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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

: 'DIRECCION GENERAL No 222-DG/HHV-2015

Resolucion Directoral

Santa Anita, 06 de Octubre del 2015

Visto el Memorando N° 134-HHV/COE-15 y Expediente N° 15MP - 11911-00, sobre aprobacion del Plan
de Gestion del Riesgo 2015, del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, el Articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, el Articulo 14° del Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,
aprobado por Decreto Supremo N° 013-2006-SA, establece que todo establecimiento de salud y servicio
médico de apoyo, debe contar con las medidas para la reduccién de la vulnerabilidad estructural, no
estructural y funcional, que garanticen condiciones de seguridad frente a los desastres, para los
usuarios, pacientes, visitantes y personal; asi mismo desarrollar acciones de organizacion y preparacion
ante situaciones de emergencia y desastres acorde con lo dispuesto por el Instituto Nacional de Defensa
Civil y por la Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud,

HIGY ,3\“‘ Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2010-SA, se aprobé la Politica Nacional de Hospitales Seguros

el g frente a los Desastres, cuyo proposito es reducir el riesgo de desastre en los establecimientos de salud,

. para garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad instalada y en su misma

Sy _ _.;lnfraestructura durante y después de un evento adverso, cumpliendo de esa manera el deber del Estado

: /de proteger la vida de la poblacién de manera permanente incluso inmediatamente después de un
"< desastre;

Que, con Resolucién Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobd la Directiva 043-2004-OGDN/MINSA-
V.01"Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres”,
cuya finalidad es mejorar los niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencias
y desastres, que comprometen la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e
integridad de los establecimientos de salud,;

7/ Que, el Comité Operativo de Emergencias y Desastres del Hospital Hermilio Valdizan, desarrolla
funciones de manera continua en la identificacién y monitoreo de peligros, emergencias y desastres, asi
como la administracién y reporte de informacién para la oportuna toma de decisiones en los respectivos
ambitos de la jurisdiccion;

neral, prevenir y reducir los dafios a la salud de las personas y a la infraestructura de salud generada
¥ los efectos del evento adverso terremoto, estableciendo acciones y procedimientos enmarcados en

~®8eguro; fortalecer la cultura de prevencion, .articulando actividades de informacién, capacitacion y
desarrollo de competencias en Gestién de Riesgo; Evaluar y recuperar la operatividad de los servicios de
salud afectados por los efectos del terremoto y asegurar la continuidad de programas esenciales; entre
otros;
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Que, el acotado Plan tiene como propésito definir los principios basicos que se debe desarrollar asi como
hacer participar a las organizaciones sociales para la ejecucién de acciones tendientes a reducir los
riesgos existentes, garantizando mejores condiciones de seguridad a la poblacién y a los trabajadores de
salud, protegiendo el patrimonio social, ambiental y cultural, evitando sobretodo que el impacto de un
evento adverso de naturaleza tellrica, sea cual fuese su magnitud pueda superar la capacidad de
respuesta de nuestro Hospital; por cuya razén se hace necesario su aprobacion mediante el respectivo
acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el Art. 11° Inc. c) del Reglamento de Organizacion y Funciones
T,7>~del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM; y, contando con la visacion de
'M«J\S‘ ireccion Adjunta de la Direccién General, Oficina Ejecutiva de Administracion y Oficina de Gestion de la
dad .

' ?EhESUELVE

Q’/

.a“,KI{tICUIO 1°.- Aprobar el documento denominado Plan de Gestion del Riesgo 2015, del Hospital Hermilio
~"Valdizan; el cual consta de cuarenta (40) paginas, que en documento adjunto forma parte integrante de
la presente Resolucién.

Articulo 2°.- El Comité Operativo de Emergencias y Desastres del Hospital Hermilio Valdizan queda
-\ encargado de implementar, socializar y capacitar al personal de salud del Hospital, respecto a las
actividades propias del citado Plan, a fin de dar respuesta eficaz y oportuna ante un evento adverso de
aturaleza tellrica que se presente.

Articulo 3°.- Disponer a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente Resolucion
conjuntamente con el referido documento, en la pagina Web del Hospital.

