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E: PER(] Ministerio . Hospital Nacional Docente
g de Salud Madre—Niﬁo:‘San Bartolomé” YD ﬁ 209506 HONADOMANLSB

—y VISTO:
El Expediente N©00223-25, y;
CONSIDERANDO:

Que, el articulo Iy II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, dispone que: "La salud
es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual
y colectivo”. Que: la "Proteccion de la Salud, es de interés publico, por tanto, es responsabilidad del Estado
regularia, vigilarla y promoveria”:

Que, estando a lo dispuesto en el Articulo 3° de la Ley N° 27604, Ley que modifica a la Ley N° 26842, Ley
. General de Salud.- "Toda persona tiene derecho a recibir, en cualquier establecimiento de salud, atencion
B ‘Siif\\ix médico quirdrgica de emergencia cuando lo necesite, estando los establecimientos de salud sin excepcion
sr0 S\obligados a prestar esta atencion, mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud. Después

i,de atendida la emergencia, el reembolso de los gastos serd efectuado de acuerdo a la evaluacion del caso
o8 // que realice el Servicio Social respectivo, en la forma que sefiale el Reglamento. Las personas indigentes

~Z" debidamente calificadas estdn exoneradas tle todo pago. El Reglamento establece los criterios para
aeterminar la responsabilidad de los conductores y personal de los establecimientos de salud, sin perjuicio
de la denuncia penal a que hubiere lugar contra los infractores %

=OChNTS
"”‘b ue, mediante Ley N°® 29664 — “Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres”
SINAGERD, cuyos lineamientos estdn dirigidos a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la
.generacion de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacién, atencion, rehabilitacion y
Feconstruccion ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacion,

=22%="" |a economia y el ambiente;

Que, con Ley N° 28551, establece en el Articulo 1° Objeto de la Ley. "La presente Ley tiene por objeto
cstablecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion y presentacion de planes de contingencia, con
"S\jecion a los objetivos, principios y estrategias del Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres”.
Befiniendo que"Los planes de contingencia son instrumentos de gestion que definen los objetivos,

riesgos, la atencion de emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres permitiendo disminuir o
minimizar los dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de fendmenos naturales,
tecrioldgicos o de la produccion industria!, potencialmente dafinos il

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM QUE APRUEBA LA Directiva N° 001-2012-
PCM/SINAGERD: “Lineamientos para lz Constitucion y funcionamiento de los grupos de trabajo de la
gestion de riesgo de desastres en los tres niveies de Gobierno”:



Que, el Programa Presupuestal PPR 068: Programa Presupuestal Reduccion de la vulnerabilidad y Atencidn
de Emergencias por Desastres”, tiene como objetivo la poblacién expuesta a la accién de peligros o
amenazas de intensidad muy elevada como son fenémeno El Nifio, los sismos fuertes y los tsunamis como a
la poblacién expuesta a la alta recurrencia de peligros meteoroldgicos (bajas temperaturas, lluvias e
inundaciones y remocion de masas);

Que, con Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA se aprueba las “Normas para la elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las disposiciones

relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacién y difusién de los documentos
normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N° 463-2019/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N° 271-
2004-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacion de planes de contingencia de las
entidades e instituciones del Sector Salud;

Que, con Nota Informativa N°004-2025-UGRD-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Unidad y/o Equipo en
Intervencién en Emergencia y Desastres se dirige a la Directora General y pone de conocimiento que en
cumplimiento de los criterios operacionales del Programa Presupuestal PPR 068: Programa Presupuestal
Reduccion de la vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”, pone a disposicién de su
Despacho, el “Protocolo de Respuesta Hospitalaria — 2025”, elaborado por el Equipo Técnico de
.. Intervencion en Emergencias y Desastres, con la finalidad de responder de manera Oportuna, Eficiente,
‘;T“;\\ Organizada y Coordinada ante cualquier evento adverso que pueda afectar al HONADOMANI “San
.__:!ﬁa'i.;-f@artolomé", protegiendo la vida y salud de los usuarios internos y/o externos afectados ante situaciones de
5 = [Emergencias y Desastres;

3

v/

4 "Que, mediante Memorando Circular N° 003-2025-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General puso en
==~ conocimiento de las Jefaturas administrativas y asistenciaies su revision y apreciaciones el “Protocolo para

Jue, mediante Nota Informativa N°007-2025-OGC-HONADOMANI-SB, la Jefa de la Oficina de Gestion de
Calidad en atencién al documento de referencia respecto al “Protocolo de Respuesta Hospitalaria”,

‘#; orma que ha procedido a la revision del documento en mencidn, emite opinion favorable para continuar
con el proceso de oficializacion;

o8
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~BARTOL

Que, mediante Proveido N°049-2025-OEPE-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la Oficina
jecutiva de Planeamiento Estratégico, hace suyo en todos sus extremos la Nota Informativa N°013-2025-
*YPO-OEPE-HONADOMANI-SB, emitida por la Coordinadora del Equipo de Planeamiento y Organizacion

Dra
z

{ Villanueva ficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, quien refiere que, segun lo dispuesto en el Documento
%, Gavidia o écnico: Procedimientos para implementar la respuesta en los Establecimientos de Salud frente a
aﬁﬁﬁf Emergencias y Desastres, la validacion final del Documento es responsabilidad del Grupo de Trabajo de la

Gestion de Riesgo de Desastres (GTGRD), por lo tanto, no requiere opinién técnica del Equipo de
Planeamiento y Organizacién, en cuanto a su contenido, ya que ésta es responsabilidad del (GTGRD), por
ser el espacio de articulacién interna de la Institucion para la formulacién de normas y planes, evaluacion y
organizacién de los procesos de gestion del riesgo de desastres en el ambito de su competencia; en
consecuencia se remite a la Direccién General para proseguir el procedimiento para su aprobacion;

Que, mediante Nota Informativa N° 026-2025-UGRD-HONADOMANI-SB, el Jefe de Unidad y/o Equipo
Intervencion en Emergencias y Desastres en atencion a los Documentos de la referencia, informa a la
Direccién General que, el Equipo de Intervencién en Emergencias y Desastres levanté las observaciones

Que, mediante Memorando N°076-2025-DG-HONADOMANI-SB, la Directora General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesoria Juridica que proyecte
el acto resolutivo de aprobacién del Documento Técnico: “Protocolo para Implementar la Respuesta Frente
a Emergencias y Desastres — 2025” en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio "San Bartolomé”;



f:” opa() | Ministerio - Hospitl Nacioﬁ"aLDocenié
E (YT RN VRN ORIEOE o @38 2025-DG-HONADOMANI-SB
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L;ma, ....................... de 2025

Que, mediante Nota Informativa N° 060-2025-OAJ-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Oficina de Asesoria
Juridica, opina que siendo lo solicitado acorde a lo estipulado en las normas antes invocadas, adjunta el
respectivo acto resolutivo;

Con la visacion de la Direccién Adjunta, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Oficina de Gestion
de la Calidad y Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

En uso de Ias facultades y atribuciones conferidas a Ia Directora General del Hospital Nacional Docente

\Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado mediante
Ja Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM:

. 2ro.- Aprobar el Documento Técnico: “Protocolo para Implementar la Respuesta Frente a
ergencias y Desastres - 2025" en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”; el cual

_— Aﬂjp_g_ﬁggm Disponer que el responsable de la jefatura del Equipo de Intervencidn en

ade Emergenc:as y Desastres Gestion de Riesgos y Desastres, implemente la difusidn interna del presente
Eﬁ ocumento Técnico: “Protocolo para Implementar Ia Respuesta Frente a Emergencias y Desastres - 2025”
mm ; | Hospital Nacional Docente Madre Nifio “Sar Bartofome"
Gavidia

ww&‘f Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética se encargue de la publicacién del
citado plan aprobado por la presente Resolucién Directoral, en la direccién electrénica
www.sanbartolome.gob.pe

Registrese, Comuniquese y Publiquese,

i
RDLMLR/ RDLMLR/AMCHN/KAVG/RPAGjcvo,
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. TITULO:

Protocolo para implementar la respuesta frente a emergencias y desastres en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome 2025.

II. INTRODUCCION:

El presente Plan de Respuesta Hospitalaria se formula en base al documento técnico:
“Procedimientos para implementar la respuesta en los establecimientos de salud frente a
emergencias y desastres”, que como anexo, forma parte de la Resolucién Ministerial
N°813-2023/MINSA, que establece la organizacién y procedimientos para implementar la
respuesta en los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres, y establece
la estructura y contenido del protocolo para implementar la respuesta en el establecimiento
de salud frente a emergencias y desastres.

HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “San Bartolomé”

Responsables ; GTGRD y Equipo de Intervencion en
emergencias, riesgos y desastres.

Ubicacion:

Sector : Ministerio de Salud

Establecimiento de : Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Salud Bartolomé”

Nivel de : IPRESS III-E

Complejidad

Ubicacion : Avenida Alfonso Ugarte 825 - Cercado de
‘ Lima

Teléfono : (01)2010400

Pagina Web : https://www.sanbartolome.gob.pe

Correo Electrénico : comunicaciones@sanbartolome.gob.pe

Grafico N° 01: Plano de ubicacién del HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

ESQUEMA DE LOCALIZACION

FEC - o oooo

Fuente de informacién: Planoteca del HONADOMANI San Bartolomé

Descripcion General: El Hospital San Bartolomé, fundado por el Sacerdote Agustino Fray
Bartolomé de Vadillo y el religioso Jesuita Gabriel Perli, donde se atendia exclusivamente a
negros, sean estos esclavos o libres. Fue destruido totalmente en dos oportunidades y la
actual edificacion, que es la mejor conservada de los hospitales coloniales, corresponde a la
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reconstruccion realizada después de 1756. Con el advenimiento de Ia Republica y la
desaparicion formal de las castas se lo convirtié en hospital militar, funcién que cumplié hasta
que se creara el actual Hospital Militar. En 1988 ocupa el edificio que fue construido para el
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, y desde ahi brinda atencion

altamente especializada a la salud Sexual y reproductiva de la mujer y atencién integral al
feto, neonato, lactante, nifio y adolescente.

Durante el transcurrir de los afios el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
ha venido ampliandose en su capacidad Hospitalaria, por la necesidad de la demanda que no
solo es del nivel de Lima, se incluye también demanda masiva de todas las regiones del Pais,
por lo que la distribucion fisica ha ido ajustandose a las necesidades del servicio.

El hospital San Bartolomé como muchos hospitales que estan en operacién fue construido sin
considerar aspectos de seguridad y de mitigacién de riesgos ante desastres, edificado antes
de la aplicacion de las normas modernas de sismo resistencia y de prevencion ante incendios:
con modificaciones de los elementos estructurales y no estructurales, y con un programa
deficiente de mantenimiento preventivo de la infraestructura fisica y de las lineas vitales que
incrementan nuestra vulnerabilidad ante desastres. .

Este edificio tiene 3 bloques. EI blogue principal y originalmente construido tiene 5 niveles y
sétano. Los otros 2 bloques existentes, cuentan con 3 niveles y sétano. Entre los servicios
encontramos lo siguiente:

e Sétano: Donde se encuentran los servicios de Emergencia Pediétrica y Ginecologia,
Caldero, Servicios Generales, Nutricién Costura y Lavanderia.

e Primer Piso: Hall de ingreso principal, consultorios externos, de Gineco-Obstetricia y
de Pediatria, Farmacia Banco de Sangre, Direccién Administrativa del hospital,
Oficinas Administrativas de Economia, Jefatura de Servicios Generales, Logistica.

e Segundo Piso: Area de cirugia neonatal y pediatrica, unidad de centro obstétrico y la
unidad de centro quirtrgico. Tercer Piso: Las unidades de cuidados intensivos (UCly
UTI), Pediatria. Suministros.

e Cuarto Piso: (Solo en el blogue ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Servicio
de Hospitalizacion de Gineco-Obstetricia, la unidad de docencia e investigacion, Of De
personal, servicio de psicologia, relaciones publicas, oficina de epidemiologia, Oficina
de Seguros, Oficina de Informatica, Comedor del cuerpo médico.

e Quinto Piso: (Solo en el bloque ubicado al frente de la Av. Alfonso Ugarte) Unidad de
Anatomia Patolégica y Residencia Médica.

* Sexto Piso; (Solo en el bloque ubicado al frente de Ia Av. Alfonso Ugarte) cuarto de
maquinas de ascensores depésito y azotea.

Cartera de Servicios:

Gineco - Obstetricia
Servicio de Reproducciéon humana.
Ginecologia
Ginecologia Oncoldgica
Medicina Especializada
Servicio de Farmacia
Pediatria
Neonatologia
Sub Especialidades Pediatricas
. Cirugia Especializada
. Odontologia
. Enfermeria
. Patologia Clinica — Laboratorio
. Emergencias y Cuidados Criticos
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15. Nutricién
16. Expedicioén de certificados

Ill. FINALIDAD

El presente protocolo tiene como finalidad asegurar una oportuna y eficiente respuesta,
protegiendo y recuperando la salud de los pacientes, trabajadores y victimas de eventos
adversos naturales y/o antropicos sucedidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé o los que por cercania demanden atencién por emergencia.

IV.OBJETIVOS

Objetivo General

Asegurar la continuidad operativa de la atencién en el Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé” a través de una respuesta hospitalaria, oportuna, efectiva y
planificada para atender los dafios y pérdidas de vida, producto de eventos adversos,
naturales o antréopicos, durante el afio 2025.

Objetivos especificos:

1. Definir responsabilidades y funciones de los directivos y trabajadores del Hospital San
Bartolomé, en las acciones de coordinacién, alerta, movilizacién y respuesta para
enfrentar los posibles escenarios, antes, durante y después un evento adverso, sea de
origen natural o antrépico en el afio 2025.

2. Establecer acciones de,intervencion que permitan dar una respuesta hospitalaria
oportuna y efectiva, minimizando el impacto de los dafios a la salud ante la presencia de
eventos adversos durante el afio 2025.

V. BASE LEGAL

e Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia. Aprobado el 19 de junio de 2005.

e Ley N° 27604 que modifica la Ley N° 26842, respecto de la obligacion de los
Establecimientos de Salud a dar atencion médica en caso de Emergencias y Partos.
Aprobado el 22 de diciembre de 2001.

e Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD). Aprobado el 19 de febrero de 2011.

e Decreto Legislativo N° 1129, que Regula el Sistema de Defensa Nacional. Aprobado el 6
de diciembre de 2012.

e Decreto Supremo 009-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospital Seguros
frente a Emergencias y Desastres. Aprobado el 23 de abril de 2010.

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM “Reglamento de la Ley N° 29664 del Sistema
Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres. Aprobado e/ 26 de mayo de 2011.

e Decreto Supremo N° 038-2021-PCM; que aprueba la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres al 2050 en concordancia con la ley 29664. Aprobado el 1 de marzo
de 2021. .

e Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres — PLANAGERD-2022-2030. Aprobado el 13 de setiembre de 2022.

¢ Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 0035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de

Evaluacién de Darios y Andlisis de Necesidades de Salud.en Emergencias y Desastres.
Aprobado el 26 de abril de 2004.
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* Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, aprueban la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 "Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias vy
Desastres". Aprobado el 14 de mayo de 2004.

* Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM que aprueba la Directiva “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién de Riesgo de
Desastres en los tres niveles de Gobierno. Aprobado el 24 de octubre de 2012.

¢ Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia de las entidades e
Instituciones del Sector Salud. Aprobado el 15 de julio de 2019.

* Resolucién Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud. Aprobado el 11 de julio de 2021.

e Resolucién Ministerial N°813-2023/MINSA, que aprueba el documento técnico
‘Procedimientos para implementar |a respuesta en los establecimientos de salud frente
a emergencias y desastres. Aprobado el 29 de agosto de 2023.

* Resolucién Directoral N°170-2024-DG-HONADOMANI-SB que aprueba el Plan
Operativo Institucional (POI) Anual 2024 Actualizado V.01del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”. Aprobado el 15 de agosto de 2024.,

VI.CONTENIDO
6.1. Evaluacion de Riesgo del Establecimiento de Salud

El equipo Técnico de la UGRD, encargado de la elaboracién del Plan de respuesta
Hospitalaria usa como instrumento para evaluar el riesgo en el hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” la herramienta STAR-H de la OPS.

Esta herramienta genera un informe con puntuaciones de riesgo especificas de cada
amenaza, asi como recomendaciones generales para gestionarlas de acuerdo a la
realidad de nuestro hospital, incluye 4 dimensiones de evaluacion:

- Probabilidad de materializacién de las amenazas

- Gravedad del impacto para la vida de los ocupantes del hospital.
- Vulnerabilidad
- Capacidad de afrontamiento
6.1.1 Procedimientos para el desarrollo de la evaluacién del riesgo

A.  Clasificacién de las amenazas en funcién de la exposicién y del origen.

Para efectos de la elaboracién del STAR — H, el HONADOMANI San Bartolomé ha
identificado las siguientes amenazas externas, amenazas internas y amenazas
relacionadas con enfermedades.

Tabla N° 01: CLASIFICACION DE AMENAZAS

a.1 Amenazas Externas

N° AMENAZA ORIGEN TIPO DE AMENAZA
1 Terremoto Externo Natural
2 | Temperatura Extrema, cambio
climatico (onda de calor, onda de frio, Externo Natural
lluvias).
3 Incidentes con saldo masivo de
victimas (trauma) Movimiento de _
masas de personas (procesiones, Externo Social
fiestas,  movilizaciones,  huelgas, ,
accidentes transito)
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4 | Disrupcién de infraestructura (falla
gléctrica, falla en el suministro de
combustible, interrupcion del Externo Antropogénico
suministro de  agua, de
telecomunicaciones)
5 Brotes de enfermedades transmitidas Externo Biologico - Natural
por alimentos
6 | Enfermedades Aerotransportadas, Externo Biolégico - Natural
Pandemias

a.2 Amenazas Internas |

N° AMENAZA ORIGEN TIPO DE AMENAZA
7 | Incendio (con origen en falla eléctrica o _
= de origen no determinado) Interno Antropogeénico
8 Disrupcién de infraestructura
(interrupcién suministro eléctrico,
suministro de oxigeno, interrupcion Interno Antropogénico

suministro de agua)

9 Explosién por sustancias peligrosas s
(gases, fluidos y combustibles) Interno Antropogenico

10 | Ataques informaticos, falla en los o
sistemas informaticos | Interno Antropogénico

a.3 Amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas nuevas - enfermedades

emergentes.
N° AMENAZAS ORIGEN TIPO DE
AMENAZA
11 | Inexperiencia profesional frente a las
- enfermedades infecciosas nuevas. Interno Antropogénico
12 | Personal meédico adecuado para la
atenciéon de enfermedades nuevas y )
emergentes. Interno Antropogénico

1.- Evento Sismico. - El sismo es la brusca liberacién de energia acumulada durante un
largo tiempo, son ondas moviéndose y causando, licuefaccion, derrumbes, temblores,
tsunamis, la sismicidad en el territorio Peruano es debida al proceso de subduccién de
placas y la dinamica de cada una de las unidades tectonicas presentes en el interior
del continente, el Perd no esta ajeno a la presencia de terremotos y temblores por ello
es muy importante prepararse y participar activamente de los simulacros vy
simulaciones cronogramadas.