Registrese y Comuniquese;
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1. INTRODUCCION
La Promulgacion del Decreto Legislativo 743, el 12 de Diciembre de 1991, esbozaba los
primeros esfuerzos juridicos por constituir un Sistema de Seguridad y Defensa Nacional, en
el cual el Estado fuera capaz de establecer las bases en la conduccién normativa necesaria
para alcanzar el Bienestar General y la Seguridad Integral; para ello era imprescindible que
los elementos gravitantes del Desarrollo Nacional y la Defensa vinculen su accionar en pro
de alcanzar como fin supremo el Bien Comun; contando con una Constitucion Politica
fuerte y soberana, cuyo mandato en su Art. °163, Capitulo XII, hace expresion de los
aspectos marco de la Seguridad , en el campo de la Defensa Nacional , organizando al
Ejecutivo, Organismos Publicos y Gobiernos Regionales como los principales elementos de
la respuesta en la ejecucion del Sistema de Defensa Civil, logrando asi que la vision
moderna del manejo de un evento adverso y su impacto se materialicen superando la vision
antana que prioriza el manejo del desastre en torno a la noxa y pase a priorizar el
planeamiento, la organizacién, la programacion y la ejecucion de las acciones de Defensa
Nacional entorno a la concepcién de la Gestién del Riesgo.

/fg{ %a ello, la Ley 28478, ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional, promulgada el 27

€

"l
=
=

Jpolidar los aspectos de la prevencion como eje prioritario de la gestion, dejando que la

arzo del 2005 marca un hito en el cumplimiento del encargo nacional que viene a

e
!J.E:‘:%ncién del impacto de un evento como aspecto no menos importante sea secundario; para
la visibn moderna de la gestion del riesgo, toda inversion debe redundar en mejorar las
capacidades de rescilencia del sistema de salud y evitar asi que el dafio supere la capacidad
local de atencion respondiendo oportunamente a la demanda generada de manera

emergente, ello se cumplird si el Centro de Operaciones de Erhergencias - COE

descompone su actividad de manera exhaustiva persistente y permanente en sus campos de
accion asignados, identificando factores que dificultan el logro de los objetivos institucional
para lograr mejores niveles de salud, especiaimente el manejo de las Emergencias y
Desastres que alteran significativamente la situacion de la salud de la poblacion y la
capacidad de oferta de los servicios se orientasen a un conjunto de actividades de caréacter
preventivo, de mitigacién, respuesta y de recuperacién , que traerian como inmediato
resultado :

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN




1. El conocimiento de la situacion de salud existente para hacer frente a los desastres.

2. La identificacion de los obstaculos que limitan o impiden el logro del objetivo
institucional, asi como el accionar de los programas de Administracion para desastres
en salud.

3. La identificacion de los riesgos de emergencias y desastres que puedan alterar
significativamente los actuales niveles de salud, asi como la alteracion del equilibrio
oferta /demanda de los servicios de salud tanto en cobertura como en capacidad de
resolucion.

4. La determinacion de las capacidades y limitaciones sectoriales e institucionales para
hacer frente a los obstaculos y riesgos identificados.

5. La eliminacion o debilitamiento de los obstaculos existentes y emergentes.

Estos aspectos vertebrales se constituyen en elementos de analisis necesarios para el
manejo de las acciones, desde el primer nivel de atencién hasta el de mas alta complejidad,
donde el Centro de Operaciones de Emergencias del Hospital Hermilio Valdizan se encargara

ende proteger y recuperar la salud de los trabajadores y publico en general ante

: = aciones de un evento adverso, sismos en este caso y velar por que todo esfuerzo que se
Zsrniboque a generar una linea de accién clara y concisa en ese respecto tenga una actitud

congruente transectorial y moderna para la administracion de Desastres en el Sector Salud.

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
DIRECTORA GENERAL
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PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
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1.1 PRESENTACION

*

El presente documento constituye la formulacién del Plan de Gestion de Riesgo para El
Hospital Hermilio Valdizan, el cual tiene como proposito definir los principios bésicos que
debe desarrollar asi como hacer participar a las organizaciones sociales para la ejecucion de
acciones pendientes a reducir los riesgos existentes, garantizar mejores condiciones de
seguridad de la poblacién y los trabajadores de salud, protegiendo el patrimonio social,
econdmico, a'mbie_ntal y cultural, evitando sobretodo que el impacto de un evento adverso de
naturaleza teldrica sea cual fuese su magnitud pueda superar la capacidad de respuesta de
nuestro hospital.

El Plan de Gestion de Riesgos para Mavimientos Geofisicos Internos : Sismos, acorde a la
propuesta politica establece los ejes programaticos para el corto, mediano y largo plazo,
desagregandose por areas y componentes en Gestion del Riesgo, articulando su accionar a
una serie de actividades que enfatizan su trabajo en los primeros niveles de organizacion
social y el primer nivel de atencién en salud , desarrolldndose acciones para alcanzar
ffgﬁf?@a{ores niveles de seguridad frente a los riesgos existentes y, por consiguiente contribuir al

£ # %
3 :'_ amiento de la calidad de vida y del bienestar de la poblacion.

adicionalmente, el Plan de Gestién de Riesgos para Movimientos Geofisicos Internos del

Hospital Hermilio Valdizan, sefala las responsabilidades generales de las instituciones
estatales y de algunos sectores de la sociedad , constituyendo una orientacion para que a
nivel de subprogramas y proyectos las mismas orientaciones sean complementadas y
ajustadas, desarrollando y fortaleciendo el rol rector de otros actores que participan junto al
COE en la prevencion de emergencias y desastres ocasionadas por eventos adversos.

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN




1.2 ANTECEDENTES

El PerG por su ubicacion en el cinturdon de fuego del pacifico y su amplia diversidad
geografica, asi como las caracteristicas de distribucion, su poblacién se encuentra expuesto a
amenazas de grandes magnitudes; como sucedieron antes y volveran a ocurrir; estas
amenazas también se presentan en el territorio correspondiente a la jurisdiccion de Lima
Este; podemos mencionar sucesos como el ocurrido el 31 de Mayo de 1970, evento que
aunque ocurrido en Ancash, represento para Lima Este un movimiento teltrico de 6.5 grados
de magnitud en la Escala de Richter, de igual modo el terremoto del 15 de Agosto del 2007
se dejo_sentir en nuestra jurisdiccion con una intensidad de 5.7 grados, su enorme fuerza
remecio las estructuras mas sensibles de Lima, el escenario geoldgico de suelos, sobretodo
los del area urbana, habitado por los estratos sociales mas bajos, posee grandes
determinantes que incrementan el riesgo , una alta densidad poblacional, crecimiento urbano

en zonas de riesgo y una geologia de suelo poco favorable, es decir predominantemente

..., arcillosa, factores que en su conjunto han representado el origen de diversos eventos

- 'ﬁ.t,{,r“g‘\‘

yrridos en zonas como 7 de Octubre , Catalina Huanca, Cerro el Agustino, entre otros,

en cifras sobre las pérdidas economicas, no debe valorarse solamente dicho factor puesto
que mas trascendente se torna el impacto a la salud fisica y mental de nuestra poblacion que
causa una enorme huella en el desarrollo del pais, la pérdida de vidas, el crecimiento
demografico desordenado junto con el deterioro acelerado del ambiente, la deforestacion vy la
carencia de medidas de mitigacion resultan siendo un nuevo caldo de cultivo para la
intensificacion del impacto de un desastre en el futuro. Frente a ésta situacion el Hospital
Hermilio Valdizan por medio del Centro de Operaciones de Emergencias elabora el presente
plan, buscando promover una respuesta oportuna y adecuada ante estos desastres,

fortaleciendo la respuesta institucional a través de la capacitacion en gestion de riesgo.

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN



2. FUNDAMENTOS

2.1 PRINCIPIOS ORIENTADORES

El presente Plan de Gestion del Riesgo esta basado en principios que pueden sintetizarse de
la siguiente manera:

a. Los Objetivos y Actividades contenidas en el presente plan; asi como las Tareas que
de él se derivan, adoptan como premisa los siguientes conceptos:

. El riesgo es producto de la forma y los mecanismos de relacion que la sociedad
establece con la naturaleza. Por tanto sociedad y naturaleza no son entes independientes y
pasivos, sino componentes dindmicos y profundamente interrelacionados en el mismo
proceso donde el sector salud actia como catalizador de esa interrelacion.

BT La Gestion del Riesgo tiene como finalidad la busqueda del desarrollo sostenible

A ; ; e .