En la regién de la costa central del Peru, existe una zona de acoplamiento sismico que
ha ido acumulando energia desde 1746, fecha del sismo de mayor magnitud en la
historia de lima con una intensidad de10 grados.

Esta zona abarca desde la localidad de Huacho (Lima) por el norte hasta Pisco (Ica),
teniendo una longitud de 450 kilémetros.
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Tomando en cuenta las deformaciones acumuladas en |13 zona por 276 afios con una
velocidad de 6 cm/afio, al obtener simulaciones aplicando esta técnica en conjunto,
con los registros del terremoto e Chile (2010), donde fue de 8.8, se identificd que el

posible sismo esperable en la region central del Peru, seria de una magnitud MW 8.8
a 9.0

Una vez conocida la geometria del area que caracteriza a,la ZMAS, ubicada en la zona
costera de la regién central del Pert, asi como la magnitud el sismo que podria ocurrir,
se ha procedido a estimar los niveles de sacudimiento del suelo que podria
experimentarse en Lima Metropolitana.

Estos niveles de sacudimiento tienen en cuenta ensayos geofisicos, las propiedades
fisicas del subsuelo, las ondas sismicas, obteniéndose aceleraciones sismicas
tedricas que van de 100 a 1100 cm/s2. '

Por consiguiente, se determino que Lima Metropolitana posee 4 tipos de
susceptibilidad por sismo de acuerdo con la aceleracion del terreno (calculado sobre
el sismo con intensidad de 8,8 clasificandose en:

- Susceptibilidad muy alta (500 a 1100 cm/s2)

- Susceptibilidad alta (300 a 400 cm/s2) '
- Susceptibilidad media (200 cm/s2)
- Susceptibilidad baja (100 cm/s2)

A nivel de Lima Centro el distrito con susceptibilidad Muy Alta es el de San Juan de
Lurigancho, los distritos con susceptibilidad Alta son los distritos de Brefia y San
Miguel, los distritos con susceptibilidad Media son: Miraflores, San Isidro, San Borja,
Surquillo, Magdalena, Pueblo Libre, Jests Maria, Lince, Lima cercado y La Victoria y
el distrito con susceptibilidad Baja, es San Luis.

2.- Temperatura extrema (olas de calor, olas de frio, lluvias intensas, cambio climatico)

ENFEN en base a las condiciones océano atmosféricas y pronésticos en la region Nifo,
mantiene el estado del sistema de alerta ante el Nifio Costero y la Nifia Costera en No
activo, en la Region Nifio 1+2, es mas probable que contintie la condicién neutra, hasta
julio 2025.

En el pacifico central son mas probables las condiciones frias débiles hasta febrero 2025
seguida por la condicién neutra hasta julio 2025. Para el periodo diciembre 2024 a marzo
2025, la probabilidad de la condicién de la Nifia es 52% y la condicién neutra es 48%-

Entre diciembre de 2024 y febrero 2025 se prevé temperaturas del aire entre normales y
superiores a lo normal en gran parte de la costa. Respecto al prondstico estacional de
lluvias, son mas probables las condiciones normales en la sierra norte occidental y bajo
lo normal en la costa norte-

El incremento de la sensacién de calor se atribuyé al debilitamiento de los vientos de_l sur
y al alto contenido de humedad en la atmésfera. Tal como el SENAMHI alert6, se viene
cumpliendo el incremento de temperaturas en la regién costera.

e Temperaturas. La temperatura promedio alta ser4 de aproximadamente 21,3 °C
(70,3 °F), mientras que la temperatura promedio baja sera de alrededor de 16,8
°C (62,2 °F). Estos valores indican un clima fresco pero no extremadamente frio.

e Humedad, La humedad media sera del 78%, lo que sugiere un ambiente bastante
humedo pero tipico para Lima en esta época del afio.
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e Precipitaciones. La precipitacién media en junio es de 1mm, lo que indica que es
un mes relativamente seco, con un promedio de 0,6 dias de lluvia.

e Temperatura del mar. La temperatura media del mar sera de 18,2 °C (64,8 °F).

¢ Luz diurna e insolacién. La luz diurna media sera de aproximadamente 11 horas
y 2 minutos, con un promedio de insolacién de 7 horas y 2 minutos al dia, lo que
sugiere dias moderadamente soleados.

« Indice UV. El prorhedio del indice UV sera de 5, lo cual es moderado, pero
aun asi es importante protegerse contra la exposicién solar

La variacion de temperaturas ocasiona enfermedades como salpullido por calor,
calambres, desmayos, agotamiento, e insolacién por calor y la presencia de diversos
vectores que producen enfermedades como las enfermedades metaxenicas entre otros,
también hay la presencia de enfermedades de transmision alimentaria, ocasionando el
aumento de la demanda de atencion en el hospital, sobre todo en los nifios que es la
poblacién mas vulnerable a estos cambios.

Movimiento de masas, incidentes con victimas numerosas (Procesiones,
movilizaciones, accidentes).

Potencial ocurrencia de movimientos desordenados y subitos de la masa humana que
presencia y/o participa en el recorrido de las Procesiones, movilizaciones, llevando nifios
y/o familiares enfermos, muchos con enfermedades cronicas o degenerativas Ademas
de otros factores agravantes como la presencia de comerciantes llevando comidas,
balones de gas, y otros en triciclos, carritos de supermercados, incremento del transito
vehicular, también los actos delincuenciales. Exposicién al sol, produciendo accidentes,
haciendo que la multitud responda ya sea direccionado a acciones de hostilidad, o
simplemente producto de la desesperacion, el stress y la presencia del caos.

4.- Disrupcion de infraestructura. Lineas vitales

Entre las multiples consecuencias de la ocurrencia de un desastre, frecuentemente debe
lidiarse con la dificultad para asistir a la poblacién afectada, por efecto de la vulneracion
o dafio severo en alguno de los componentes de una linea vital. Las lineas vitales son
sistemas imprescindibles ‘para la vida humana y el funcionamiento de las poblaciones,
representan un conjunto de activos y recursos humanos fundamentales para la provisién
de servicios esenciales para mantener estandares de calidad de vida, cuya interrupcion
generara severas y sensibles pérdidas, especialmente en caso de eventos destructivos.
Dentro de los componentes de las lineas vitales esta la infraestructura de transporte
(vias terrestres, aeropuertos, puertos, sistemas y medios de transporte masivo y de
carga), sistemas de provisiéon de servicios y bienes (agua potable, gas doméstico,
energia eléctrica, combustible, distribucion de alimentos, centros hospitalarios,

dispositivos de seguridad y respuesta a emergencias), infraestructura gubernamental,
entre muchos otros.

Ante lo expuesto tendria que entenderse la importancia de contar con altos niveles de
seguridad estructural y operacion de las lineas vitales, asi como de prever los
escenarios en que estas' puedan fallar y los debidos planes para su reposicién y/o
habilitacién de sistemas alternos. Los acontecimientos como sismos, demuestran la
susceptibilidad de las lineas vitales tanto urbanas como rurales, y los obstaculos que los
entes gubernamentales y no gubernamentales enfrentan para el despliegue de las
respuestas humanitarias al momento del colapso de estos sistemas.
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Ante un evento adverso generalmente las instalaciones hospitalarias y las vias
principales son dafadas quedando inoperantes, complicando el desplazamiento de
grupos de respuesta hasta la zona afectada y el desplazamiento de afectados a sitios
seguros. Y con el colapso de un centro hospitalario se deja sin provisién de atencion
para la salud a los numerosos lesionados que pueden tenerse luego de un desastre,
hasta la activacién de centros de emergencia provisionales.

5.- Propagacién de enfermedades aerotransportadas.

La Organizaciéon Mundial de la Salud acogio la recomendacién del Comité de Emergencia
de declarar el Fin de la Emergencia de Salud Publica de Emergencia Sanitaria
Internacional por la COVID-19. El anuncio fue hecho por el director general de Ia
Organizacién Mundial de la Salud, OMS....;el Comité de Emergencias se reunié por
decimoquinta vez y me recomendé que declarara el fin de Ia emergencia de salud publica
de importancia internacional. He aceptado ese consejo. Por tanto, declaro con gran

esperanza el fin de COVID-19 como emergencia sanitaria internacional”, declaré el 5 de
mayo de 2023,

Durante el afio 2023 teniendo presente aun la COVID, que afecté a miles de peruanos
con una gran cantidad de fallecidos, se ha visto con preocupacién la presencia de
enfermedades como el dengue convertido en el peor brote de esta enfermedad endémica
con mas 188 mil contagiados, tres veces mas que el 2022, y 366 fallecidos, una cifra que
supera la suma de todos los muertos por esta infeccidén en los dltimos siete afios,

incluyendo el devastador brote del afio 2017, cuando el pais también sufrié el Fenémeno
El Nifo.

No es lo Unico, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevenciéon y Control de
Enfermedades (CDC Pert) ha emitido alertas en los Gltimos meses un incremento de
casos del sindrome Guillain-Barré, 37 brotes de la enfermedad Mano, Pie, Boca
(EMPB) con un acumulado de 193 casos hasta junio y el incremento de enfermedades
respiratorias agudas. Hasta la fecha, la neumonia ha causado la muerte de 114
menores de 5 afios y mas de 15 mil episodios. La mayoria de los casos se concentran
en Lima asi como, Loreto, Arequipa y Piura.

Al que se suma una subida de casos de leptospirosis, enfermedad zoonética causada por
el contacto con la orina de animales infectados. A la fecha se cuentan 8.050 contagios y
11 muertos, cifras que equivalen hasta el doble de lo registrado en los Cltimos afios. Las
defunciones han ocurrido en La Libertad, Loreto, Apurimac, Junin y San Martin.

Una de las razones de los incrementos de contagios esta relacionado con el cambio
climatico y El Nifio. “Debido a la crisis climatica, este tipo de fenémenos se vuelve mas
extremo, tiene temperaturas mas altas, pero ademas se incrementa su frecuencia. Eso
esta estrechamente ligado a los vectores que pueden tranémitir muchas enfermedades
infecciosas, que se adaptan a nuevos lugares. Empezamos a ver mosquitos en lugares
de altura o en lugares en los que ahora hace calor. Ademés, con el desabastecimiento de
agua por las sequias, la gente empieza a guardar agua en depdsitos y, como no hay un
correcto saneamiento, empezamos a ver enfermedades diarreicas”, también es necesario
prestarle atencién a la incidencia de la malaria, zika y chikungunya, cuyo contagio se
realiza también a través de vectores, en la selva y el norte peruano.
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Ante el brote de EDA en Loreto, se necesita realizar una vigilancia epidemioldgica
exhaustiva debido a que este tipo de enfermedades estan dentro de “los problemas de
salud esperados tras inundaciones y lluvias”.

Sin embargo, no es la Unica razoén, también son las bajas coberturas en vacunacién que
han dejado desprotegidas a miles de personas, especiaimente a los nifios.

Existe un gran riesgo de brotes de enfermedades erradicadas en el Pera por la
disminucion en la cobertura de vacunacidon. Ello a raiz del caso
de poliomielitis detectado en Loreto después de 32 afos. Se estima que se deberia
alcanzar un 95% de cobertura para evitar la reaparicion de enfermedades
inmunoprevenibles, hay ademas un incremento de enfermedades virales como
la influenza y el virus sincicial respiratorio (VSR).

6. Brotes de enfermedades de transmisién Alimentaria

Es la enfermedad ocasionada por alimentos contaminados con bacterias, virus, parasitos
o toxinas, los organismos infecciosos o sus toxinas son la causa mas comun de la
intoxicacion por alimentos.

Ocurre cuando uno ingiere alimento o agua que contiene bacterias, parasitos, virus o las
toxinas producidas por estos microorganismos, la mayoria de los casos de intoxicacion
alimentaria se dan a raiz de bacterias comunes como el estafilococo o la Escherichia coli.
Durante las fiestas, feriados, etc. La poblacion hace ingesta abundante de alimentos a
nivel familiar, a nivel comercial y ambulatorio, produciendo intoxicaciones alimentarias y/o
enfermedades de transmisién alimentaria.

7.- Incendio.

El incendio en hospitales en Lima es un riesgo permanente pues la mayoria de estos son
construcciones antiguas, con instalaciones eléctricas, de agua y desagie entre otras que
colapsan permanentemente, obligando el uso de extensiones eléctricas y conexiones
anexas de agua y desagle, durante los ultimos meses del afio 2023, se registraron
incendios en hospitales del sector salud como el incendio en el hospital Regional de
Chancay en mayo 2023 que a raiz de un cortocircuito motivo la explosion de balones de
oxigeno medicinal, también se registré otro incendio de grandes proporciones en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en el distrito de Puente Piedra el 25 de
setiembre, 2023 las zonas més afectadas serian las areas administrativas y la zona de los
consultorios. En el mes de noviembre 2023 hubo también un amago de incendio en el
Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé a raiz de un cortocircuito en el
sotano del hospital, la accién inmediata y oportuna de brigadistas de riesgos y desastres,
evito que el fuego llegara a los balones de oxigeno medicinal, que hubieran complicado la
situacion, los incendios en los hospitales pueden dafiar no solo la infraestructura del
hospital sino la pérdida de vidas humanas, pues hay pacientes con funciones limitadas,
incapacitadas y sobre todo con movilidad reducida. Ademas los hospitales albergan

equipos meédicos valiosos y materiales inflamables, que contribuyen a la propagacién del
incendio.

8.- Fallas y ataques informaticos

La virtualizacion de la vida cotidiana se hizo mas evidente durante la primera etapa de la
pandemia. La Defensoria explica que en el afio 2010 uno de cada tres peruanos usaba
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internet mientras que en el 2021 ya lo hacian tres de cada cuatro. Dentro del 2022 el 73%
de toda la poblacién accede al internet dentro de sus actividades cotidianas, mientras que

su frecuencia de uso es el 91% del dia. Lamentablemente con el incremento del uso del
internet, la ciberdelincuencia aumenta.

Interpol ha identificado seis factores que favorecen la ciberdelincuencia:

1.

2,

Conectividad — Cada vez que existen mas personas conectadas en linea con un
bajo nivel de sensibilizacién e informacion sobre seguridad digital.

Movilidad — Movilidad de comunicaciones, transacciones y negocios en linea sin
metodos de seguridad adecuados. '

Interconectividad — Por cuanto la aceleracién en el despliegue de las ciudades y

los hogares inteligentes amplia el nimero de dispositivos digitales potencialmente
vulnerables.

. Sofisticacién - Que permite identificar una constante evolucién en las

habilidades y las tacticas de los responsables de las amenazas cibernéticas,
Quienes incluso llegan a ofrecer sus servicios a todo aquel dispuesto a pagar por
ellos.

. Falta de Informacién sobre la magnitud del proceso del fenémeno criminal — Es

importante mantenerse informados sobre estos casos, pero la reticencia de las
victimas a denunciar los hechos por desconocimiento o considerar que no merece
la pena hacerlo, dificulta la mentalidad que deberiamos tener con estas
situaciones sean incomodas o no. ’

Investigaciones complejas y transfronterizas — Que implican el
esclarecimiento de los hechos por parte de autoridades del sistema de justicia
penal.

9.- Explosion por sustancias peligrosas

De la probabilidad de materializacién de las amenazas.

En la aplicacion de la herramienta STAR H, se ha determinado la probabilidad de
materializacion de cada amenaza durante el presente afio. (ver STAR-H en la
determinacién del nivel de vulnerabilidad.

C.- Del nivel de gravedad del impacto de la amenaza.

D.

Para determinar la gravedad del impacto de las amenazas analizadas, se han
considerado las siguientes consecuencias:

¢ Parala vida de los/as ocupantes: Posibilidad de lesiones o muerte.
e Para el establecimiento de salud: Pérdidas fisicas o dafos.
e Para la funcién: Interrupcién de los servicios de salud.

En el STAR-H se ha determinado las consecuencias del impacto de cada amenaza
analizada, eligiendo algunas de las 5 opciones (sin impacto, menor, moderado,
grave, critico) para cada aspecto que hay que calificar. (Ver STAR-H en la
determinacion del nivel de vulnerabilidad).

Del nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud

Para determinar el nivel de vulnerabilidad del hospital San Bartolomé se han
considerado aspectos relacionados con los elementos estructurales, no estructurales
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y administrativos organizativos, de como interaccionan con las amenazas de origen
interno, externo y otros, el hospital San Bartolomé ha elaborado con un grupo de
expertos el ISH - 2024, valoracién final que se ha tomado en cuenta para esta
evaluacion para el efecto se tomaron en cuenta las siguientes consideraciones:

¢ Vulnerabilidad estructural: Se refiere a las partes de nuestro
establecimiento de salud que lo mantienen en pie. Esto incluye los
cimientos, las columnas, los muros portantes, las vigas y los diafragmas
(entendidos como los suelos y techos disefiados para transmitir fuerzas
horizontales, como las de los sismos, ‘a través de las vigas y columnas
hacia los cimientos).

o Vulnerabilidad no estructural: La vulnerabilidad no estructural esta
referido a los componentes de nuestro hospital que estan unidos' a las
- partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos,
cielos rasos, entre otros.), que cumplen funciones esenciales en el edificio
(plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, etc.), o
simplemente estan dentro de la edificacién.

e Vulnerabilidad administrativo-organizativa: Este concepto se refiere,
entre otras cosas, a la distribucién y la relacién entre los espacios
arquitecténicos y los servicios médicos y de apoyo con el interior de los
establecimientos de salud, asi como a los procesos administrativos
(contrataciones, adquisiciones, practicas habituales de mantenimiento,
entre otros) y a las relaciones de dependencia fisica y funcional entre las
diferentes areas del establecimiento de salud. Una adecuada zonificacion
y relacion entre las areas que componen el establecimiento de salud puede
garantizar no solo un adecuado funcionamiento en condiciones de
normalidad, sino también en caso de emergencia y desastres.

6.1.1.1. DETERMINACION DEL NIVEL DE VULNERABILIDAD DEL HONADOMANI “SAN
BARTOLOME”

El nivel en el que esté catalogado el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
después del estudio del Indice de Seguridad Hospitalaria - ISH, concluyendo que nuestro
hospital tiene un indice de seguridad de 0.33 y una vulnerabilidad de 0.67, clasificandose
como “C”, por lo expuesto nuestro hospital esta en el nivel 1 = Alto, tal y como se describe a
continuacién:

NIVEL ; DESCRIPCION

ALTO, Si el establecimiento de salud es vulnerable en aspectos
estructurales frente a la amenaza que se esta evaluando y si su
1 gestion de riesgo de desastres es deficiente, o si el establecimiento

de salud ya se evaluod con el ISH y obtuvo una calificacion menor de
0.36.
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Grafico N° 02: RESULTADO DEL iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ISH - 2020
Indice de Seguridad Hospitalaria
1.00 -
0.90
0.80 +—— —
0.70
2 0.60 - -
g 050 -
040 ———
0.30
0.20 A
0.10 ~
0.00 4
Hospital

El resultado obtenido representa que el establecimiento tiene un indice de
seguridad de 0.33 y una vulnerabilidad de 0.67

Tabla N° 02: CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD: c

Indice de
seguridad

| Categoria

¢ Qué tiene que hacer?