Aantando para ello con Estrategias Internacionales de reduccion del riesgo basadas
= N . _— o
A toritariamente en Hospitales y Establecimientos seguros, ello de la mano con una relacion

w":‘ (J - . "

% {:;qnﬂ\\_-a' e respeto y armonia entre las diversas formas culturales que prevalecen en la sociedad.

b. El presente plan se ejecuta con base en la articulacién interinstitucional y
multisectorial, introduciendo en cada institucion participante su rol como parte de su
accionar cotidiano con el propésito de reducir los riesgos en las &reas de su
competencia.

c. El plan se basa en alianzas entre el Hospital Hermilio Valdizan, que representa al
Ejecutivo, el sector privado y la comunidad, fortaleciéndose gracias a la participacion
y coordinacién Comunidad-Educacién y la presencia de sus recursos humanos

preparados para afrontar emergencias y desastres en el sector.

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN



2.2 ALCANCES GENERALES

El plan de Gestion del Riesgo para movimientos geofisicos internos, evento adverso:
terremoto, orienta su accionar en la aplicacion de la Ley 28478, Ley del Sistema de
Seguridad y Defensa Nacional, con el fin de lograr sus objetivos; en ese sentido sus alcances
son:

» Establecer los objetivos, actividades y tareas basicas para la gestién del riesgo en el Hospital
Hermilio Valdizan.

» Definir prioridades y pautas para la ejecucion de las acciones de prevencion contempladas en
el presente plan.

¢ Delinear los roles y responsabilidades de las instituciones involucradas.

==

SEste plan de Gestion de Riesgo para efectos de consistencia tiene vinculos con:
_"L\:\b/Slstema Nacional de Seguridad y Defensa Nacional.
e El Sistema Nacional de Defensa Civil.

\
ES VINCULOS

¢ El Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

* El Desarrollo de los Procedimientos de Alerta jurisdiccional — Sistema de Alerta Temprana
(SAT).

* El Montaje y funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias.

e Los planes de Capacitacion institucional.

2.4 ELABORACION

La preparacion del plan en Gestion del Riesgo para eventos adversos como terremotos, tuvo
como base el Plan Nacional de Gestion del Riesgo y pretende reflejar las necesidades en el
campo de salud, potenciando al maximo los recursos y las capacidades en el Hospital.

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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3. POLITICA DE GESTION DEL RIESGO

~ Un evento adverso se puede definir como el fendomeno que produce cambios desfavorables
en las personas, la economia, los sistemas sociales o el medio ambiente: puede ser de origen
natural, generado por la actividad humana o de origen mixto y puede causar una emergencia
0 un desastre, En una emergencia, las acciones de respuesta se pueden manejar con los
recursos disponibles localmente; en cambio, un desastre supera la capacidad de respuesta
de la comunidad afectada. Para que se presente un dafio de cualquier magnitud, se necesita
que interactGien la amenaza y la vulnerabilidad en un contexto dado, lo cual configura el
riesgo de que se produzca efectivamente el dafio en un determinado nivel de afectacion.

Los desastres no son mas que la materializacion de unas condiciones de riesgo existentes,
las cuales dependen no solo de la posibilidad de que se presenten eventos o fenémenos

intensos, sino también de que existan condiciones de vulnerabilidad que son los agentes que

: :EE}(avorecen o facilitan la manifestacion del desastre ante la presencia de los fenémenos.

3
g vulnerabilidad en sus diferentes modalidades implica falta de desarrollo y debilidades

eridambientales, hacia las cuales se deben dirigir los esfuerzos de la planificacion del desarrollo

con el fin de reducir o evitar las consecuencias sociales, econémicas y ambientales. La
degradacion del medio ambiente, el empobrecimiento y la presentacion de desastres estan
ligadas intimamente. Paulatinamente se ha llegado a la conclusién de que el riesgo en si es
el problema fundamental y que el desastre es un problema derivado. El riesgo y los factores
de riesgo se han convertido en los conceptos y las nociones fundamentales en el estudio yla
practica en torno a la problematica de los desastres. Se entiende por gestion del riesgo al
proceso eficiente de planificacion, organizacion, direccién y control dirigido a la reduccién de

riesgos, el manejo de desastres y la recuperacién ante eventos ya ocurridos.

Por tanto, es voluntad politica fortalecer el sistema de prevencién de riesgos nacional y
destinar todos sus esfuerzos en pro de esta nueva vision de gestién, consolidando asi un
mandato enmarcado en la actual Politica Nacional de Prevencion de Sismos.

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN



OBJETIVOS:

3.1 OBJETIVO GENERAL
Prevenir y reducir los dafos a la salud de las personas y a la infraestructura de salud
generada por los efectos del evento adverso: terremoto, estableciendo acciones vy
procedimientos enmarcados en la gestién del riesgo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

ANALISIS DEL RIESGO

Identificar la vulnerabilidad ante probabilidad de dafio estructural y capacidad de rescilencia,

frente al desastre, acreditandolo como establecimiento seguro.
REDUCCION DE RIESGOS

1. Fortalecer la Cultura de Prevencion, articulando actividades de informacion,

2o o capacitacion y desarrollo de competencias en Gestién del Riesgo.
SOGPTALY
AL

Hermilio Valdizan para el desarrollo de acciones de planeamiento, mitigacién,
preparacion y prevencion de emergencias y desastres.

3. Desarrollar mecanismos con recursos logisticos y fortalecimiento de la capacidad de
respuesta funcional del Hospital, frente al evento adverso.

MANEJO DE EVENTOS ADVERSOS

1. Establecer los criterios de manejo, durante el impacto de un evento adverso y
desarrollar los procesos y procedimientos para la atencion de dafios a la salud de la
poblacién ocasionados por sismos.

10

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
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2. Garantizar la atencion adecuada y oportuna en los servicios para el control de dafios a

la salud de las personas en el impacto, especialmente en los servicios de salud de

“mayor complejidad afectados por el terremoto, proporcionando los recursos humanos
necesarios, insumos y recursos logisticos.

3. Potenciar y desarrollar mecanismos de respuesta en los primeros anillos de atencién

fortaleciendo la capacidad del Puesto Medico de Avanzada frente al evento adverso.

RECUPERACION

1. Evaluar y Recuperar la operatividad de los servicios de salud afectados por los efectos del
terremoto y asegurar la continuidad de programas esenciales.

2. Evaluacién de la aplicacion de las actividades del plan.
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Decreto Legislativo N° 1161, aprueba Ley de Organizacion y funciones del Ministerio
de Salud.

Decreto Legislativo N° 1167, crea el Instituto de Gestién de Servicio de Salud.

Ley 29664, crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28478, Ley del Sistema de seguridad y Defensa Nacional.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional y su reglamento aprobado por D.S Ne-
005-2006-DE-SG. '
Ley N° 27813, Ley del Sistema Nacional Coordinado y Descentralizado de Salud.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, aprueba Politica Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres, como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento. _

Decreto Su.premo N° 037-2010 - PCM, que aprueba el Plan de Prevencion de Sismos
2010.

Decreto Supremo N° 081-2002-PCM crean la Comisién Multisectorial de Prevencion y
Atencion de Desastres. '
Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, aprueba el Plan Nacional de Prevencién y
Atencion de Desastres.

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y
Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 que norma la Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, procedimiento de elaboracion de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres del sector salud.
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Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA que aprueba Directiva N° 053-2005: —
MINSA/OGDN-V.01 “Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de

‘Salud para Atencion y control de situaciones de Emergencias y Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01 Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias y Desastres del Sector Salud, COE-SALUD.

Resolucién Ministerial N° 829-2005/MINSA que aprueba la Directiva N° 066-
OGDN/MINSA-V.02 Procedimiento para la Evaluacion de Dafios Post Sismo a la
infraestructura fisica de los establecimientos de salud.

Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01 procedimiento de aplicacion del formulario preliminar del EDAN
Salud en Emergencias y Desastres. .

Resoluciéon Ministerial N° 974-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta frente
a Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 861-95-SA/DM que aprueba “Normas de Identificacion y
Senalizacion de los Establecimiento de Salud del Ministerio de Salud”.

Resolucion Ministerial N° 897-2005/MINSA, aprueba la Norma Técnica de Salud N°
037-MINSA/OGDN.V.01 Norma técnica para la Senalizacion de Seguridad de los
establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, define y establece las Politicas Nacionales de
obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastre-PLANAGERD 2014-2021.