0.66-1

j Aunque es probahle que el hoshital continte funcionando

en caso de desastres, se recomienda continuar con
medidas para mejorar la capacidad de respuesta y
ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo,
para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

0.36-0.65

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya
que los niveles actuales de seguridad del establecimiento
pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes,
el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre. ’

0-0.35

Se recomiendan medidas urgentes de manera inmediata,
ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre

E.- Evaluar la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud.

Una vez identificadas las amenazas, se ha calificado la capacidad de
afrontamiento de amenazas especificas del hospital, mediante una escala de 3
niveles (1: alto; 2: medio; 3: bajo). Para ponderar este aspecto, se han
considerado las capacidades desarrolladas en el hospital para afrontar las
amenazas especificas, su implementacién y funcion, Para este paso, la
capacidad de afrontamiento se pondera en orden inverso. (Ver STAR-H del

HONADOMANI San Bartolomé).
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F.- Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas

En este paso la herramienta STAR-H genera automaticamente la puntuacion
global de riesgo de acuerdo con los datos introducidos y las ponderaciones
establecidas por los responsables de la evaluacion. El modelo determina
automaticamente el nivel de riesgo que conlleva cada amenaza. (Ver grafico 3
- STAR-H del HONADOMANI San Bartolomé)

Grafico N° 03: EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD -STAR-H.
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G. Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion del riesgo

La herramienta STAR-H genera un informe grafico con la priorizacion de los riesgos
identificados, clasificados en internos y externos, enumerados en orden descendente de
acuerdo con el nivel 'de riesgo; ademas, se presentan acciones generales
recomendadas para la gestion del riesgo que puedan considerarse para la
implementacién de protocolo de respuesta de nuestro hospital.

Grafico N° 04: STAR-H
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Tabla N° 03: CUADRO RESUMEN NIVEL DE RIESGO POR PELIGRO

IDENTIFICADO '
Nivel de riesgo
Amenazas
bajo Moderado Alto

| | Terremoto X
2 | Temperaturas extremas y X

3 |Incidentes con saldo masivo de victimas [trauma) X

4 | Falla eléctrica X

° | Inferrupcién de suministro de agua X
6 | Brote de enfermedades de transmisién alimentaria X

/| Enfermedades Aero transportadas - pandemia X

8 | Incendio X

9 Explosion por sustancias peligrosas X

10| Asociado a seguridad del establecimiento(sist. comunicacién X

6.1.2.- Determinacién de dafios en salud y efectos previsibles

De acuerdo a los peligros que han identificado, ver 6.1.1, A. Clasificacion —

identificacién de las amenazas

Para esto se evallia que efectos producen los peligros identificados de acuerdo a las
vulnerabilidades encontradas, tal y como se detallan a continuacion:

En la salud de la poblacién y ocupantes del establecimiento de salud:

- Victimas fatales y no fatales por lesiones traumaticas.
- Enfermos/as y fallecidos/as por brotes epidémicos
- Problemas de salud mental en todos los ocupantes del establecimiento.

En el funcionamiento del establecimiento de salud:

Saturacion de los servicios esenciales.

-  No disponibilidad total o parcial del edificio.
Interrupcién de los servicios basicos.
Limitaciones de acceso y comunicaciones.

(]

Agotamiento de stock de medicamentos e insumos.

Realidad que obliga al HONADOMANI “SB” a prever medidas para mitigar estos efectos

y que se detallan en el presente protocolo.

Tabla N° 04: DETERMINACION DE DANOS

Efectos Recursos

; Nivel de Ll i disponibles
Nro Peligro Gravedad riesgo Estable:’:lmtento Poblacién | (Inventario de
de salu Recursos)
v | Victimas .
; o Equipo de
1 | Terremoto Grave Alto ?; 2§iﬁg$bmdad Tz;ai\éensegor intervencion e
S instalaciones
traumaticas
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Temperaturas ' Limitaciones de |Enfermos
2 P Moderado | Moderado | acceso y por brotes | Recurso simple
extremas - ol
comunicaciones |epidémicos
. Victimas
Inmd_entes cigaldo Saturacion de fatales y no
masivo de = Fuerza tarea e
3 | Grave Moderado | los servicios fatales por |. ;
victimas : ; instalaciones
' esenciales lesiones
(traumas) i
, traumaticas
B Interrupcion de Equipo de
4 | Falla eléctrica Moderado | Moderado los servicios intervencion
interrupcion - .
s Interrupcion de Equipo de
2 (sumlipistiode Graye Al los servicios intervencién
agua N
Brotes de Enfermos y
enfermedades : Saturacion de fallecidos
transmitidas por Mederade | Bajp los servicios por brotes Fuerzatarea
6 alimentos epidémicos
Saturacion de
Erferiisdadas los servicios, Enfermos y
agotamiento de |fallecidos
?e;oggir;ﬁ%c;rtadas Grave Moderado stack e por brotes Fuerza tarea
P medicamentos e | epidémicos
7 insumos
Victimas
' No disponibilidad | fatales y no | Equipo de
Incendio Grave Moderado | total o parcial del | fatales por |intervencion e
edificio lesiones instalaciones
8 traumaticas
Victimas
Explosion por No disponibilidad | fatales y no | Equipo de
sustancias Grave Moderado | total o parcial del | fatales por |intervencion e
peligrosas edificio lesiones instalaciones
9 traumaticas
Asociado a la
sggurldad (fellas Limitaciones de
sistame ge Moderado | Moderado | acceso R impl
Comunicacion, i Y SCHIED AR
ataques , comunicaciones
10 | informaticos)

6.1.3 Mapeo de Recursos para la respuesta frente a emergencias en salud

A continuacién, se hace un inventario de los recursos con que cuenta el HONADOMANI San
Bartolomé para hacer frente a una emergencia o desastre

a) RECURSOS HUMANOS DEL HONADOMANI San Bartolomé
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Cuadro de Recursos Humanos del HONADOMANI SB.
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
NOMBRADO NOMBRADO CAS CAS TOTAL
1154 148 ( 184 109 1595

|

Fuente de informacién: Of. Recursos Humanos 2024

b) Cuadro de Profesionales del primer nivel de respuesta HONADOMANI “S.B.”

Profesionales Asistenciales

Cantidad
1.- Médicos Nombrados 133
2.- Médicos CAS 11
3.- Médicos Especialistas Nombrados 118
4.- Médicos Especialistas CAS 58
5.- Enfermeros Nombrados 253
6.- Enfermeros CAS 59
7.- Técnicos de Enfermeria Nombrados ¥ 262
8.- Técnicos de Enfermeria CAS 29

c¢) SERVICIOS CRITICOS

Fuente de informacién: Oficina Recursos Humanos 2024

SERVICIO DE EMERGENCIA

SERV]CIO_DE CENTRO QUIRURGICO

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL NEONATO

SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL NINO

SERVICIO DE FARMACIA

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA MUJER

SERVICIO DE ENFERMER[A EMERGENCIA'Y
CUIDADOS CRITICOS

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Fuente de informacién: Pagina Web de la Institucion

AREAS CRITICAS DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME”

1.- Servicio de Cuidados Intensivos del Neonato

2.- Servicio de Cuidados Intensivos del Nifio

3.- Servicio de Cuidados Intensivos de la Mujer

4.- Sala de Hospitalizaciéon de Pediatria

5.- Sala de Hospitalizacién de Ginecologia

6.- Servicio de Centro Quirdrgico
7.- Servicio de Central de Esterilizacién
8.- Servicio de Farmacia

9.- Servicio de Enfermeria Emergencia y Cuidados Criticos

Listado de todos los Departamentos, Servicios y Oficinas con E:;ue cuenta el HONADOMANI

San Bartolomé ver anexo 5,

d) EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DE TELECOMUNICACIONES

El HONADOMANI fomenta la innovacién tecnolégica y cuenta con un sistema de
telecomunicaciones que incluye muchas tecnologias como la radio, television, teléfono, redes
informaticas, internet entre otros, que emiten, transmiten y recepcionan informacién, el objetivo

ZREM0 0

es la comunicacion a distancia, proporcionando una conectividad instantanea y acceso a la

&7 v ‘91,; informacién. Se cuenta con 9 radios portatiles VHF, 01 radio tetra, una central telefénica,
e

o
(] L
i =
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ademas de otros medios de comunicacién los que se detallan en anexo N°5, existen
esporadicamente caidas de la seflal de internet en el hospital perjudicando el normal
desenvolvimiento del trabajo, no esta fuera del contexto también un ataque cibernético que
afectaria el trabajo hospitalario debiendo la Oficina de Estadistica e informatica elaborar un plan
de contingencia al respecto.

e) ASISTENCIA'Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE AGUA

El Hospital “San Bartolomé”, cuenta con 05 reservorios de agua y 08 tanques de
almacenamiento y dotacién de agua potable, ante una contingencia de corte de agua. Este
sistema esta disefiado para garantizar el suministro continuo de agua al hospital durante un
periodo de hasta de 72 horas en caso de interrupciones en el servicio de agua, Ver anexo
N°06 “Asistencia y operatividad, del sistema de agua del HONADOMANI/ “SB”. Sin embargo, si
el corte es programado por el SEDAPAL, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
en conjunto con la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental se comunican directamente con
el SEDAPAL para el apoyo correspondiente de una cisterna. Por ultimo, en situaciones donde
el corte es intempestivo se prioriza la comunicacién inmediata con SEDAPAL por parte de las
mismas oficinas mencionadas

f) ENERGIA ELECTRICA

e Elgrupo electrégeno fijo, cubre 100 % de energia, requerido para el funcionamiento
del equipamiento electromecanico, médico e instalaciones de iluminacién del
HONADOMANI SB, en caso de emergencia por un corte imprevisto no programado
de energia eléctrica por parte de ENEL. Proyeccion un ario.

e Cada Grupo electrégeno portatil abastecido al 100% de combustible tiene un trabajo
de 4 horas aproximadamente.

e Para el funcionamiento de todos los equipos que utilizan vapor como energia de los
servicios de lavanderia. Nutricion y central de esterilizacion, se utiliza un caldero de
80 BHP y el otro caldero esta en espera listo para ser usado, su trabajo es alternado.

El estado de conservacién de los calderos esta proyectado como minimo para operar 2 afios,
sin embargo, el hospital contempla el mantenimiento preventivo y correctivo (de necesitarlo)
de los mismos:

Cant. Descripcion Caracteristicas Ubicacién
Capacidad de Voltaje 220
Potencia Continua 455 KVA/
395 KW Casa fuerza ( Por la puerta Numero 1 en
Grupo Ersctiendiano i la parte posterior de la sala de espera de
01 Elec;c:r?geno Modelo RVM395 emergencias gineco-obstétricas)
Ne Marca VOLVO PENTA
Combustible Diésel 2
Voltaje: 220/380 V
Grupo Frecuencia 60 Hz Debajo de la escalera que va hacia
02 Electrégeno Maxima Potencia 11.0 KW Servicios Generales en la cochera.
Portatil Marca KEYPOWER KPX P15P
Combustible gasolina de 90 o
95 Octanos.
Potencia 80 BHP Sotano en el pasaje hacia el mortuorio
03 Caldero Marca INTESA
Modelo C3-GO-20
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Fuente de Informacién: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

g) AMBULANCIAS:
ANO EQUIPAMIENTO CONDICION ESTADO OBSERVACIONES
CON MANTENIENTO
— PREVENTIVO Y
BT I OPERATIVA REGULAR CORRECTIVO
(REQUIERE
REEMPLAZO)
T ‘ CON MANTENIENTO
DEVAN | OPERATIVA BUENA PREVENTIVO Y
CORRECTIVO
2010 CON MANTENIENTO
MERCEDES i OPERATIVA BUENA PREVENTIVO Y
BENZ CORRECTIVO

3

Fuente de Informaci6n: Unidad de Transportes

h) DISPONIBILIDAD DE CAMAS:

SERVICIO TOTAL
GINECO- OBSTETRICIA 59
CIRUGIA PEDIATRICA ' 28
MEDICINA PEDIATRICA 31
HOSPITALIZACION NEONATAL ' 16
UCI NEONATAL 16
UCI PEDIATRICA 7
UCI ADULTOS ' 3
UCIN ADULTOS 3
TRAUMA SHOCK 2
SALA DE OBSERVACION 10
TOTAL 125

Fuente de Infc;n'nacién: Departamento de Enfermeria
i) EXTINTORES EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOME

En el periodo noviembre — diciembre 2024 en coordinacidén con el Equipo de Control
Patrimonial de nuestra institucion, se ha identificado la cantidad de 163 extinguidores con
los que cuenta el HONADOMANI-SB, distribuidos en toda:la institucion. En la actualidad
se vienen saneando los codigos patrimoniales duplicados. Asimismo, del Trabajo de
inventario realizado se concluye que el hospital cuenta con extintores de tres tipos y con
diferentes capacidades.

Cabe resaltar, que periédicamente se realiza el inventario de extintores en nuestro
nosocomio, debido a las bajas de bienes patrimoniales y/o actualizacién de las hojas de
vida de cada uno de los dispositivos, por lo que, la informacion podria variar en adelante.
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Es menester mencionar, que en cumplimiento de la Norma Técnica Peruana
N° 350.043-1-2011, todos los extintores instalados en los pasadizos de nuestro
nasocomio deben mantenerse completamente accesibles y visibles. La obstruccién de un
extintor puede generar graves inconvenientes durante una emergencia. Si un extintor no
es facilmente accesible, se puede perder un tiempo valioso al intentar alcanzarlo o al tener
que dirigirse a otro extintor que esté mas lejos del foco del incendio.

Tabla N° 05: CANTIDAD DE EXTINTORES EN EL HONADOMANI
“SAN BARTOLOME”

N° ’ CANTIDAD
TIPO DE EXTINTOR

= 1 | Extintor Polvo Quimico Seco (PQS) de 02 Kg 06

2 | Extintor Polvo Quimico Seco (PQS) de 04 Kg 02

3 | Extintor Polvo Quimico Seco (PQS) de 06 Kg 33

4 Extintc;r Polvo Quimico Seco (PQS) de 09 Kg 09

5 | Extintor Polvo Quimico Seco (PQS) de 12 Kg 17

6 | Extintor de Gas Carbonico CO2 (CO2) de 02 Kg 03

7 | Extintor de Gas Carbdénico CO2 (CO2) de 05 Kg 10

8 | Extintor de Gas Carbodnico CO2 (CO2) de 05 LB 07

9 | Extintor de Gas Carbénico CO2 (CO2) de 10 LB 71

10 | Extintor de Gas Carbonico CO2 (CO2) de 15 LB 04

11 | Extintor de Gas Carbénico CO2 (CO2) de 20 LB 01

- 12 | Extintor de Acetato de Potasio de 2.5 GAL 03
TOTAL | 166 unid.

Fuente de informacion: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres
j) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ALEDANOS AL HONADOMANI SB

En el aflo 2016 el Ministerio de Salud en coordinacion con EsSalud y cooperacién con la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS), disefi6 el Plan de Contingencia del Sector
Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en las regiones del Callao
y Lima, documento técnico donde se detallan las lineas de accién de los establecimientos
a razdn de la articulaciéon ante un incidente con saldo masivo de victimas. En dicho
documento el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé se ubica en el area
5C, donde se encuentran los siguientes establecimientos de salud:
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 }

Establecimientos de salud de las categorias Il y lll para la atencién de victimas en
el departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao

Area | Distritos Hospital 6 Clinica Alternativa Principal Hospital o Clinica Alternativa
Secundaria

= Instituto Nacional de Ciencias
Neurologicas Oscar Trelles
Montes

e Hospital Nacional Docente
Madre-Nifio San Bartolomeé

. . ¢ Clinica Central House

Ate _ * Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. | o Clinica Internacional (Sede
El Agustino | Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja, * Lima)
Lg Victoria e Instituto Nacional Materno Perinatal. e Clinica Internacional (Sede
Ll_ma e Clinica Ricardo Palma San Borja)

B gg;?ﬂa?: * Clinica San Borja - SANNA e Clinica Limatambo — Sede
San Esid{'o e C}|nlqa Santa Teresa _ San Isidro
San Luis . Hosp!tal de ‘Emergénmaa Pediatricas e Clinica Maison de la Sante
Santa Anita . Hosp!tal Guniermo Almenara Irigoyen e Clinica Quirirgica Santa
Santiago de | ° Hospital Nacional Dos de Mayo . Maria
Surco * Hospital Nacional Hipélito Unanue | o Clinica Vesalio

¢ Clinica Virgen Milagrosa

e Hospital de Emergencias
Grau

e Clinica de EspecialidaOdes
Médicas Universal
Clinicas San Juan de Dios.
Clinicas Santa Isabel.

Surquillo

Cartera de servicios y ubicacién de los EMT para los establecimientos de salud categoria
Il'y Il de Lima Metropolitana, Lima y Callao

Area L .
i Tipo de E
Funcional Cartera de servicios requerida Ukieacion ¥ Tipo sle EMT

Cirugia general

5C Traumatologia EMT - 2 em Hospital Dos de Mayo
Banco de Sangre EMT - 2 en el Hospital Hipélito Unanue
SOP y UCI

Partiendo de la informacién anterior en cuando a los EE.SS que tienen capacidad
resolutiva y que podrian articularse con el HONADOMANI SB para la respuesta
hospitalaria en caso de un saldo masivo de victimas por un evento antrépico o natural, al
respecto se ha considerado en primera instancia coordinar con los siguientes EE.SS, por
la atencidn diferenciada que se tiene en la salud materna e infantil.

L]
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k) Articulacién operativa con los establecimientos con gran capacidad
resolutiva

Instituto
Mateina
Perinatal

Hospitsl de
Emergencias
Pediatricas

6.2.- Organizacion para la respuesta

A continuacién se establece una organizacién por niveles de atencién, identificando a los
responsables durante la respuesta (estratégico y operativo) para el conocimiento,
preparacién, atencién y control de los diversos dafios esperados, tanto en la poblacion
como en los establecimientos de salud. Asimismo, para apoyar la respuesta en nuestro
hospital se han identificado otros actores (brigadistas comunitarios, municipio, entre otros)
quienes apoyan en la intervencion inicial.

6.2.1.- Estratégico:

GTGRD o equipo de gestion del establecimiento de salud. Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres - Unidad de Gestion del Riesgo de desastres.

EI GTGRD o equipo de Gestién en el HONADOMANI “San Bartolomé” es el responsable
de los 6rganos y Unidades organicas competentes de la institucion para la formulacion
de normas y planes, evaluacion y organizacion de los procesos de gestiéon del riesgo de
desastres en el ambito del hospital.

Para enfrentar la situacién de crisis hospitalaria EI HONADOMANI “San Bartolomé”
cuenta con un modelo de organizacion hospitalaria basado en el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres, la UGRD (Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres
de quien depende el EIVIIED (Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres), los
Equipos Asistenciales y las Brigadas Operativas que complementan los Equipos de
Apoyo a la Respuesta Hospitalaria, quienes se engranan activando la cadena de
emergencia.
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A. GRUPO DE TRABAJO ’

El grupo de trabajo esta conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad
de gestionar e implementar las acciones necesarias frente a emergencias y desastres.
EI GTGRD del HONADOMANI SB ha sido reconformado mediante Resolucién Directoral
N°039-2024-DG-HONADOMANI-SB. Del 22 de febrero 2024

N DEPENDENCIA CARGO |
1 | DIRECCION GENERAL PRESIDENTE
2 | EQUIPO DE INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES SECRETARIA

TECNICA
3 | OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION ’ MIEMBRO
4 | DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA MIEMBRO
5 | DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA MIEMBRO
6 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA MIEMBRO
7 | DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS MIEMBRO
8 | DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO MIEMBRO
9 | DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA MIEMBRO
10 | DEPARTAMENTO DE APOYO AL TRATAMIENTO MIEMBRO
11 | DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO , MIEMBRO
12 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO
13 | OFICINA DE LOGISTICA MIEMBRO

MIEMBRO
14 | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

MIEMBRO
15 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

MIEMBRO
16 | OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

, MIEMBRO

17 | OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

MIEMBRO
18 | OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL

MIEMBRO

19 | OFICINA DE COMUNICACIONES

6.2.2 Operativo: SCIH sistema de comando de incidente hospitalario

Permite una organizacion funcional y modular con el objetivo de garantizar el control de
la respuesta en salud ante la ocurrencia de un incidente (evento adverso, emergencia o
desastre) se adapta a las funciones criticas en salud y se activa en una emergencia o
desastre, dispone de herramientas (formatos, planes y mapas) para facilitar la toma de
decisiones.
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Establece responsabilidades y funciones a nivel operativo durante el evento para
implementar la respuesta'y coordina con el GTGRD.

El HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta con un EMED conformado y en actividad
permanente, ellos se encuentran monitorizando diariamente las fuentes de informacién
local y de instituciones técnicas cientificas de gestiéon de riesgos de desastres, datos
que se usan para determinar los escenarios de riesgos y son los que intervienen y
apoyan activamente ante un evento adverso.

El HONADOMANI “San’ Bartolomé” ha organizado el SCIH, para operativizar la
respuesta plasmada en el Plan Hospitalario de respuesta a emergencias y desastres
(PHRED) ante la presencia de un evento adverso.

El hospital San BARTOLOME es consiente que el SCIH implementara en la practica el
Protocolo Hospitalario de respuesta, logrando que el personal de diferentes servicios y
oficinas se integren bajo una estructura de mando, teniendo un lenguaje comun en el
hospital y a nivel nacional. Permitiendo que en todo incidente de gran magnitud se
aplique el PHRED, caracteristica de un hospital seguro.

El HONADOMANI “San Bartolomé” ha establecido el siguiente organigrama estructural
para el Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales — SCIH.

Grafico N° 05: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIOS -
' HONADOMANI SB.
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A continuacion, se detallan las funciones del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalarios del HONADOMANI “San Bartolomé”.

¢ Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo
con la politica y con los procedimientos del hospital

e Establecer el Puesto de Comando (PC).

1 COMANDANTE DE e Velar permanentemente por la seguridad en el

INCIDENTE incidente.

e Evaluar la situacion.

e Informar a las autoridades, de acuerdo el
procedimiento establecido en el PHRD;
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* Determinar los objetivos del incidente, sus
prioridades inmediatas, la(s) estrategia(s) y
tactica(s) a seguir.’

e Establecer el nivel de organizacién necesaria,
monitorear continuamente |a operacion y la
efectividad de la organizacién.

e Administrar los recursos.

e Elaborar y/o aprobar e implementar el Plan de
Accién del Incidente — PAI.

e Coordinar las actividades del staff de comando y
secciones.

¢ Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacion;

e Autorizar la entrega de informacién a los medios
noticiosos, segun lo establecido en PHRD

* Aprobar la desmovilizacién de los recursos cuando
sea apropiado.

e Asegurar que los reportes post-incidente estan
completos.

e Presentar el orden final.

e Prever las necesidades en funcion del incidente;

e Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca
del desarrollo del incidente al interior de Ia

estructura;
2 OFICIAL DE e Llevar el control de los recursos y de la situacion:
SEGURIDAD e Elaborar el PAl para el siguiente periodo
operacional;

e Recopilar toda la informacién escrita del incidente;

e Planificar la desmovilizacién de todos los recursos
del incidente.

e Divulgar la informacién y mantener las relaciones
con los medios de comunicacion, previo visto
bueno del director del hospital o segun los procesos
acordados para ello. Suelen asignarse las

3 OFICIAL DE funciones en las ‘tarjetas de accién del vocero

INFORMACION oficial. Obtener y proporcionar informacién de todas

las funciones.

e Preparar los comunicados de prensa y establecer
el punto de informacién.

s Contactar y mantener el enlace a con los
representantes de otros hospitales, instituciones de
socorro Yy cooperacion. Esto incluye a los
organismos de primera respuesta, salud y otras
organizaciones.

% Eleth DEREOGE e Utilizar el directorio actualizado de los

representantes de cada una de las instituciones.

= Monitorear las operaciones del incidente con el fin
de identificar cualquier problema actual o potencial
entre las instituciones de respuesta.
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e Participar, implementar y ejecutar el PAI,
5 op ésiiI%iEs e Determinar las estrategias y tacticas;

e Establecer las necesidades y solicitar los recursos
adicionales que se requieran.

e Prever las necesidades en funcion del incidente;

' ¢ Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca
del desarrollo del incidente al interior de Ia
estructura;

6 JEFE DE e Llevar el control de los recursos y de la situacion;
PLANIFICACION o Elaborar el PAl para el siguiente periodo
operacional;

: ¢ Recopilar toda la informacion escrita del incidente;

' e Planificar la desmovilizacién de todos los recursos
del incidente.

e Proporcionar instalaciones, servicios, insumos y
materiales durante un evento, operativo o incidente.
Garantizar el bienestar del personal de respuesta
proporcionando  alimentacién y  descanso

7 JEFE DE LOGISTICA adecuado.

« Proporciona el equipo de comunicaciones,
suministros, transporte y cualquier cosa que se
necesite durante el incidente.

¢ Responsable del control de todos los aspectos

JEFE DE administrativos y financieros del incidente
8 ADMINISTRACION Y e Llevar el control del personal y de los equipos,
FINANZAS mantener un registro de los costos asociados con
el incidente y preparar el informe de gastos

6.3.- Procedimientos de activacion de la respuesta

- La Unidad de Gestion del Riesgo de desastres ha elaborado FLUJOGRAMAS que indican de
manera precisa las acciones que deben implementarse ante un evento adverso sea este:
Sismo, Incendio, explosién, (Ver Anexo N° 3)

6.3.1. Notificacion del evento

Se establece el procedimiento para notificar el evento e iniciar el proceso de activacion de la
respuesta.

La notificacion puede hacerse al teléfono del Hospital 2010400 o al anexo 163 de la UGDR,
una vez recibida la informacion‘se notificara al director general y al jefe de guardia, la maxima
autoridad a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA/DIGERD.

El funcionario que reciba la primera informacioén debera recopilar al menos los siguientes datos:

- Nombre del informante y lugar donde llama;

- Ubicacién exacta del lugar de la emergencia;

- Cudl es la situacién que se esta presentando;

- Estimacién del niumero de afectados y tipo de lesion.

- Organismos extra hospitalarios presentes en la escena de emergencia;
- Posible hora de llegada de los afectados al hospital;

- Via y medio de transporte por el que llegaran;
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- Numero telefénico de contacto para verificar informacion.

Al recibir la comunicacion de un evento o un riesgo inminente, que puede ser por llamada
telefénica o radial, comunicacién personal, etc. Ya sea por fuentes oficiales y no oficiales que
avisan de un riesgo u ocurrencia de un evento, la informacion disponible nos debe permitir

elaborar tres posibles hechos:
- Se confirma que la informacién es falsa.

- Se confirma el evento, aunque no requiere una respuesta por parte del hospital.

- Se confirma la informacién y revela que existe un riesgo alto de dafios y el hospital
debe alistarse para la respuesta.

Grafico N° 06: FUJO DE COMUNICACION

Se seguira el siguiente flujo:

Director
General-Jefe EMED
EMED UGRD de Guardia |mmm) | confirma El evento
con medios
996603364 2010400 2010400 Eiiliaiios

163

223 - 147

6.3.2. Gradacion del evento

El EMED es el encargado de analizar la situacion para determinar si el riesgo u ocurrencia de
un evento sea natural o provocado por el hombre requiere o no activar el protocolo para
implementar la respuesta en el hospital frente a emergencias y desastres, tomando en cuenta
los siguientes criterios:

- Demanda que supera la capacidad habitual de atencién en el hospital
- Evento que compromete la seguridad de la edificacion

- Evento que afecta la operacién de los servicios esenciales.

Tabla N° 06: CLASIFICACION DEL EVENTO PARA ACTIVAR EL PROTOCOLO DE
RESPUESTA

Nivel Definicion

1 ]
Evento localizado con efectos leves en los servicios
esenciales del establecimiento de salud y que resulta
controlado de forma focal.

Nivel 1
Alerta verde
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Evento con efectos moderados en los servicios

Nivel 2 esenciales y no supera la capacidad habitual de
Alerta amarilla respuesta y que resulta controlado con los recursos
disponibles en las areas afectadas.

Evento con efectos severos en los servicios
esenciales y que supera la capacidad habitual de
respuesta, y que requiere la utilizacion extensiva de
los recursos, Se procede con la activacion del
producto de respuesta.

Por otro lado, tener en consideracion las declaratorias
de alerta emitidas por los érganos competentes para
la articulacion de la respuesta y la activacion del
protocolo de respuesta del Establecimiento de salud.

Nivel 3
Alerta roja

Puede darse el caso, que el evento empiece en un
determinado Nivel y que con el transcurrir del tiempo,
el nivel trascienda

6.3.3.- Activacion del protocolo para implementar la respuesta del establecimiento de
salud frente a emergencias y desastres

Procedimiento escrito que describe el proceso de activacidon, incluye: - Responsables,
considerando fuera de horas de trabajo y durante los fines de semana y dias feriados. - Criterios
para la gradacién. - Mecanismos para la desactivacién del protocolo

a) DESASTRE EXTERNO-

Procedimiento 1: Activacién del Plan de Encargado: Respuesta Direccion General
= Respuesta
ACCIONES: E
Notificacién del evento:
Se activara al Plan de Respuesta ante la activacion de la ALERTA ROJA O EVENTOS ADVERSOS
que afecten la integridad del Hospital. La informacién debera de hacerse llegar a la maxima
autoridad presente en el hospital, quien a su vez comunicara a Ia autoridad respectiva del MINSA
(DIGERD) y a la DIRIS Lima Centro.
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 atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud
de la poblacion, asi como la proteccién de la infraestructura y la operatividad del establecimiento de
salud ante |la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por la Directiva Ministerial N° 036-
2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:
Alerta verde: existe la probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacién determinada,
se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de atencion, o si es fuera en horas
no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del flujo de llamadas o por medio de
otras fuentes de comunicacion.
Alerta Amarilla: Es inminente que'un evento adverso cause dafios a una poblacién determinada, se
establece ACTIVACION DEL PROTOCOLO, el personal de salud fuera de servicio, debe
presentarse con caracter de obligatoriedad al hospital y cumplir con las funciones definidas.
Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara al momento del impacto, las condiciones son iguales a
las anteriores.
a‘c Comunicar alarma: mediante perifonec consecutivo, La central de comunicaciones notifica al
2\ personal y demas ocupantes.

)Actlvacrén del SCIH para implementar la respuesta e iniciar la cadena de llamadas (Art 52" del

3 Reglamento de la Ley del SINAGERD) mediante declaratoria amarilla o roja.
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* Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (en coordinacién con las autoridades
correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el responsable de turno. (Director,
0 a quien delegue, Jefe departamento de emergenciay CC, Jefe Guardia)

* Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencion de la emergencia.

* Solo el Oficial de Informacién puiblica en coordinacién con el Comandante General es el encargado
de dar informacion a personas ajenas al Hospital; ejemplo: (medios de comunicacién, prensa
hablada o escrita), ver tarjeta de accién respectiva.

* En los casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento sera la causa de activacion
del plan de emergencia; no se pasara por los niveles de alerta establecidos, se pasara
directamente a la ALERTA ROJA

* Si la magnitud del evento exige establecer coordinacién con los demas establecimientos de salud
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes. El Oficial de Enlace
(ver tarjeta de Accidn respectiva) debera tener en cuenta:

+ Identificar a la persona e institucién que llama.

Naturaleza del desastre

Localizacién del desastre

Nimero estimado de victimas.

* Posible hora de llegada de las victimas.

* Via y medio de transporte por el que llegaran.

* Primera atencién brindada a las victimas.

* Numero telefénico de donde llaman para confirmar informacion.

Acondicionar las &reas criticas para atender la demanda masiva.

El responsable de la operacion que es el Comandante General, en coordinacién con todo el equipo

del SCIH debe asegurar;

- Despejar el patio de ambulancias, preparar transportes y movilizar camillas al area de recepcion
de victimas.

- Concentrar el equipo de emergencia o asistencial y restringir el acceso a personal no involucrado.

- Suspender actividades electivas incluyendo intervenciones quirurgicas y procedimientos,
diagnosticos no iniciados.

- Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en ntmero y composicion apropiados, en
coordinacién con Farmacia de Emergencia.

- Establecer comunicacion con centros de salud vecinos, foco de siniestro y punto de referencia de
victimas. Se establece un panorama del evento y arribo.

- Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacion asistencial.

Establecer las Zonas de Expansién para la atencién. _
- Determinar Ias areas que se utilizaran para implementar la expansion fisica y su

Acondicionamiento (servicios, areas, etc.) y/o instalacién de Infraestructura movil (carpas, toldos,
camillas, luminarias, grupo electrégeno portatil, extensiones, mesas, sillas, etc.)

- Determinar el Recurso Humano para su distribucion, segun la ampliacién de la oferta.

1 establecer el flujo de atencién y la asignacién de funciones.

b) DESASTRE INTERNO

Procedimiento 1: Alerta de emergencia y Encargado: Jefe de Emergencia / Jefe de
alarmas de activacion guardia

Activacion del SCIH y el Comandante General da la alarma a los ocupantes del hospital, mediante

el uso del perifoneo u otro medio de comunicacion. !

* Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se debera interrumpir el amago de fuego
y flujos de energia, gases y liquidos inflamables; disponiendo que las personas expuestas se
alejen del fuego y humo, procediendo a evacuar y dirigirse a los puntos de reunién frente a
emergencias, inmediatamente se debera notificar a la central de comunicaciones para el apoyo
por parte de los Bomberos 116, iniciando la evacuacion de areas vecinas o aledafias hacia los
puntos de reunién en caso que el fuego escape al control.

* Inundacién: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuaciéon, Servicio Generales y

\ Mantenimiento, interrumpir los flujos de energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuacién a

]
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las zonas altas del hospital o los puntos de reunion ante emergencias; siendo el oficial de enlace
el encargado de notificar inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respectivas en el control del evento.

* Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacion, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evacuacién de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa,
comunicando de inmediato a los ocupantes del hospital, posteriormente la Brigada de Busqueda
y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la zona haya sido evaluada como
segura.

« Contaminacion: Se dara la alarma de inmediato, comunicando a la Central de Comunicaciones
para el apoyo de las instituciones respectivas (Bomberos, Municipalidad, SEDAPAL, etc.). En
caso de ser necesario evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad
respectivas.

ACCIONES:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento el EMED analiza la informacién y se hace

llegar de inmediato a la autoridad maxima, para la coordinacion y toma de decisiones.

Declaratoria de emergencia interna: Producida la catastrofe (o comprobada su inminencia)

el Director del Hospital en situacién de emergencia interna, pondra en

marcha los dispositivos de este Protocolo de Respuesta Hospitalaria frente Emergencias.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo se reproducira las medidas adoptadas y/o mensaje de

declaratoria de Alerta. Si los altavoces estan inoperativos se haran sonar sirenas de ambulancia

y/o megafonos portatiles.

Activacion del Espacio de Monitoreo de Emergencia y Desastres y de la cadena de

llamadas: mediante declaratoria de emergencia interna se activa el SCIH iniciandose la cadena de

llamadas y la convocatoria de las Brigadas Hospitalarias.

« Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del Plan (Previa autorizacién de las autoridades
correspondientes).

+ Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono y/o Sistema de comunicacién alterna, como
Radio comunicacion es exclusivo para la atencion de la emergencia.

» Solo el Oficial de Informacion publica en coordinacién con el Comandante General es el encargado
de dar informacién a personas ajenas al Hospital; ejemplo: (medios de comunicacion, prensa
hablada o escrita), ver tarjeta de accién respectiva.

» Segun la magnitud del evento, se debe establecer coordinacién con los demas hospitales cercanos
para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes, en coordinacién con la DIRIS
LIMA CENTRO y los anillos de contencién.

Proteccidn interna

* Inmediatamente originado el evento adverso, el personal se ubicara en las zonas de seguridad,
puntos de reunion ante emergencia establecidas mas cercanas, sea interna o externa (la cual
debe estar sefalizada), de la misma manera debe alejarse de los objetos que puedan caer,
deslizarse, como ventanas amplias, entre otros.

Evacuacién al exterior *

* Abandonar ordenadamente los diferentes servicios a través de las rutas de evacuacion,

dirigiendose a los Puntos de Reunién ante emergencias, alejandose de postes o edificaciones

dafiadas, asi como de los cables de electricidad si los hubiera. Esta funcion estara a cargo del

comandante de incidente, que dirige el equipo del SCIH, la Brigada Hospitalaria de Proteccién y

Evacuacién y toda la fuerza de tarea.

6.3.4 Mecanismo de Alarma

El Hospital San Bartolomé ha adoptado los siguientes medios para alertar a todos los ocupantes
del establecimiento del tipo de evento que se esta presentando y las medidas de seguridad
inmediatas que deben adoptarse para ponerse a buen recaudo y ejecutar acciones para
salvaguardar la vida y la salud de los trabajadores, pacientes y familiares

A. Declaratoria de la Alerta.
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Una vez notificada la situacién La Autoridad de Salud de nuestra institucién declara la Alerta
Roja o de acuerdo a la naturaleza del impacto que el evento adverso lo exija, la persona

encargada de activar el Protocolo de Respuesta Hospitalaria sera: El director general y en su
ausencia el jefe de Guardia.

Quien hace la declaratoria de activacion del protocolo debera ordenar la emisiéon de la alerta
respectiva por medio de uso de cédigos o cadena de llamadas.
Alerta .

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las acciones
que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud de las poblaciones, asi
como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante
la ocurrencia de emergencias y desastres, y esta dada por la Directiva Ministerial N°036-2004-

OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:

Alerta Objetivos Accién de previsién basica
El director general en coordinacion con la UGRD y
el EMED:
e Actuar segln lo establecido en el Plan de
Contingencia del posible evento adverso
especifico.
e Actualizar o revisar los recursos
VERDE Detgrmlnar las necesarios humanos, insumos,
Situacién de | Previsionesy hiiticiar medicamentos, camas, etc.
expectativa ISETVIGIOS para mitig e Evaluar la operatividad de la red de
oS Qaﬁos s referencias y contra referencias.
‘Posible Rudistan proddcirse e Poner en alerta al personal del hospital.
QCurEnsiE® yaseg‘urar 2 o Evaluar la operatividad del sistema de
de evento atencion adecuada y comunicacién y transporte (ambulancias)
Ao oportuna e Evaluar la operatividad de los servicios:
Emergencia, UCI, Centro Quirdrgico,
Banco de Sangre, Sala de partos, etc.
e Alcanzar el directorio de personal del
servicio de emergencia al jefe de guardia.
s El director general en coordinacion con la
UGRD y el EMED:
» Convocan al Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastre-GTGRD y se
AMARILLO establece el SCIH. N .
Implementacion e Garantizar la operatividad de sistemas de
‘Inminente 0 | inmediata de comunicacion y transporte (radio, teléfono
alta acciones de fio y movil, correc electrénico),
probabilidad | prevencion para Ambulancias equipadas con recurso
de asegurar la atencion humano.
ocurrencia” | adecuada y oportuna o Asegurar la disponibilidad de camas libres
de un evento | de los darios en un 20% en Hospitalizacién, UCI Sala
adverso de partos, recuperacion.
e Restringir las intervenciones quirtrgicas,
los procedimientos de ayuda diagndstica,
solo para emergencia
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Verificar la existencia adecuada de
medicinas, oxigeno e insumos para
emergencia, para brindar los primeros
auxilios a las victimas.