5. ESTIMACION DEL RIESGO

La estimacion de Riesgo es un conjunto de acciones y procedimientos que se realizan en una
determinada area geografica, para levantar informacion e identificar los peligros naturales y/o
tecnologicos, asi como el analisis de la vulnerabilidad, para determinar la probabilidad de
dafos en pérdida de vida e infraestructura.
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5.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS O PELIGROS
Se ha identificado los peligros latentes que por historia y de acuerdo a caracterizacion de su
presentacion continian latentes, ellos son; Terremotos, Inundaciones, Incendios,
Accidentabilidad, La jurisdiccion correspondiente al Hospital Hermilio Valdizan, esta sometida

a constantes amenazas que facilitan dafios a través de la presentacion de eventos, como:

Eventos Naturales:

a. Los terremotos son los que mayor dafio y muerte han causado. Los terremotos son los
generadores de dafos a la salud de las personas y muertes, destruccién de la infraestructura
de viviendas y edificaciones, dentro de ellas estan los Establecimientos de Salud. También
condicionan dafos a las comunicaciones, transporte, agua y desaglie.

Eventos producidos por la actividad humana:

a. Los incendios también han condicionado dafios a la salud y los bienes como las

edificaciones. Asi tenemos como antecedente el incendio de Mesa Redonda el 30 de
"\{:Ilmembre del 2001 que caus6 quemaduras serias a 273 personas las que tuvieron que ser
w}\ospllahzadas para su tratamiento, y 245 muertes.

b. Accidentes automovilisticos, causado muchos de ellos por acciones temerarias de sus
conductores y en otras debido al estado de embriaguez, condicionado a dafios a la salud y
muerte.
5.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Los elementos expuestos a los peligros o amenazas de origen natural como terremotos,
inundaciones y las produ'cidas por la actividad humana como incendios, accidentes de
transito, emergencias sociales y masivas, es competencia del sector salud en el proceso de
gestion de riesgo y manejo de emergencia o desastres, este trabajo, considera a la poblacién
que sufre los dafios a su salud y vida, asi como la infraestructura de nuestro Establecimiento
de Salud.

14

Dra. AMELIA ARIAS ALBINO
PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRE
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN



POBLACION

"POBLACION EXPUESTA : 2700.000

Poblacion segun Etapas de Vida
Mayor de 60 afos
193,835
8%

Nino: 519,519
2%

Adultn:&ﬂ!ﬁs
36

Adolescente:

75,157, 11%
Joven:582,281 275,157, 11
L

Comunicacién

.. Los ocho distritos de Lima Este tienen acceso a prensa escrita, radial y televisiva de alcance
“rqaClonaI y a nivel local contamos con radio emisoras importantes como Radio La Karibea,

Emmanuel La Planicie que brindan espacios de salud coordinados con la institucién.

N aseit *“% Transporte

El transporte es durante las 24 horas del dia, con restriccion nocturna en los distritos de
Lurigancho (Jicamarca), Chaclacayo (La Era, Perla del Sol) y Cieneguilla (Tambo Viejo).

La accesibilidad en el ambito de la DISA IV Lima Este, est4 dada principalmente por parte del
recorrido de la carretera central que se inicia en el distrito de Santa Anita y finaliza en el
distrito de Lurigancho - Ciudad de Chosica en el kilémetro 37. La otra via es el ferrocarril que
tiene el mismo recorrido. Ambas vias sirven como nexo a la capital de Lima con el resto del
pais. Otras vias importantes segun distritos se ubican en Ate con la carretera Ramiro Prialé,
via de Evitamiento, Circunvalacion, en La Molina las Avenidas La Molina, La Universidad, La
Rinconada Baja, Flora Tristan, Los Constructores, Los Robles, Separadora Industrial, Javier
Prado Este. En El Agustino las avenidas Riva Aglero, Inca Ripac, Cesar Vallejo, Via de
Evitamiento. En San Juan de Lurigancho las avenidas Proceres de Independencia, Wiesse, El
Sol y Lima. En Santa Anita las avenidas Eucalipto, Ruisefiores, Metropolitana y en
Cieneguilla la carretera con el mismo nombre.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

La jurisdiccion de la DISA IV Lima Este, cuenta con 110 Establecimientos de Salud
organizados en 02 Redes, 14 Microrredes y 06 Hospitales. De estos EE.SS el 94% (104) se
encuentran categorizados para resolver problemas de la demanda del primer nivel de
atencion, debiendo atender entre el 70-80% de la demanda. En el segundo nivel de atencion
atiende el 12-22% las necesidades de salud de complejidad intermedia, aqui se encuentran
los 5 Hospitales del MINSA (Hospital de Huaycan, Vitarte, José Agurto Tello-Chosica y
Hermilio Valdizan, Hospital San Juan de Lurigancho) y 04 de ES SALUD (Hospital Juan Voto
Bernales, San Isidro Labrador, Carlos Alcantara y Aurelio Diaz Ufano. El tercer nivel de
atencion atiende al 5-10% de la demanda de la poblacion que requiere atencion de salud de
alta complejidad, contando para ello con 01 Hospital (Hipdlito Unanue) de categoria llI-1. Es
importante sefalar que nuestro hospital es un establecimiento especializado en salud mental
puesto que de ocurrir un evento de mediana y/o gran magnitud como es un terremoto

seriamos el primer y Unico hospital en atender a la poblacion y a nuestros propios