Asegurar la continuidad de los servicios
con reservas de agua, alimentos,
combustible, asi como la operatividad de
la casa de fuerza y grupo electrégeno,
Verificar el sistema de comunicacién y
coordinacién  permanente con los
sistemas de referencia y contra referencia.

ROJO

Situacion
donde se ha
producido
danos a la
poblacién,
sus bienes y
su entorno

Establecer acciones
de atencién
inmediata con el
propésito de
asegurar la atencion
adecuada y oportuna
de la atencién
médica de
emergencia

L ]

Se Activa el SCIH

Realizar la evaluacion de dafos y el
analisis de necesidades ante la situacién
presentada

Requerir la Presencia fisica del GTGRD,
personal de la UGRD- EMED y de los
brigadistas.

Suspension de toda actividad programada
Incrementar el numero de camas
hospitalarias operativas, para el efecto se
usara el Area de expansion, instalandose
08 camillas y una portatil, que es la oferta
movil con la que cuenta el EMED en la
actualidad.

Habilitar las camas disponibles del
hospital, de acuerdo a la situacién.
Mantener el control de las lineas vitales y
los servicios basicos para asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica,
alimentos, combustible, operatividad de la
casa de fuerza, grupo electrégeno.

b) Acciones durante la alerta

il

Alarma: Emergencia / Desastre. Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo
o sirena de ambulancia por 1 minuto ( Ver anexo 3, en caso de sismo).

Proteccion interna: Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal se
dispondra en las areas de seguridad mas cercanas a su persona, sea esta una zona de
seguridad interna (generalmente las columnas de la edificacion) o externa (la cual debe
estar sefalizada). Alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse
(como ventanas amplias, etc.). No usar el ascensor ni escaleras mecanicas.

Evacuacion al exterior: Abandonar ordenadamente el Servicio dirigiéndose a las areas
externas, alejandose de postes, arboles o edificaciones dafiadas, asi como de los cables
de electricidad si los hubiera. Esta funcién estara a cargo de la Brigada de Evacuacién.

Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se debera interrumpir el
fuego y flujos de energia, gases y liquidos inflamables; disponiendo que las personas
expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera notificar a la central
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de comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos, iniciando la evacuacion
en caso que el fuego escape el control.(Ver anexo 3)

5. Inundacién / aniego: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacion, interrumpir
los flujos de energia y liquidos inflamables, e iniciar Ia evacuacion a las zonas altas del
servicio de emergencia, notificando inmediatamente a |Ia central de comunicaciones
para el apoyo de las instituciones respectivas.

6. Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacion, dar la alarma
de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad
externa, comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones, posteriormente la
Brigada de Busqueda y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la
zona haya sido evaluado como segura.

c¢) Cédigos de respuesta hospitalaria:

Los cédigos de emergencia son indicadores de cédigo de color utilizados en las
instalaciones de atencién médica para alertar a todos los miembros del personal sobre
posibles incidentes antrépicos o naturales que puedan alterar los servicios del hospital.
Para tal respuesta el HONADOMANI SB ha previsto los siguientes cédigos:

N° | CODIGOS DE RESPUESTA COLOR

1 | PARO CARDIORESPIRATORIO ROJO

2 | PERSONA AGRESIVA ' GRIS

3 | PACIENTE EN FUGA O DESAPARECIDO VERDE

4 | DERRAME/LIBERACION DE MATERIALES PELIGROSOS NARANJA

5 | SECUESTRO DE INFANTE ROSA

6 | SECUESTRO DE GESTANTE VIOLETA

7 | INCENDIO AMARILLO

g | PERSONA CON ARMA/ DISPARADOR ACTIVO Y/O SITUACIGN DE | o n7a
REHEN

9 | AMENAZA DE BOMBA NEGRO

d) Organizacién de brigadas, equipos y apoyo externo.

BRIGADAS OPERATIVAS:
Brigada de Proteccion y Evacuacion, Brigada de Lucha Contra Incendios, Brigada de
Busqueda y Rescate y Brigada de Evaluacion de Darios y Analisis de Necesidades.

EQUIPOS ASISTENCIALES:
Equipos de triaje hospitalario, Equipos de Atencion Prioridad |, Equipos de Atencién
Prioridad I, Equipos de Atencién Prioridad lll, Equipos de Terapia Intensiva, Equipos de
Intervenciones Quirdrgicas y Equipos de Hospitalizacion.

EQUIPOS DE APOYO ASISTENCIAL: ‘
Equipos de diagnéstico por imagenes, Equipos de laboratorio, Equipos de farmacia,
Equipos de apoyo psicosocial, Equipos de referencia hospitalaria
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EQUIPOS EXTERNOS DE APOYO A LA RESPUESTA:
Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru -CGBVYP, Policia Nacional del Peru,
Municipalidad Metropolitana de Lima (MML), Servicio de Agua Potable y Alcantarillado
de Lima-SEDAPAL y ENEL PERU.

6.3.5.- Desactivacion del protocolo para implementar la los

establecimientos de salud frente a emergencias y desastres

respuesta en

Después de una evaluacion de la situacion, mediante la gestion de la informacién del
EMED Salud del HONADOMANI “San Bartolomé” donde se evidencia que la situacién
gue motivé la activacion del protocolo ha sido controlado o superado se da a conocer el
término de la emergencia o evento adverso, Es el director del hospital el encargado
de llevar a cabo la desactivacion del protocolo y comunicarlo a los ocupantes de la
institucion. Ademas, debera comunicar tal decision a la DIRIS Lima Centro y MINSA.

Grafico N° 7: DESACTIVACION DEL PROTOCOLO
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Para la desactivacion del protocolo se deberan realizar las siguientes actividades:

- Consolidar la informacién de las personas atendidas para preparar los informes con
los datos estadisticos respectivos.

- Complementar los registros médicos con la documentacion requerida para los
tramites administrativos para sustentar el uso de los recursos y su reposicién.

- Reubicar los pacientes de las areas de expansion hacia las areas de hospitalizacién
interna o referirlos.

- Dar salida a los pacientes que se encuentren en condiciones de alta.

- Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y terceros.

- Reiniciar la prestacién de los servicios que se hayan suspendido por el evento
adverso.

- Levantar un inventario de necesidades que se deban cubrir a corto, mediano y largo
plazo.

- Gestionar recursos para reparaciones o adecuaciones

6.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPUESTA
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A continuacion, se han agrupado las actividades que fueron identificadas por la
Institucién para responder a una emergencia o desastre, los mismos que se desarrollan
en el protocolo de respuesta.

La Unidad de Gestién del Riesgo de desastres ha elaborado FLUJOGRAMAS que

indican de manera precisa las acciones que deben implementarse ante un evento
adverso sea este: Sismo, Incendio, explosién, (Ver Anexo N° 3)

6.4.1 Conduccién de actividades de respuesta

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIA Y DESASTRES — EMED

En coordinacién con la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres, es el area operativa

que se encarga del monitoreo permanente de los peligros, emergencias o desastres, de
procesary consolidar la informacién de los dafios a la salud o a la infraestructura producto

de una emergencia o desastre en |a jurisdiccion del hospital, funciona en un espacio fisico -
donde acudird el GT-GRD para tomar las decisiones frente al evento adverso.

En tal sentido para que este pueda tomar decisiones activara la sala de crisis a fin de
determinar las prioridades y afrontar el incidente, tal como se detalla en el siguiente
diagrama.

OFERTA DE
SALUD

» RESPUESTA
HODPITALARIA

» mp | GESTION DE
INFORMACION

[ SCIH ] [ SALA DE CRISIS j [ — ]

PRESUPUESTAL

a.- Identificacién de zonas seguras y evacuacion.

Las zonas de seguridad son las areas identificadas en el entorno del hospital “San
Bartolomé” hacia donde deben dirigirse todos los/as ocupantes del establecimiento de
salud para salvaguardar su integridad ante la emergencia presentada, permaneciendo en
estas areas hasta recibir la indicacion de evacuacién o retorno a las instalaciones del
establecimiento de salud.

Estan identificadas las rutas de evacuacién mediante sefialética y la UGRD ha plasmado
en un mapa que esta colocado en un lugar visible (periédico mural de la UGRD) vy
socializado en todo el personal que labora en el establecimiento de salud. Las vias de
evacuacion son las vias sefialadas para salir del establecimiento de salud de un lugar de
peligro a uno seguro.

Cabe precisar que estas rutas deben estar operativas y libre de obstéculos, es labqr de
todos los ocupantes de la institucién de mantener las vias y pasadizos libres de materiales
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y equipos, también el puesto de trabajo de cada servidor, quitando todo aquello que
impida el libre desplazamiento durante un evento o amenaza.

Evacuacion

La evacuacioén se dara paulatinamente respetando las condiciones de seguridad
previstas para cada sector. Asi mismo, la brigada de evacuacion dirigira al personal a su
espacio fisico respectivo.

SALIDA

b.- Cadena de Ilamadas{

El director general (horas habiles) o jefe de Guardia activara la cadena de llamadas a los
integrantes del GTGRD, estos a su vez comunicaran a los jefes de los equipos
pertenecientes a su servicio, quienes a su vez comunicaran a los integrantes de su
equipo; por el medio de comunicacién que se encuentre disponible en ese momento
(celular, radio, etc.). El directorio actualizado se encuentra en la Jefatura de Guardia (Star
Médico) y/o EMED.

- GESTION DE G.T. RESPUESTA
['NC'DENTE] [ EMED! ] l INFORMACION 1 [ 6rd | O | wstmucionaL

[ Cadena de Llamada Interhospitalaria ]

L ]
i h
o - .

Instituto
Materno
Perinatal

HONADOM

| ANI SAN T
50 BARTOLOM |
@ E i}
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Gurl!)erm H. 2 de
Mayo

Almenar

a
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c.- Implementacién del SCIH.

El protocolo de respuesta identifica mediante un organigrama los/as representantes que
implementaran las funciones del SCIH en el establecimiento de salud, disponiendo de
un/a comandante de incidentes, oficiales de enlace y jefes de seccion con su respectivo
equipo denominada fuerza de tarea, asi mismo en la organizacion debe constar el nombre
y numero de contacto de los encargados de la implementacion de dicho modelo de
organizacion (Ver Tabla N° 1 del anexo del protocolo).

El establecimiento del sistema de comando incidentes para hospitales se inicia cuando el
primer respondedor que llega a la escena con capacidad operativa, asume el mando (Jefe
de guardia), de acuerdo a los procedimientos establecidos en el PHRD.

El comando, cuando es ejercido desde el hospital, se conoce como comando Unico y
cuando varias instituciones con competencia técnica o responsabilidad legal comparten

este comando, se conoce como comando unificado (bomberos, policias, presentes en el
hospital). '

El comando de un incidente, ejercido como comando Unico o unificado, se basa en los
procedimientos del hospital y los protocolos que son los acuerdos interinstitucionales
tomados con anterioridad para incidentes donde se requiere trabajar unificadamente.

Estructura Basica SCIH

 Informacion Publica

Oficial Enlace

¥ {

Fuerza de tarea - Equipo de Intervencion

Comandante del Incidente

Es el presidente del GT-GRD - Director del Hospital, Jefe de la UGRD, o Jefe de guardia
de emergencia, tiene a tres oficiales de apoyo (Enlace, Informacién Publica y Seguridad),
que:

a) Preside, coordina y dirige, en conjunto con los miembros del GTGRD, la situacién de
emergencia; analizandola y tomando decisiones en salud.

b) Determina objetivos, prioridades, estrategias y tacticas a seguir del Incidente.

c) Informa periédicamente al ente superior las acciones desarrolladas.
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d) Apoya sus decisiones en base a informacion actualizada y permanente del PC.

e) En coordinacién con los responsables de la informacion y comunicacion emite
comunicados de prensa para informar y orientar a la comunidad.

f) Gestiona la obtencién de recursos adicionales, mediante asistencia externa.

g) Solicita informacién en forma periédica de la Sala de Crisis.

Jefe de Operaciones

Es el jefe de guardia del servicio de emergencia, jefe del servicio de emergencia o la
supervisora de enfermeras de turno que:

- a) Apoya permanentemente al PC en las actividades de atencion de emergencias.

b) Implementa y ejecuta el Plan de Accion del Incidente (PAl), determinando las
estrategias y tacticas necesarias para el manejo de la contingencia, emergencia
masiva o desastre.

c) Supervisa: Las actividades de los responsables de Logistica y de Informacién. El
funcionamiento del sistema de comunicaciones internas y externas, y la movilizacion
de recursos humanos y fisicos para la respuesta a la emergencia.

d) La activacion de la sala de crisis, de los planes de contingencia y planes internos de
salud ambiental y vigilancia epidemiolégica.

e) Garantiza: La coordinacion operativa de las areas que sean activadas en el sector
salud.

La disposicion de inventarios actualizados de insumos.
La integracién operativa de las areas de salud activada y la activacién de recursos
humanos y fisicos.

Responsable de Administraciéon y Finanzas

Es el jefe de la Oficina Ejecutiva de administracion, Jefe de economia o la encargada de
caja de emergencia:

a) De apoyo administrativo general para todas las acciones en las que se necesita
movilizar recursos, personas, equipos, etc.

b) Responsable de todos los aspectos del analisis financiero y de costos del incidente,
incluyen la negociacion de los contratos y servicios.

c) Documenta y procesa los reclamos de accidentes y lesiones ocurridos en el
incidente.

d) Lleva un registro continuo de los costos y prepara el informe de gastos.

e) Colabora con Epidemiologia e Informacién y Comunicacién en la creaciéon y el
mantenimiento de la Sala de Crisis.

f) Dispone de la relacién actualizada de los recursos humanos y su respectiva
ubicacion de las diferentes areas de operaciones.

g) Lleva el registro de necesidades y solicitudes realizadas a fin de controlar las
consecuciones de insumos prioritarios.

h) Recibe la informacion y requerimiento de los responsables de las areas de trabajo
en salud: salud ambiental, vigilancia epidemiolégica.
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) Realiza las gestiones correspondientes cuando sea necesaria la adquisiciéon de
recursos fisicos o econémicos para la respuesta.

Responsable Logistico

|

Es el jefe de la oficina de Logistica o Jefe del Servicio de Farmacia:

a) Garantiza y agiliza los procedimientos administrativos para la provisién de insumos
a los diferentes servicios de acuerdo a las necesidades por Equipos.

b) Gestionay proporciona el envio de los recursos y servicios requeridos, considerando
inicialmente los inventarios disponibles. '

c) Capta recursos extraordinarios de suministros para la contingencia.

d) Coordina logisticamente la disposicién de vehiculos en los diferentes sitios donde
sean requeridos para el traslado de personal y suministros.

e) Realiza un andlisis de necesidades permanente de acuerdo con la dindmica de las
actividades que se desarrollan interna y externamente.

f)  Actualiza constantemente la informacién y la remite al responsable de informacion
0 al coordinador de atencién médica.

Responsable de Planificacién

Es el Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento o el coordinador del EMED:
Registra y lleva el control del estado de los recursos del in&idente y de la situacion.

a) Previene las necesidades en funcion del incidente.

b) Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la informacién precisa y
proporciona recursos como mapas y planos de los sitios.

C) Elabora el Plan de accion del incidente y recopila toda la informacion escrita.

Planifica la desmovilizacién de todos los recursos del incidente.
ESTRUCTURA DELSISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIOS

El SCIH es una herramienta operativa que permite administrar los recursos y operativizar
la respuesta en base a la incidencia. Dicha herramienta, tiene la siguiente estructura:

Puesto de Comando (PC)

Ubicado en el EMED (UGRD) o en el area de expansion.

Lugar donde se ejerce la funcion de mando y se dirigen las acciones durante la
emergencia o desastre.

Integrado por el GT-GRD.

El Puesto de Comando debe tener:

- Seguridad

- Visibilidad

- Facilidad de acceso y circulacién

- Disponibilidad de comunicaciones
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- Alejado de la escena, del ruido y la confusion
- Capacidad de expansién fisica

La sefal de Puesto de Comando consiste en un rectangulo de fondo naranja que contiene
las letras PC de color negro:

Area de Concentracién de Victimas (ACV)

Se ubicara en la zona de expansién, para recepcion de victimas, triaje, estabilizacion y
posterior referencia a hospitales especializados. El area debe ser:

- Sector seguro, ampliable y libre de amenazas.

- Lugar cercano a la escena, cuidando que el viento y el declive del terreno no pongan
en riesgo al personal y a los pacientes.

- Lugar aislado del publico o idealmente fuera de su vista.

Se identificara a través del pictograma:

Area de Espera (E)

- Se concentran recursos disponibles del hospital mientras esperan ser distribuidos

- A medida que un incidente crece se requieren recursos adicionales.

- Para evitar los problemas que podria provocar la convergencia masiva de recursos a
la escena y para administrarlos de forma efectiva, el comandante del incidente (Cl),
puede establecer las Areas de Espera que considere necesarias.

Se identificara a través del pictograma:
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Base (B)

Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas primarias como:
hidratacion, alimentacién, suministro de materiales y equipos, servicios sanitarios,
area de descanso (no para dormir).

- El Puesto de Comando puede estar en Ia base.
- Se establece una Base si un incidente:

- Sicubre una gran area

Si continuara por un tiempo largo, requiriendo una gran cantidad de recursos que
deberan rotar por turnos en las asignaciones operacionales.

Se identificard mediante el siguiente pictograma:

d.- Tarjetas de accion.

1]

El HONADOMANI “San Bartolomé” ha preparado las tarjetas de accién de cada
responsable del SCIH, a fin de que ante un evento adverso, tengan a mano las funciones
que deben desarrollar evitando asi duplicidad y haciendo mas eficiente la respuesta del
hospital ante la contingencia. (ver anexo N°2)

e. Apoyo en la busqueda y salvamento.

Es un mecanismo de coordinacién, decisién y comunicacién, conformado por entidades
publicas y privadas de primera respuesta, que cuenta con recursos y medios disponibles
para intervenir en operaciones especializadas de busqueda y salvamento, con la finalidad
de salvaguardar la vida humana en situaciones de emergencia y desastres. El
HONADOMANI “S.B” como parte del sector salud, nuestra funcién sera la atencién en
primeros auxilios y traslado de las victimas.

- Tiene alcance nacional y articula sus actividades en el marco del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres. En determinadas situaciones se amplia su accionar
al ambito internacional.

- La busqueda y salvamento se ejecutan en los ambitos tefrestre, maritimo y aéreo.
- La busqueda y salvamento terrestre esta liderado por el INDECI.

- La busqueda y salvamento aéreo esta liderado por el Comando Operacional Aéreo de
la Fuerza del Peru.
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- Organizacion.
* Las Fuerzas Armadas del Peru.
* La Policia Nacional del Peru.
* E|l Cuerpo General de Bomberos Voluntarios.
* Unidades de busqueda y rescate urbano (USAR)

* Sector Salud (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - ESSALUD,
Instituciones Privadas de Salud, Sanidad de las FFAA y Sanidad de la PNP).

* Poblacién organizada (Brigadas Operativas de Defensa Civil,Brigadas de las
ONG, etc.)

* Otras entidades publicas y privadas que resulten necesarias dependiendo de
la emergencia o desastre.

Finalidad de las Operaciones de Busqueda y salvamento.

- Integracion de esfuerzos y la operacion coordinada de las instituciones responsables
a fin de optimizar los recursos para las operaciones de Busqueda y Salvamento
Terrestre.

- Perdida o auxilio a personas y propiedades en peligro ante situaciones de catastrofes
naturales, accidentes de carretera y deportes de aventura (excursiones, montafismo,
canotaje, entre otros)

LINEAMIENTOS PARA LA RESPUESTA EN NUESTRO HOSPITAL
* Atrapados o aislados por deslizamientos y/o derrumbes.

* Evacuacion de personas por vias interrumpidas por derrumbes deslizamientos,
desborde de rios, bloqueo de carreteras.

* Evacuacioén médica de emergencia.

* Evacuacion Vertical.

* A requerimiento del o los Estados afectados la ejecucion de operaciones de Busqueda
y rescate Urbano. :

f. Seguridad y proteccion de instalaciones

El protocolo debe identificar las instalaciones y clasificar las areas, materiales, equipos y
recursos, dando prioridad a aquellas que sean las mas criticas y vulnerables para su
evacuacion y, de ser el caso la intervencién y proponiendo medidas para reducir su
afectacion.

Los medios de proteccion empleados deben garantizar la seguridad del establecimiento
de salud para evitar exponer a sus ocupantes a dafios; de lo contrario, pueden acarrear
severos problemas comprometiendo la seguridad de la instalacién y de sus ocupantes.

PRIORIZAR seguridad interna y de expansién externa

g. Implementacion del area de expansion interna y externa.
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h. Continuidad operativa de lineas vitales

A continuacién se establece y describe un procedimiento que nos permitira garantizar la
continuidad operativa de las lineas vitales del HONADOMANI “San Bartolomé” (sistema
de agua y desague, sistema eléctrico, sistema de gases medicinales, sistema de
telecomunicaciones, entre otros) por los posibles dafios a estos servicios durante la
emergencia o desastre y para reponer su funcionabilidad en el mas corto plazo y de
manera continua. También es muy necesario contar con personal capacitado para actuar
en estas situaciones. '

Linea Vital Notificacion Cadena Acciones
de
Llamadas

1.- Sistema de Direccion Salud Instalacion de moédulos de

Agua General Ambiental, lavado de manos, entrega
Sedapal, de agua embotellada,
' Bomberos adquisicion de reservorio

portatil.

2.-Sistema Director General Enel - Perq, | Uso de equipos
eléctrico Mantenimiento | electrogenos para

y Servicios | funcionamiento del
Generales sistema  eléctrico de
emergencia y
' telecomunicaciones  de
bombas de agua de ser
necesario.

3.- Sistema de | Director General Mantenimiento | Adquisicién de
gases y Servicios | concentradores de
medicinales Generales oxigeno, contar con 20%

adicional de balones de
oxigeno medicinal,

T

6.4.2.- Gestion de la informacidn

La gestion de la informacion esta a cargo del equipo técnico del EMED Salud — SCIH del
Hospital, son quienes brindan y aseguran que la informacién sea confiable y fidedigna del
evento adverso en curso. A partir de ello son los encargados de socializar la informacién
al Grupo de Trabajo para lla correcta toma de decisiones.

Es el EMED - SCIH con el Oficial de Informacion y en cumplimiento de sus funciones el
encargado de gestionar la informacién del evento y entregar la informacion- coordinacion
respectiva al Director General (Comandante General), a la DIRIS-Lima y a la Oficina de
Comunicaciones del hospital.

Durante la preparacion:

- Determinacién de necesidades en relaciéon al inventario de recursos:
- EIl HONADOMANI San Bartolomé ‘tiene bienes, recursos humanos esenciales,
necesarios para responder ante un evento adverso (ver en anexo)

- Asimismo, en base al diagnostico de los recursos existentes, se han
determinado las necesidades para implementar la respuesta en nuestro
establecimiento de salud, estas brechas identificadas son parte del presente
protocolo a fin de prever su financiamiento, principaimente la adquisiciéon de la
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oferta mévil (infraestructura y equipo moévil) que es lo que se requiere para
iImplementar el area de expansion ante un evento adverso.

Durante la respuesta:

Reporte de dafios. -

Sucedido el evento, el EMED se encarga de la gestion de toda la informacién, seguido de
ello realiza la radiocomunicacién con DIRIS Lima Centro y Central MINSA ya sea por
radio TETRA o sistema VHF, informando la situacién y la necesidad requerida para la
respuesta, realizando el reporte de radiocomunicaciones a la brevedad posible. Para un
evento de gran magnitud que tenga un tiempo prolongado de duracion, se realizara los
reportes de dafos cada 4 horas, para el segundo dia cada 12 horas y para el tercer
dia cada 24 horas. '

 DIRISLIMA
| CENTRO-MINSA g

SESTION DELA

- INFORMACION

a) Informacién de dafios:

La EDAN Salud es el proceso mediante el cual, en el lugar del evento, se identifica y
registra de modo cuantitativo y cualitativo, la extension, localidad y gravedad de los
efectos adversos que comprometan la vida, la salud de las personas y el funcionamiento
de los servicios de salud generados por una emergencia o desastre; y, se determinan las
acciones prioritarias de intervencién, control, asi como los recursos que para tal fin se
requieren. La EDAN Salud preliminar debe ser aplicada dentro de las primeras 2 horas
post impacto; dicho formato se centraliza en EMED SALUD del HONADOMANI San
Bartolomé. Asimismo, durante un sismo, se debe aplicar la herramienta: “Procedimiento
para la evaluacién de dafios post sismo a infraestructura fisica de los establecimientos de
salud” que tiene como finalidad complementar la informaciéon obtenida a través del
Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en
Emergencias y Desastres.

Al contar con la informacion, esta debe ser remitida al equipo de gestiéon o al GTGRD del
HONADOMANI San Bartolomé, asi como al EMED DIRIS Lima Centro,de la instancia
administrativa superior o, de ser el caso, al COE Salud para que posterior a ello sea
elevado a las autoridades pertinentes. El protocolo considera que los/as trabajadores/as
o jefe/director(a) del hospital son capacitados en EDAN SALUD y en la evaluacién de
dafios post sismo a infraestructura fisica de los establecimientos de salud, asi mismo
recaban informacién de los dafios, de acuerdo con la ficha contenida en la EDAN Salud.

L
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ETAPA 1: EDAN - EVALUACION
RAPIDA

Tiene como objetivo recopilar datos de manera rapida en tiempo real de los dafios
ocurridos por fendomenos de origen natural o inducidos por la accién humana en el
hospital, para adoptar las acciones prioritarias en salvaguarda de la vida y salud de
la poblacién damnificada y/o afectada. Debe ser lienado preferentemente en las
primeras dos horas post impacto, dependiendo de fa ubicacion geografica y la
accesibilidad a la zona afectada; la informacion recogida debe ser veraz y objetiva

ETAPA 2: EDAN - CONSOLIDACION DE LA
INFORMACION

Procesa y complementa los datos obtenidos en la evaluacion rapida, lo cual tiene
como objelive conocer de manera detallada los dafios a la vida y salud, asi como los
danos a la infraestructura, ocasionados por un fenémeno de ornigen natural o por la
accion humana, que permitan determinar las necesidades prioritarias de atencion
con bienes de ayuda humanitana a la poblacién damnificada y/o afectada, asi como
las acciones de rehabilitacion. Debe ser llenado de preferencia dentro de las 48
horas post impacto por personal especializado que conozca sobre EDAN Salud, su
contenido debe ser oportuno, objetivo, confiable, oficial y dinamico

b) Requerimiento en base a la necesidad:

— El HONADOMANI San Bartolomé ha identificado las necesidades de recursos,
equipamiento, mobiliario, y otros que se necesitaran posterior a una emergencia o
desastre a fin de continuar con la atencion de salud y garantizar la seguridad de nuestra
institucion, para el efecto se usara el instrumento EDAN y sera remitido a la instancia
administrativa superior y comunicado al EMED Salud de DIRIS Lima Centro para los
tramites correspondientes a la atencion del citado requerimiento y también se ha
elaborado un cuadro de brechas para implementar la respuesta de nuestra institucion.

El requerimiento se elaborara con una frecuencia igual a la del reporte de
evaluacion de dafios indicando la necesidad segun las actualizaciones del
evento.

c) Censo de los establecimientos de Salud

Mientras dure la emergencia, se debe realizar de manera periédica el censo de
pacientes, trabajadores/as del establecimiento de salud, asi como registrar el nimero de
fallecidos/as.
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Actividad: Censo Hospitalario en la respuesta
Objetivo: ’
Censo de todo el personal y pacientes del

hospital, registrando también a los
fallecidos.

Tareas:

.Registro de pacientes del hospital
.Registro de trabajadores del hospital Integrantes:

.Registro de fallecidos .Personal de la Oficina de Estadistica e
.Registro de las victimas que ingresan al informatica.

hospital. '

.Seguimiento administrativo de la victima
entre los servicios del hospital hasta el
alta.

.Apoyo con informacién del paciente
para la referencia o contrareferencia.
.Reportar sus acciones al GTGRD - SCIH .

Responsable: Jefe de la oficina de estadistica e informatica

d) Comunicacién publica.

Divulga la informacién a través de la direccion general — Oficina de Comunicaciones y
mantiene las relaciones con los medios de comunicacién, previo visto bueno del director
del hospital segun los procesos acordados para ello. Suelen asignarse las funciones en
las tarjetas de accion las que se encuentran en el anexo del presente protocolo. Obtener
y proporcionar informacién de todas las funciones del sistema, informa los dafios y
prepara los comunicados de prensa. Este proceso se detalla en el siguiente flujograma:
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Flujograma para la Gestion de la Comunicacion en el HONADOMANI “San Bartolomé”:

DIRECTOR-GTGRD

{SCIH}

GESTION DE LA ’

IS LIMGA CENTRO -
INFORMACION ‘ g I
MINSA :

[UCRO-EMED)

OFICINA DE
COMUNICACIONES

COMUNICADO OFICIAL PARA
LA POBLACION, MEDIOS DE
COMUNICACION ¥
AUTORIDADES.

6.4.3.- Atencion en salud

a. Triaje.

El proceso de triaje es la clasificacién de los/as pacientes en diferentes niveles de
urgencia o priorizacion de la asistencia en salud. El triaje sera realizado por un equipo de
profesionales calificados — enfermeros y técnicos de enfermeria del EMED y formados en
la aplicacion de un modelo de triaje estandarizado, valido, util y reproducible, con
suficiente grado de evidencia cientifica como para garantizar su aplicabilidad y seguridad.

Hay establecimientos de salud que, por su capacidad resolutiva o falta de recursos, sélo
pueden realizar el triaje, estabilizando al paciente y refiriéndolo, mientras que los
establecimientos de salud de mayor capacidad resolutiva pueden implementar a parte del
triaje la atenciéon médica diferenciada, en el caso del HONADOMANI San Bartolomé, se
atenderan a los pacientes de pediatria y ginecologia, mientras que en otros casos se
estabilizara al paciente y se referira a otros hospitales de mayor capacidad y resolucion.

Objetivos del triaje:

- Rapida identificacion de las victimas que necesitan estabilizacién inmediata (atencion
medica en foco).

- ldentificacion de las victimas que solo podrian salvarse con una intervencién
quirdrgica inmediata (cirugia de urgencia).

Asimismo, se ha elaborado el flujograma que ayudara en la clasificacion de las victimas
sobre todo en eventos de gran magnitud.

2\~ Se realiza el trigje en el area de expansién del hospital San Bartolomé, cerca al area
de concentracion de victimas.
L]
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~ / \

REFERENCIA A ]

CENTRO DE SALUD

Tipos de triaje:

Triaje primario: Es aquel que se realiza directamente en la zona de impacto.

Es una clasificacion orientada a identificar la necesidad de tratamiento inmediato, de
forma rapida y sencilla, y, de este modo, obtener una visién general de la magnitud de
la emergencia o desastre y la necesidad de recursos extras.

Triaje secundario: Es una clasificaciéon basada en la urgencia de derivacion para el
tratamiento definitivo; se efectlia en el area de concentracion de victimas (ACV). El/la
responsable de este nivel de triaje debe ser un/a médico o un profesional de enfermeria
con amplio criterio, sentido comun y experiencia en el manejo de victimas.

Triaje terciario: Es aquel que se realiza a nivel hospitalario o en una infraestructura
movil debidamente equipada. El procedimiento esta dirigido a definir la necesidad
quirdrgica y criterios de ingreso a cuidados intensivos u hospitalizacion.

El concepto de triaje estructurado hace referencia a la disponibilidad de una escala de
clasificacion valida, util y reproducible, asi como de una estructura fisica y una
estructuracién profesional y tecnolégica en los servicios de emergencias, que permitird
realizar la clasificacién de los/as pacientes en base a su grado de urgencia segun un
modelo de calidad evaluable y continuamente mejorable.

Los codigos de color del triaje indican lo siguiente:

Rojo: Requiere estabilizacién inmediata y comprende a las victimas con: Estado de shock

por cualquier causa, dificultad respiratoria, traumatismo craneoencefalico con
pupilas asimétricas y hemorragia externa profusa.

Es la atencién inmediata (atencion intensiva en el lugar del siniestro) que se presta
a los/as pacientes con una razonable probabilidad de sobrevivir, les permite tolerar
el traslado al hospital y los prepara para recibir tratamiento.

Amarillo: Requiere vigilancia directa, pero puede diferirse un poco la atencién. Esta

categoria abarca victimas con: Riesgo de shock (por ejemplo, ataque cardiaco,
traumatismo abdominal importante), fracturas abiertas, fractura del fémur o de la
pelvis, quemaduras severas, estado de inconsciencia o traumatismo
craneoencefalico, estados de diagnostico incierto. A todas estas victimas se les
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instala una via endovenosa, son puestas bajo vigilancia estricta para detectar
posibles complicaciones y se les administra tratamiento tan pronto como sea
posible.

Verde: Puede esperar o no requiere tratamiento, incluye victimas con: Fracturas
menores, heridas y quemaduras menores. Estos/as pacientes, después de
aplicarles un apésito o entablillado, esperaran el final de la atencion en el lugar de
evento.

Negro = Muerto:

b. Atencion médica diferenciada.

la respuesta del HONADOMANI S.B. frente a emergencias y desastres identifica e
implementa las areas mas adecuadas donde se realizan los procedimientos de
reanimacion, estabilizacion y tratamiento de pacientes, que permitan una atencién
diferenciada a fin de asegurar eficiencia, eficacia y calidad de atencién, de acuerdo a las
prioridades:

o Atencién prioridad | (equipo de primera atencién o estabilizacién, atencién de
pacientes criticos).

o Atencién prioridad Il (equipo de observacion y hospitalizacion).

o Atencidn prioridad Il (equipo de atencion rapida).

Para implementar la atencién médica diferenciada se debe reorganizar la oferta, para
garantizar la atencion, pensando en atender un mayor numero de victimas; en ese
sentido, se tomaran las siguientes medidas:

o Alta de pacientes que no requieren permanecer hospitalizados/as siempre y cuando
ello no ponga en riesgo su vida, continuando su tratamiento por consulta externa o
atencién domiciliaria.

o Suspension de las intervenciones quirdrgicas y procedimientos programados electivos,
considerando que ello no ponga en riesgo la vida del/de la paciente

o Suspension de examenes de laboratorio y de diagndstico por imagenes que no estén
en el listado de estudios de emergencia

o Incremento de recursos en los servicios de atencién mediante la reorganizacion de
personal (se debe considerar mayor nUmero de guardias, retenes) y el
reposicionamiento de equipos e insumos.

o Ampliar la cartera de servicios del establecimiento de salud que sirven como anillos de
contencion, si el hospital en el evento adverso se encuentra en zona segura.

. Ubicacion y
Tipo de Equipo Atencién nimero de camas | Capacidad
Atencion por area
— De Pacientes asignados con el . .
Prioridad | Estabiiizacian color rojo Pasaje Perialoza 4 camillas
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De Pacientes asignados con el
Observacion color rojo ya estabilizados y .
Médico- los asignados con el color JE:Chota Scamillas
Quirurgico amarillo

Pacientes asignados con el
Prioridad De Terapia color rojo que requieren
I Intensiva continuar su manejo en #r.Chota 2 camillas

terapia intensiva

Pacientes por orden de

De Atencién prioridad que requieren :
Quirdrgica intervencién quirlrgica de ;e 1 eamilla
urgencia

Pacientes asignados con el
De color verde, ademas

Prioridad e realizaran las
m Hospitalizacio hospitalizaciones, Jr. Chota 10 camas
ny Altas : . ;
transferencias requeridas asi .
como las altas
Total 22

c.- Gestion de recursos de almacenes — suministros

Considerar y establecer en el protocolo que el establecimiento de salud debe contar con
un area segura en el cual debe salvaguardar los medicamentos, insumos, equipos,
mobiliario médico para atender las prioridades |, Il y lll durante las emergencias o
desastres de acuerdo a la estimacion de riesgo y la capacidad resolutiva del
establecimiento de salud. Cuadro de Paul

El HONADOMANI San Bartolomé en su afan de contar con un Area segura para
salvaguardar los insumos, equipos, mobiliario médico, ha alquilado un espacio
exclusivamente para el EMED, dicho espacio tiene 2 almacenes, alli también labora el
equipo del EMED, cumpliendo lo estipulado por la norma realizan turnos de 24 horas en
el hospital.

d.- Vigilancia Epidemiolégica con posterioridad a emergencias o desastres

Estara a cargo de la Oficina de Epidemiologia del HONADOMANI “SB”

El objetivo de una vigilancia epidemioldgica con posteridad a desastres

- Evaluar la magnitud del impacto en la salud de la poblacion

- Adecuar la respuesta de los servicios de salud a la demanda.

- Evaluar las condiciones de vida segun danos trazadores

Para el efecto se realizara la recoleccion, sistematica y continua, oportuna y confiable de
informacion necesaria sobre las condiciones de salud de la poblacion y sus
determinantes, su analisis e interpretacion para la toma de decisiones y su difusion, esta
informacion se alcanzara a la Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres, quienes
juntamente con el EMED, elevaran la informacion a la Direccion General del Hospital para
la toma de decisiones. :
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La vigilancia epidemioldgica posterior a las emergencias o desastres, debe realizarse

teniendo en cuenta los cuatro componentes siguientes:

- Evaluacién del riesgo potencial epidémico, en el cual se debe determinar
cualitativamente la probabilidad de incremento o aparicion de enfermedades que
podrian presentarse en la zona afectada por el desastre, asociado a determinantes de
riesgo ambiental, biolégico y social.