El Hospital Hermilio Valdizan se encuentra susceptible a sufrir serios dafios en su
infraestructura - (Estructural, No Estructural y Funcional) frente a Sismos de alta intensidad,
facilitando dafios a la salud de las personas que encuentran laborando ya que muchos de
ellos han sido construidos sin las caracteristicas necesarias (sismoresistentes) y tienen una
antigledad de uso de mas cincuenta afios. Por lo que potencialmente podria sufrir dafios
irreparables debido a que no cuentan con planos arquitectdnicos, estructurales, instalaciones

sanitarias y eléctricas. Situacion que condiciona que este no acrediten como seguro.
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INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ISH

Actualmente el Hospital se encuentra vulnerable teniendo como evaluacion en el estudio del

indice de Seguridad Hospitalaria lo siguiente:

CALCULO DEL iNDICE DE_SEGURIDAD Y EL iNDICE DE__VULNERABILIDAD.

_————

indice de Seguridad = § =Factor Sequridad - Extremo Horizontal Inferior = 043
Rango

indice de Vulnerabilidad =1 -8 = Factor Sequridad - Extrem izontal Inferior = 0.57

Rango

Indice Seguridad

indice de Vulnerabilidad

La clasificacion del Hospital Hermilio Valdizan, segun la OPS/OMS., en el
desarrollo del indice de Seguridad Hospitalaria le corresponde la categoria B ,dichas

organizaciones internacionales en la evaluacién, proporcionan informacion util  sobre

los puntos fuertes y débiles, observados durante la aplicacion de la Lista de
Verificacién, una vez realizado el andlisis de las vulnerabilidades lo han clasificado en

las siguientes categorias:

. Categoria A se ubican los establecimientos de salud que protegen la vida de sus
ocupantes y probablemente continuaran funcionando en situaciones de desastre.

- Categoria B es asignada a los establecimientos que pueden permanecer en pie
en casos de desastre, pero cuyo equipamiento y servicios criticos €stan en riesgo.

. Categoria C corresponde a un establecimiento de salud que no garantiza la vida
y seguridad de los ocupantes y tiene alta probabilidad de dejar de funcionar en casos
de desastre.
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Indice de

Seguridad.

Clasificacion

¢ Qué medidas deben tomarse?

0.00 - 0.35

Se requieren 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.

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.

0.66 — 1.00

Aunque es probable que el hospital contintie 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.

excepcionalmente severa.

Fuente ISH — Hospital Hermilio Valdizan

Esta situacion condiciona el incremento de la vulnerabilidad y por ende se arriesga la vida del

personal de salud que labora y pacientes que se encuentran en sus instalaciones.

NORMAS DE DISENO SiSMICO
La filosofia de las normas sismicas consiste en procurar que toda estructura y cada una de

sus partes sea proyectada, disefiada y construida de manera que:

a) Resistan sin dafios movimientos sismicos de intensidad moderada.
b) Limiten los dafios en elementos no estructurales durante sismos de mediana intensidad.

c) Aunque presenten dafios, eviten el colapso durante sismos de intensidad

De ésto se desprende que dichas normas o codigos de disefio sismorresistente, tienen como
fin Gltimo el proteger la vida de los ocupantes, sin embargo, para edificaciones esenciales

como los hospitales esta filosofia puede no ser suficiente ya que ademas de proteger la vida
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de los ocupantes de la edificacion, s¢ debe asegurar su funcionamiento con posterioridad a
un sismo.

En la actualidad se llaman Hospitales Seguros, aquellos que permiten garantizar: Que su
estructura pueda soportar un evento destructivo de gran magnitud sin causar dafos a las
personas que se encuentran dentro de él y terminado el siniestro continuar la asistencia en

forma eficiente para una mayor eficacia de la atencion médica, del potencial humano.