- Implementacién de un sistema de vigilancia epidemiolégica de dafios trazadores, el
cual se realiza en establecimientos de salud centinelas cercanos al lugar del desastre,
en hospitales de campafia, brigadas, equipos médicos de emergencia, entre otros.

- Implementar la sala de situacion en emergencias y desastres, la cual recibe, sistematiza,
procesa y representa en forma grafica la informacion de lo que ocurre a consecuencia
de la emergencia o desastre.

- Realizar la investigacion y control de brotes epidémicos, con la informacién de la
tendencia de los dafos trazadores de los servicios de salud se monitorea la presencia
del incremento de casos inusuales de enfermedades o eventos (segin manual de
investigacién y control de brotes epidémicos para el nivel local). De detectarse un brote,
se deben implementar acciones de prevencién y control inmediatas.

El reporte de la vigilancia epidemioldgica con posterioridad a emergencias o desastres se
debe registrar en los formatos descritos en las Tablas N° 9 y 10 del anexo

El informe de su cumplimiento e implementacién deben ser enviados a la Unidad de
Gestion de Riesgos y Desastres y al GTRD, para la toma de decisiones.

e.- Salud ambiental

La Unidad de Salud Ambiental tiene un papel importante en las emergencias y desastres,
por eso que en coordinacion estrecha con el EMED, debe cumplir con los siguientes
procedimientos:

- Garantizar el adecuado manejo de los residuos soélidos generados en el
establecimiento de salud, de acuerdo a lo sefalado en la NTS N°
144/MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de Salud: “Gestidn integral y manejo de
residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios médicos de apoyo y centros
de investigacion”, aprobada por Resolucién Ministerial N° 1295- 2018/MINSA, o la que
haga sus veces.

- Gestionar el abastecimiento de los alimentos en situaciones de desastres y garantizar
la inocuidad de los mismos, en coordinacion con las autoridades competentes.

- Gestionar con el proveedor de agua potable el abastecimiento oportuno de agua para
el consumo humano.

- Gestionar el adecuado manejo de plagas y vectores, en coordinacién con las
autoridades competentes en materia de salud ambiental, segun la NTS N° 133-
MINSA/2017/DIGESA, Norma Técnica de Salud para la implementacién de la
vigilancia y control integrado de insectos y vectores, artrépodos molestos y roedores
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en el establecimiento de salud, aprobada por Resolucion Ministerial N° 063-
2017/MINSA o la que haga sus veces.

- Se enviara el informe de todo lo ejecutado a la Unidad de Gestion de Riesgos y
Desastres.
f.- Manejo de cadaveres

Para el manejo de cadaveres el HONADOMANI “San Bartolomé” en un contexto de
emergencia y desastre ha establecido la instalacién de una carpa la cual sera identificada
y estara a cargo del oficial de seguridad, en dicha carpa se acopiara los cadaveres que
seran depositados dentro de una bolsa de lona con cierre e identificados, la manipulacién
de cadaveres se hara guardando todos los procedimientos de bioseguridad, mientras
duren las coordinaciones respectivas a cargo del oficial de enlace, (con los bomberos,
policias, fiscalia) para el traslado a la morgue y a la disposicién o procedimiento final de

los cadaveres (exhumacioén o incineracién) estos podréan estar en la citada carpa hasta
24 horas.

Paralelamente se dispone el apoyo psicolégico a los familiares de los fallecidos, con el
apoyo de los brigadistas, especializados en primeros auxilios.

La gestion de la informacion estara a cargo del oficial de informacién, quien mantendra
actualizado al Director General, quien comunicara de manera efectiva y real a los medios
de comunicacién sobre los fallecidos, durante la emergencia.

6.4.4.- Referencia y transporte asistido de pacientes

El HONADOMANI “San Bartolomé” de acuerdo a su capacidad resolutiva, brindara
atencion de salud a los trabajadores y pacientes pediatricos y ginecolégicos que lo
requieran, siendo el Oficial de enlace en coordinacién con la Unidad de referencia y
contrareferencia la encargada de realizar las coordinaciones con la Unidad de referencias
Regional o Nacional para la conformidad de la existencia y disponibilidad de la capacidad
resolutiva en los establecimientos de salud identificados como anillo de contencién ( ver
grafico de articulacién operativa con establecimientos de mayor capacidad resolutiva,
6.1.3 k)

Para el efecto se deben tener en cuenta las siguientes consideraciones:

- El establecimiento de salud que refiere debe coordinar detalles del cuidado durante el
traslado del usuario con el jefe de emergencia/urgencia o jefe de guardia del
establecimiento de salud de destino, oficial de enlace, a través de los medios de
comunicacion mas rapidos y directos disponibles. :

- Durante el traslado del usuario al establecimiento de salud de destino, el responsable
de la referencia designa a un personal de la salud competente segun la gravedad del
caso. También se solicita a un miembro de |la familia que acomparie al usuario en su
traslado, si no tuviera familiar directo, puede ser un apoderado o un miembro de la
comunidad segun la pertinencia del caso.

- En el establecimiento de salud de destino de la referencia, el personal acomparfiante del
paciente hace firmar la hoja de referencia al responsable de la atencion del usuario.
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Luego, una copia de esta es devuelta a la unidad de referencias o la que haga sus veces
en el establecimiento de salud de origen, para su archivo en la historia clinica y su
registro respectivo. ,

- Si ocurriera el fallecimiento del usuario durante el traslado, este es regresado al
establecimiento de salud de origen para los tramites legales y administrativos
correspondientes. En caso que requiera necropsia de ley, el cadaver es remitido a la
morgue, al médico legista o a la autoridad que haga sus veces.

6.5.- Procedimiento de coordinacién interinstitucional e instituciones de apoyo.

Describir los procedimientos de coordinacion entre las instituciones de diferentes
sectores (instituciones de apoyo, entidades de primera respuesta, entre otros) que
intervienen en los diferentes campos relacionados a la respuesta ante la ocurrencia de
una emergencia o desastre en la jurisdiccion del establecimiento de salud (Plataforma
de Defensa Civil, Bomberos, Serenazgo, Policia Nacional del Peru, entre otros).

6.6.- Procedimientos para la gestion de recursos para la respuesta

De acuerdo a la magnitud del evento, se deben identificar los procedimientos para
garantizar la demanda de recursos logisticos necesarios para la atencion de la
emergencia, de acuerdo al inventario de recursos, estableciendo mecanismos oportunos
para la contratacion de recursos humanos que garanticen la atencion y la adquisicion de
bienes y servicios que permitan la continuidad de la atencién de los servicios de salud.

6.6.1.- Gestion de recursos financieros

- ElI protocolo debe describir como gestionar la adquisicién e implementacion de
equipamiento necesariospara una adecuada respuesta, asegurando la incorporacion de
estas actividades al presupuesto institucional (considerar los Programas Presupuéstales
como el PP068 y otros) y/o el financiamiento a través de otros mecanismos existentes
(cooperacion internacional y empresa privada: considerar convenios, alianzas
estratégicas de acuerdo a sus competencias).

- Para la implementacion del protocolo de respuesta, se debe gestionar los recursos
adquiridos y definir las estrategias para su utilizacién durante las emergencias y
articularse al protocolo de Preparacion de las unidades ejecutoras en salud.

- Una vez declarada la alerta roja, el jefe de la Oficina de Planeamiento dispondra del 10
% de los programas presupuestales del Hospital, para transferirlo al programa
presupuestal 068, y se pueda ejecutar de inmediato en la contrataciéon del recurso
humano necesario y la compra de bienes y servicios.

- También se debera considerar los presupuestos que el gobierno a través de normas
legales por emergencia para la dacién y uso de presupuesto institucional canalizandolo
a traves del pliego 011.

6.7.- Procedimiento para la finalizacién de la respuesta

Una vez controlado el evento y no existiendo riesgo para la vida y la salud de los
ocupantes del establecimiento de salud, el director General toma las decisiones como
encargado del GTGRD y en coordinacién estrecha con el EMED, da por finalizada la
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situacion de emergencia a través de los altoparlantes del hospital o de otro medio masivo,
asegurando que todos los ocupantes del establecimiento escuchen y conozcan tal

decision, lo que quedara plasmado en el libro de actas de la Unidad de gestién de Riesgos
y Desastres.

6.7. 1. Procedimiento para evaluar la continuidad de servicios.

1. Evaluacion de Daros y Analisis de Necesidades: Se evaluara los dafios producidos en
la Institucién, con la finalidad de decidir si continuara funcionando o no, la cual estara
a cargo de Ingenieros de la Unidad de Infraestructura. Ademas, se realizara una lista
de requerimientos para afrontar el evento (medicamentos, instrumental, ropa,
alimentos, etc.); ademas de la evaluacion de los servicios basicos.

3. Se tiene que indicar los supuestos sobre los cuales se basan las actuaciones en las
gue se sustenta el plan. Se debe tomar en consideraciéon que la efectiva
implementacién de las estrategias y procedimientos pueden depender de factores
externos, por lo cual en la medida que estos se comporten de una u otra forma, las
medidas seran aplicables o no. ’

4. Se deben valorar las diferentes alternativas para asegurar la continuidad y la
recuperacion de los servicios criticos identificados en el analisis de impacto.

5. Despueés que se han seleccionado las estrategias que se ajustan a los requerimientos
de la organizacién, estas se deben implementar y desarrollar mediante los
procedimientos y planes a cargo de las diferentes unidades o departamentos, y
equipos operativos del hospital.

6. Identificar las medidas necesarias para la implementacion y el desarrollo de las
estrategias seleccionadas para la continuidad del servicio.

7. El nimero y composicion de los equipos que intervienen pueden variar en funcién del
tamafio de la organizacion y de su estrategia para la continuidad.

1

8. Se tiene que indicar los supuestos sobre los cuales se basan las actuaciones en las
que se sustenta el plan. Se debe tomar en consideracion que la efectiva
implementacién de las estrategias y procedimientos pueden depender de factores
externos, por lo cual en la medida que estos se comporten de una u otra forma, las
medidas seran aplicables o no.

Se deben valorar las diferentes alternativas para asegurar la continuidad y la
recuperacion de los servicios criticos identificados en el analisis de impacto.
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10. Después que se han seleccionado las estrategias que se ajustan a los requerimientos
de la organizacién,, estas se deben implementar y desarrollar mediante los
procedimientos y planes a cargo de las diferentes unidades o departamentos, y

equipos operativos del hospital.

11. Ildentificar las medidas necesarias para la implementacion y el desarrollo de las
estrategias seleccionadas para la continuidad del servicio.

12. Elnumero y composicion de los equipos que intervienen pueden variar en funcion del
tamario de la organizacion y de su estrategia para la continuidad.

VIl.- MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO.

El monitoreo y seguimieqto_del protocolo estara a cargo de la Unidad de gestién de
Riesgos y Desastres del HONADOMANI San Bartolomé, la coordinacién sera permanente
con el GTRD.

Los responsables de garantizar el cumplimiento de este procedimiento son:

e Director General del HONADOMAI “San Bartolomé”.

e Director Ejecutivo de Administracion.

o Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

o Jefe del Departamento de Pediatria.

e Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico.
e Jefe del Departamento de Odontoestomatologia..

o Jefe del Departamento de Gineco-Obstetricia.

o Jefe del Departamento de cirugiz Pediatrica.

e Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.
e Jefe del Departamento de Ayuda al Diagnostico.

o Jefe del Departamento de Enfermeria.

e Coordinador de Gestién del Riesgo y Desastres.

o Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento.

e Jefe de la Oficina de Logistica.

» Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.
e Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica.

¢ Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.

e Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica.
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ANEXO N° 02: TARJETAS DE ACCION -SCIH.
. Encargado:
Denominacion: ; ;
COMANDANTE DE Director General del HONiﬁa\DUC();l\g%NI San Bartolomé, Jefe de
INCIDENTE HOSPITALARIO Jefe de Guardia de emergencia de turno.
Funciones:

- Activa el Plan de Respuesta
Hospitalaria y establece el
Puesto Comando - dirige las
acciones de respuesta
durante la emergencia, -
Elabora, aprueba e
implementa el PAI, -Delega
responsabilidades SCIH, -
Dispone la liberacion
vehicular de los espacios para
ampliacion de los servicios de
salud, - Dispone el
acordonamiento de las areas
de expansion, - Evalua los
reportes del EMED para la
toma de decisiones, - Evalua
la disponibilidad de camas,
medicamentos, insumos y
recurso humano, atento a las
disposiciones emitidas por la
DIGERD/MINSA, - autoriza la
entrega de informacion a los
medios noticiosos, -Da por
finalizado la alerta en el
HONADOMANI S.B, -Prepara
el informe final, - Maneja la
radio tetra durante el evento
adverso.

Teléfonos:
2010400 anexo 223- 0 -147
Teléfono movil:988629576

2010400 - 163

Fuerza de Tarea:
comandante indica labor
a realizar dentro del
personal presente.

1]

Director General del HONADOMANI San Bartolome
¢ espacio fisico donde labora normalmente: Oficina de la
Direccién General o Servicio de emergencia

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

* cargo: Comandante de Incidente

- espacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la
emergencia para la operacion del equipo.

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, area de
expansion Jr. Chota.

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna
razén, se ubicara el puesto de comando en el area de
expansion del Jr. Pefaloza.

Teléfonos Utiles para la
operacion del Equipo:
teléfono EMED :996603364

Recursos Disponibles:
Recurso humano y la oferta moévil — recursos materiales e
insumos.
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE PLANIFICACION - SCIH

‘ Encargado:
jefe de la Oficina de Planeamiento
Encargado del EMED

Denominacién:
Jefe de Planificacion

Fuerza de Tarea:
Comandante indica labor
a realizar dentro del
personal presente.

Teléfonos:
2010400 anexo 137- 0
Funciones: Prepara y divulga Teléfono movil:996603364
el PAIl, -Registra y lleva el

control de todos los recursos

del incidente, prever las Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
necesidades en funcion del | . Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico — Encargado
incidente, -lleva el control de EMED
los recursos. —recopila, + Oficina de Planeamiento Estratégico - Oficina del EMED
analiza y difunde la _
informacién escrita del * | Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:
incidente al interior. — " cargo: Jefe de Planificacion durante la emergencia.

Planifica la desmovilizacion | * €spacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la

de todos los recursos del | emergencia:
incidente - La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, area de expansion
Jr. Chota.

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna
, | razon, se ubicara el puesto de comando en el area de expansién
del Jr. Pefaloza.

Teléfonos utiles para la

operacién del Equipo: Recursos Disponibles en el momento
teléfono EMED :996603364
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE OPERACIONES - SCIH

Denominacién:
Jefe de Operaciones

Encargado: )
- Jefe de guardia del Servicio de Emergencias
- Jefe del Servicio de emergencia
- Supervisora de enfermeras de turno

Funciones:
Organiza, asigna y supervisa
todos los recursos tacticos o

de respuesta asignados al
incidente o evento, participa,
implementa y ejecuta el PAI,
determina las estrategias y

tacticas, establece las

necesidades y solicita los

recursos adicionales que se
requieran.

Fuerza de Tarea:
Comandante indica labor
: 999950172

a realizar dentro del
personal presente. 2010400 - 302 0 293

Teléfonos:

Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
« Jefe de la Oficina del Dpto. de emergencias, Jefe de la UGRD,
Supervisora de Enfermeria

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

* Cargo: Jefe de Operaciones durante la emergencia.

« espacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la
emergencia: sera en la UGRD y de acuerdo a la complejidad del
evento se opta por lo sgte:

- La alternativa 1; Carpa de Puesto Comando, area de expansion
Jr. Chota.

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna

razén, se ubicara el puesto de comando en el area de expansién
del Jr. Penaloza.

Teléfonos Utiles para la
operacién del Equipo:
teléfono EMED :996603364:

Recursos Disponibles en el momento
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE LOGISTICA - SCIH

Denominacién:
Jefe de Logistica

Encargado:
Jefe de Logistica
Jefe del Servicio de Farmacia

Funciones:
Proporciona todos los
recursos y servicios
requeridos para facilitar
y apoyar las
actividades durante un
incidente, proporciona
instalaciones, servicios,
insumos y materiales
durante un evento,
garantizar el bienestar
del personal de
respuesta
proporcionando
alimentacion y
descanso adecuado,
proporciona el equipo
de comunicaciones,
suministros, transporte
y cualquier cosa que se
necesite durante el
incidente

Teléfonos:
999967468
2010400 anex 299 0 298
2010400 anex 178

Fuerza de Tarea:
Comandante indica labor
a realizar dentro del
personal presente.

Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
+ Jefe de la Oficina de Logistica
+ Jefe del Servicio de Farmacia

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

* Jefe de Logistica.

: espacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la
emergencia:

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, area de
expansion Jr. Chota.

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna
razon, se ubicara el puesto de comando en el area de
expansion del Jr. Pefialoza.

Teléfonos utiles para la
operacion del Equipo:
teléfono EMED
1996603364

L

Recursos Disponibles en el momento
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE ADMINISTRACION - SCIH

Denominacién:
jefe de Administracién
y Finanzas.

Encargado:
director ejecutivo de Administracion, jefe de Economia,
encargada de caja de emergencia.

Funciones:
Responsable del
control de todos los
aspectos
administrativos y
financieros del
incidente, incluyen:
llevar el control del
personal y de los
equipos, mantener un
registro de los costos
asociados con el
incidente y preparar el
informe de gastos. En
ocasiones si el evento
se prolonga en el
tiempo puede ser
necesaria la
negociacién de
contratos y servicios.

Fuerza de Tarea:
comandante indica labor
a realizar dentro del
personal presente.

' Teléfonos:
20010400 anex 461
2010400 anex. 231 0 176.

Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
« Director ejecutivo de Administracion ~Oficina DEA-
¢ Jefe de Economia — Oficina de Economia

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

Jefe de Administracion y Finanzas

+ espacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la
emergencia:

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, area de
expansién Jr. Chota.

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna
razon, se ubicara el puesto de comando en el area de
expansion del Jr. Pefialoza.

Teléfonos utiles para la
operacion del Equipo:
telefono EMED
1996603364

Recursos Disponibles en el momento
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE SEGURIDAD - SCIH

Encargado:
G . Epidemiologia y Salud Ambiental
Denominacion: OEA — USST
Oficial de Seguridad ‘
Fuerza de Tarea: Teléfonos:
= _ _ Oficial indica labor a 20210400 anex. 317 o 194
Funciones; " realizar dentro del 2010400 anex. 141
Responsable de identificar | o0 presente. 971142736 superv-turno.
los problemas ‘
relacionados con la
seguridad del incidente Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
para el personal del « Jefe de Epidemiologia y Salud Ambiental — Oficina de
hospital, garantizar la Epidemiologia
seguridad del personal de + supervisor de turno - sotano
respuesta(bioseguridad),
evaluar situaciones Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

peligrosas, desarrollar ‘| * Oficial de Seguridad.

medidas de seguridad para | * espacio fisico que se utilizara durante la respuesta a la
el personal, detener emergencia: sera en la UGRD y de acuerdo a la complejidad

acciones inseguras o del evento se opta por lo sgte:

abortar una operacién. |- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, area de
expansion Jr. Chota.
- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna
razon, se ubicara el puesto de comando en el 4rea de
expansion del Jr. Pefialoza.

Teléfonos utiles para la

operacion del Equipo: . )
teléfono EMED Recursos Disponibles en el momento

1006603364




- Documento Técnico N° 001-HONADOMANI-
SB/DG-2025 Documento Técnico: Protocolo para | Version: 01
{ r Implementar la Respuesta Frente a Emergencias y
Desastres 2025 del Hospital Nacional Docente Fecha de ENERO
Madre Nifio “San Bartolomé” elaboracion: 2025

TARJETA DE ACCION - FUNCION DE INFORMACION PUBLICA - SCIH

Denominacion:
oficial de Informacion
Publica

Encargado:
Jefe Unidad de Comunicaciones
Central de Comunicaciones (equipo de atencion al usuario)

Funciones:
Responsable del manejo
de la informacion acerca
del incidente, divulga la

informacién y mantiene las
relaciones con los medios
de comunicacion, previo

visto bueno del Director del

hospital o segun los
procesos acordados para
ello, obtener y

proporcionar informacion
de todas las funciones.

Fuerza de Tarea: '
Oficial indica labor a
realizar dentro del
personal presente.

Teléfonos:
945368460 Lic, Gonzales
2010400 anex. 229

Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
» Jefe de la Unidad de Comunicaciones — Oficina de
Comunicaciones
¢ Encargado de Central de Comunicaciones — Oficina de
Informes

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

* Oficial de Informacion

- espacio fisico que se utilizara durante la respuesta ala
emergencia: sera en la UGRD y de acuerdo a la complejidad
del evento se opta por lo sgte:

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, area de
expansion Jr. Chota.

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se inhabilita por alguna
razon, se ubicara el puesto de comando en el area de
expansion del Jr. Pefaloza.

Teléfonos ltiles para la
operacién del Equipo:
teléfono EMED
1996603364

Recursos Disponibles en el momento
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE ENLACE - SCIH

Encargado:
Déhominacian: . Director Adjunto
Oficigl e sl Representante del EMED
Funciones:
Responsab'e de F!.lerza de Tarea:
establecerlos nexos Escriba aqui en nombre Teléfonos:
entre hospitales o de 2010400 anex.195
= instituciones que todos los integrantes del 989888727
responden en el ‘ equipo.

evento, contactar y
mantener el enlace con
los representantes de
otros hospitales,
instituciones de socorro
y cooperacion, tener y
utilizar el directorio

actualizado de los | 5argq y Area de Trabajo Durante la Emergencia:
representantes de cada | « pescripa el cargo durante la emergencia.
_una de las - Escriba aqui el espacio fisico que se utilizara durante la
msh_tumones‘ respuesta a la
monitorear las emergencia para la operacién del equipo.
__operaciones del - La alternativa 1 es el lugar donde normalmente funciona el
incidente con el fin de equipo.

|dentt)iﬂcar cualqlfier - La alternativa 2 es el area que se utiliza si la alternativa 1
problema actual 0 | g¢ jnhapilita por
potencial entre las alguna razén

instituciones de '

respuesta.

Cargo y Area de Trabajo en condiciones normales
* Describa el cargo que desempefia normalmente
+ Escriba aqui el espacio fisico donde labora normalmente

Teléfonos utiles para la
operacion del Equipo:
teléfono EMED
1996603364

Recursos Disponibles en el momento
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G SB/DG-2025 Documento Técnico: Protocolo para Version: 01
' r Implementar la Respuesta Frente a Emergencias y
Desastres 2025 del Hospital Nacional Docente Fecha de ENERO
Madre Nifo “San Bartolomé” 1 | elaboracion: 2025

ANEXO N° 07: RELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA
EMERGENCIA

RELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PERTENECIENTES A
CAPACIDAD DE RESPUESTA PP 068 (ANO 2024)

ITEM DESCRIPCION CANTIDAD

UBICACION

1 |AGUA DESTILADAINY 1L 19 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
2 |AGUJA DESCARTABLE N© 23 X 1" 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
3 | AGUIA DESCARTABLE NO 25 X 5/8" 30 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
4 | APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X 7 CM 30 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
5 | APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X 12 CM 20' | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
6 | ATROPINA SULFATO 1 mg/mL INY 1 mL 190 | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
7 | ATROPINA SULFATO 500 ug INY 1 mL 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
8 |BOLSA COLECTORA DE ORINA X 100 mL 60 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
9 | BOLSA COLECTORA DE ORINAX 2 L 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
10 | BROMURO DE VECURONIO 4 mg INY 1 mL 40 | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
11 | BURETA PARA LINEA DE INFUSION UNICANAL DE -

150 ML FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
12 | CALCIO GLUCONATO 100 mg/mL INY 10 mL 40

FARMACIA EMERGENCIA Y AEM

[y
w

CAPTOPRIL 25 mg TAB 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1 1/4 in

14 | CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD 10 | EARMACIA EMERGENCIA Y AEM
15 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 20 G X 1 1/4 in 30

CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
16 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 22 G X 1 in 40

CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD EARMACIA EMERGENCIA Y AEM
% CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 24 G X 3/4 in -

CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
18 | CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mL INY 1 mL 17 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
19 | DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/ML INYX 2ML 5 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
20 | DEXTROSA 33.3 mg/mL INY 20 mL 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
21 |DEXTROSA 5g/100 mLINY 1L 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
22 | DEXTROSA 5 g/100 mL INY 250 mL 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
23 | DOBUTAMINA 250 mg/20 mL INY 20 mL 20" | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
24 | ELECTRODO CARDIACO PEDIATRICO 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
25 |EQUIPO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
26 |EQUIPO DE VENOCLISIS 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
57 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES %0

CON SITIO EN Y PARA BOMBA DE INFUSION FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
,g | EPINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) .

1MG INY X 1ML FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
29 |FENITOINA SODICA 100 mg INY 2 mL 60 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
30 | FENOBARBITAL SODICO 200 MG/2ML INY 2 ML 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
31 | FENTANILO 50 ug/mL INY 10 mL 30 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
32 | FUROSEMIDA 20 mg INY 2 mL 20 | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
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GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 6 20
3 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
34 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 20
35 |1 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
36 | HEPARINA SODICA 5000 UI/5 mL INY 5 mL 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG INY 40
37 M FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
38 JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUJA 21 G X 1 100
1/2in FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
39 |JERINGA DESCARTABLE 20 ML C/A 21 X 1 /2" 75 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
40 JERINGA DESCARTABLE 3 ML CON AGUJA 21 G X 60
1/2" FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
a1 JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X 1 37
1/2 in FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
42 LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 40
= g/100 mL INY 20 mL FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
43 | LINEA DE INFUSION PARA BOMBA DE INFUSION 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
44 LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE 20
INFUSION FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
45 | MAGNESIO SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
46 | MANITOL 20 g/100 mL INY 500 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
47 | METAMIZOL SODICO 1 g INY 2 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
48 | METILPREDNISOLONA 500 mg INY 4 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
49 | MIDAZOLAM 5 mg INY 5 mL 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
50 | MIDAZOLAM 50 mg INY 10 mL 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
51 | NITROGLICERINA 25MG INY 5ML 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
52 | NOREPINEFRINA 1 mg/mL INY 4 mL 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
53 | POLIGELINA 3.5 g/100 mL INY 500 mL 20
FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
54 | POTASIO CLORURO 20 G/100 ML INY 20 ML 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
55 SALBUTAMOL SULFATO 100 UG/DOSIS AER 200 8
o DOSIS : FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
56 | SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML SOL 10 ML 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
57 | SODIO BICARBONATO 8.4 g/100 mL INY 20 mL 60 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
58 |SODIO CLORURO 20G/100 ML INY 20ML 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
59 | SODIO CLORURO 900 mg/100 mL INY 1 L 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
| 60 | VERAPAMILO CLORHIDRATO 2.5 mg/mL INY 2 mL 9 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
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ANEXO N° 08: CUADRO DE NECESIDADES PARA LA RESPUESTA.

CUADRO DE NECESIDADES PARA LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE

N° DESCRIPCION CANTIDAD COSTO
APROXIMADO

1 |COCHE DE CURACIONES 01 S/.360.00
2 | COCHE DE PARO 01 S/. 2500.00
3 | FERULA MALEABLE 05 S/.2000.00
4 | CABESTRILLO PARA ADULTO 03 S/.75.00
5 | COLLARIN CERVICAL PEDIATRICO 05 , $/400.00
6 | MALETIN TERMICO PARA CADENA DE FRIO 01 S/.260.00
7 |CAMPOS QUIRURGICOS 10 $/.200.00
11 | EQUIPO DE CIRUGIA MENOR 01 S/.60.00
12 | DEXTROSA 5% 10 S/. 60.00
13 | STERI-STRIPS 5 S/.35.00
14 | MANDIL DESCARTABLE 10° S/.50.00
15 | TORNIQUETE 02 S/.160.00
16 | ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 01 $/290.00
17 | PORTASUEROS 05 S/.3250.00
18 | CARPA 02 $/13,000.00
19 | SILLAS PLEGABLES 05 $/700.00
20 | ESTETOSCOPIO 01 S/.250.00
21 | TABLA RIGIDA 01 S/. 240.00
22 | TENSIOMETRO ADULTO 01 S/.300.00
23 | SILLA DE RUEDAS 02 S/. 1400.00
24 | TENSIOMETRO PEDIATRICO 01 S/. 120.00
25 | GRUPO ELECTROGENO 01 S/. 5000.00
26 | LINTERNA LED 5W 10 S/.320.00
27 | RECURSO HUMANO 02 S/.3,600.00/mes
28 | BEBIDAS HIDRATANTES 200 S/. 300.00
29 | VENDA ELASTICA ADHESIVA 6 in X 5 yd 10 S/.120.00
30 | BALON DE OXIGENO DE 10M3 05 S/. 1750.00
31 | RESERVORIO PORTATIL DE AGUA 10,000 LTS. 01 S/.8,190.00
32 | BOLSAS PARA TRASLADO DE CADAVERES 50 S/.1500.00
33 | MESA PLEGABLE 03 S/. 960.00

TOTAL S/.47,450.00
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ANEXO N° 09: ELECOMUNICACIONES DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME.

item . | Condicién | Observacién Ubicacién
Central Telefénica 2010400 Buena Operativo Por el Ingreso Principal en Hall
Principal (Puerta N° 4)
Radio portatil Canal MINSA Buena Antena de corto UGRD ( por la Puerta N°6)
, alcance
( 9 radios
portatiles)
UGRD de lunes a viernes de
, . _ 8:00 a 16:00 horas, y el resto de
Radio Tetra Grupo GRD Buena Satelital horas y dias con el Supervisor
Administrativo de turno
Radio Base Canal MINSA ( Regular | Una radio Central Telefénica
2) inoperativa
Internet www.sanbartolo Buena Correo Plataforma virtual del
me.com institucional HONADOMANI SB
Perifoneo Central Regular | El perifoneo
central necesita .
ampliar y Central Telefénica
reubicar los
puntos finales y
que el perifoneo
llegue a todos los
servicios criticos
sin excepcion.
UGRD ( porla Puerta N°6)
Megafonos 5 Buena Ubicado en el
UGRD
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ANEXO N° 10: ASISTENCIA Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE AGUA

Descripcién CANTIDAD UBICACION
Cisterna de 40m3 c/u 2 Taller de Maestranza
Cisterna de 18m3 c/u 1 Triaje de Gineco - Obstetricia
Cisterna de 18m3 c/ 1| Cochera
Cisterna de 18m3 c/u 1 Lavanderia
Tanque de 1100 Lts 1 Cocl‘jera - Tectljsddn?:ri\ula Abraham
Tanque de 1100 Lts 1 Cochera - Techo de cuna jardin
Tanque de 1100 Lts 1 Pasadizo de Gineco - Obstétrico
Tanque de 2500 Lts 2 Techo de Centro Obstétrico
Tanque de 1100 Lis 6 Techo de Suministro 3er Piso
Tanque de 1100 Lts 2 4to piso - Por el Taller de Biomédico
Tanque de 1100 Lis 3 Techo de reposteria del 4to piso

Tanque de reservorio de 22 m3

6to piso

Fuente de Informacién: Oficina de Salud Ambiental
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ANEXO N° 11: PLANOS DE EVACUACION.
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ANEXO N°12: SALIDAS DEL HOSPITAL
Puerta N° 2 Puerta N° 3

Pasaje Pefnaloza Pasaje Pefialoza

Puerta N° 4 Puerta N° 5

Av. Alfonso Ugarte

Puerta N° 6

Av. Alfonso Ugarte Jr. Chota

Jr. Chota

Puerta N° 7

Jr. Chota
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ANEXO N° 13: FORMATO EDAN SALUD Y LISTA DE ATENDIDOS

“Dososnio de l= |pualdsd do opartunidadec para maleres y hombree.”
$ . : “A%0 dol FostalsolmiontD de 13 Boberenis Nasioms(®

Anexo N®

EVALUACION DE DAROS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Preliminar

S Zona afectada:
Pepartamento: | Frovincia: ]
Pistrito: | Eocalidad (caserio, =nexo y otros): |

CESQ . oy bl s e il s i RS

Wias de acceso disponibles para llegar a |a zona afectada:

[I. Vi de transporie: ] E. Tip0 de Vehiculo: |
B Tugar de parida: ] F- Tiempo d= legads (horas, dias): ]
| 5. Ruta aktema: I

1. DAY HORA DE OCURRENCIA;

2. ENENTOD GENERADOR:
3. DESCRIFCION DEL EVENTO -

4. EVENTOS SECUNDARIOS :

ESRRAETS: 7§ 705 T DR T AN TR
L]

1. Poblacion Total: 2. Poblacion Damnificada:

3. Viviendas : Fﬂﬂ_]:ﬁm-&m + P=tessT )

4. Afectacién de serviciosbasicos:

Agua potable:
Ciesagie: t
Energia eléctrica:

Comunicaciones:

Transporte:
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“Degenio de i igusldsd de oporbantdades pars mulerss ¥ hcenk

B5f0 dal Forfslsnimiento de iz Eobesrands Mastons]”
V. DAROS A LA SALUD
1. Heridos:
Heridos por lesian, Mecesidad de
Lugar de Tipo de Jesion, | N° heridos segun grayedad tratmiente
atencion Grave |cuodesscn| e | total ToTal | S¥BCUSCIR

2. Nimero de Muertos: 3. Numero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total | Danps ala Salud ] Ohservagiones,
Humanos personal | Herdas [Muesos | Damnificadoes
PR
ENIBMMEeEs
L)irg personal

otsl

5. Danos a los Servicios de Salud de lalocalidad:
Funcionamiento det Servicio de Salud i
Establecimiento de BuDGIaRE 70 | 4POT quéT Indicar Gafios o in Ohservaciones.
m —— Tunciana Lr:r::mxch.m. eqipamienio,

menls | TR

VI ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD
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“Decenio de is igualdsd de oportenidaces pars majarss ¥ hombre
“Afio dsl Forislsoimismio de is Boberands Nesdops!?

Medicamentos v Suministros:

Equipos:
Equipo : Fuentedegpergia [  Canfidsd | Priongad
Recursos Humanos:

COORDINACIONES REALIZADA S HA STA EL MOMENTO-

Lugar: Fecha: Hora:

Responsable dal reporte: Cargo o funcion:

Establecimiento de Salud: !

Enwviar reporte 3 JGREYD DIRIS Lima Ceniro

Teléfono : (01) 4281070 # Cel 207082600
Radio : Gama VHF Canal 1 (OCCA-38)
Tetra 3600203 (EMED Salud DLC) - Lima

E-mail emedﬁah.sd@dirislimacemm.gub.ge
]
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UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES = LIGKD HONDADOMANI SAN BARTOLOME g;% @

LHIDAD D GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES

{15TA BE ATERDIDGS
ACTIVIDAD: RESPONSABLE DE ATENCION
ADEATENOOR: - COORDIKADOR DEL ALY .
FEOHA
! ‘ TRODE SITUALION Dit
_E&M:?;:;nmmm oo (a5 | DAGHOSTIO NOTNODECOUTA  DUGHOSTID |00G00E0|  CMEDIAENTS ...
TIO SEGURD. NACIONALIEAD . PID R
1 HOMARES Y APELIDOS DEL PACENTE, Fecha do Hat. [ FCOFR SR AT
i P DA
2 PO A
1 w&iﬁaﬂm_m#ﬁ:}f o - Fechs de Nac: B )G ORR SatdR T
’L?. pleln *
11, PIDI R
1 NOMBRES Y AMLUDOS DILPACENTE; r Tach e o Wl R R S
L Elpln
B I . P A U —
3 plo 8
b NOMBRES Y APELLIDOS DFL PACKNTT beche de Nac; Com e R wen T
. iL_ PiD A
. Pl 1
3 e ol a
5 NOMERES Y APELUDOS BEL PACENTE, Ficha o Mo e [/ BC FRe Satik M
! 1. P D A
| 2 PlID R
| 1, plol A '
B NOMBRES Y APELLIDOS DIL PACENTT, O petha e o IR E
_ S BELALIK |
] o plola
7 NOMERES Y APELLIDOS DEL PACENTE; B _ Facha e at: Mo )R R Rz W
1. B (D R
_— ) - ploln
1 Plola
B NOMIRES Y APRILIDOS DEL PACRATE, Fechs de Nag: B o RC B San W
| 1 PID R
1 Pib R
3 AR
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REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

m*tm‘ ___J'__f___ w«m"‘“’_o
Establecimsento. Institucidn: Brigada de Atencidn, Hospital de Campada, Albergue:

EWWMWMddeOEmu&mhmdd«mymmmam
atenciones realizadas desde las 08.00 horas del dia del 20 . . hasta las 08.00 horas del dia del 20,

» NOMBRE Bao | 0 | CDeea | DAGNOSTICO | rRATAMIENTO

Responsable del Reporte: FECHA:

a1
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REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST
DESASTRE DE DANOS TRAZADORES.

Dia de Reporte:
' I DISA:

— s | sp——

Nombre del Establecimiento, Albergue u Hospital de Campaiia:

Red de Salud:

Distrito: Provincia:
Esta informacidn consolidada corresponde del

Departamente:

del20.. _al / del20..

Mensres g2 1 280

Cetadantes

DaSatdafios | De20addafes

D9 65 a mis o

CBat
1. infaccones fe Pe
 Potemnas, mpige, monie 0Ls

2 Sinfrome i sn ‘ot sparenie

9. Congrrbrats
 {arvoppciniento de conpniivas tan 0 tin storeccn)

30 isfpociones Tracks Uknario [ITU)

1 Cauta artems lasiones, hevidas, raumss

12 Irndtadotes por sineniie

13 Nosledyri ¢ 0ais

14 Morfedytes de watpernieg

15 Nosfedues de peros

16 Teastonos prscligons

1T Mass

18 Dargur

770 G Enlermadacas Coonas o 1ranimesties
| HTA DM, Ceras)

20 Cvos a

21 Ream de atanoones maisdas

Totzi do atenciones o ol gia

Responsable del Reporte:

Fecha:
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