TRANSPORTE — AMBULANCIAS

Uno de los recursos mas importantes que contribuyen al sistema de referencia de pacientes

para la resolucion de problemas segln niveles de atencion es la tenencia de ambulancias
operativas y equipadas segln normas técnicas.

El Hospital cuenta con 02 ambulancias para el manejo pre hospitalario uno de TIPO | y otra
de TIPO Il, asi mismo viene siendo implementada de acuerdo a la Norma Técnica de Salud
para el transporte de pacientes por via terrestre NTS N° 051-MINSA/OGDN V.01 que en el

a\ambulanma debe contar con un registro de atencion en el cual el personal responsable
Shnotara de manera obligatoria el registro detalles y especificaciones.

6. REDUCCION DE RIESGOS Y PREVENCION DE DESASTRES

Las actividades que se realizan en esta area estan dirigidas a eliminar el riesgo o a
disminuirlo, en un esfuerzo claro y explicito por evitar la presentacién de desastres. La
reduccién de los riesgos no se puede dejar exclusivamente en manos de unos pocos
especialistas, sino que hay que abordar el tema de una manera proactiva e integral. Dentro

de esta fase, se pueden distinguir dos componentes:

Prevencion. Comprende las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea evitando la
presentacion del evento impidiendo los dafos, por ejemplo, al evitar o limitar la exposicién del
sujeto a la amenaza. Es dificil implementar medidas que neutralicen completamente un
riesgo, sobre todo si es una amenaza de origen natural, como los terremotos. La prevencion
adquiere su mayor importancia y maxima aplicacion en los procesos de desarrollo futuro,

cuando se plantea, por ejemplo, un area de expansién de una ciudad o un cambio en el uso
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* de la tierra, circunstancias en las cuales se puede incluir €l concepto de prevencién como una
variable mas en los criterios para la toma de decisiones.

Mitigacién. Es el conjunto de acciones dirigidas a reducir los efectos generados por la
presentacion de un evento. Busca implementar acciones que disminuyan la magnitud del
evento y, por ende, disminuir al maximo los dafos. Algunas de sus actividades son la
instrumentacion y la investigaciéon de fenémenos potencialmente peligrosos, la identificacién
de zonas de riesgo, la identificacién de los elementos en peligro, la elaboracion de normas
sobre el manejo de los recursos naturales, la confeccion de codigos de construccion y la
implementacion de medidas para reforzar las estructuras y mejorar la proteccion de los
bienes.

7. MANEJO DE DESASTRES

portuna, como la atencion de los afectados, la evacuacion y la reduccién de las pérdidas en

KA,

" e’ las propiedades. El manejo de desastres contempla tres componentes, a saber:

Preparacién. Es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la
pérdida de vidas humanas y otros dafios. Comprende actividades tales como la elaboracion
de planes para la basqueda, el rescate, el socorro y la asistencia de las victimas, asi como el
desarrollo de planes de contingencias o de procedimientos segin la naturaleza del riesgo y
su grado de afectacion.

Alerta. Es el estado generado por la declaracion formal de la presentacion cercana o
inminente de un desastre. No sélo se divulga la proximidad del desastre, sino que se
determinan las acciones que deben realizar tanto las instituciones como la poblacién.
Respuesta. Comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen
por objeto salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas en la
propiedad. Algunos ejemplos de actividades tipicas de esta etapa son la busqueda y el
rescate de personas afectadas, la asistencia médica, la evaluacién de los dafos, el

alojamiento temporal y el suministro de ropa y alimentos.
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8. RECUPERACION

En esta etapa se instauran las medidas que inician el proceso de restablecimiento de las
condiciones de vida normales de una comunidad afectada por un desastre. Abarca dos
grandes aspectos: el primero tiende a restablecer en un corto plazo y en forma transitoria los
servicios basicos indispensables y, el segundo se orienta hacia una solucion permanente y a
largo plazo, con la cual se busca restituir las condiciones de vida normales de la comunidad
afectada.

En esta etapa se identifican claramente dos componentes:

Rehabilitacion. Comprende el periodo de transicion que se inicia al final de Ia respuesta, en
el que se establecen, a corto plazo, los servicios basicos indiSpensables

Reconstruccion. Es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura, se restaura el
sistema de produccion y se recupera el patrén de vida de los pobladores y de atencién como
en el caso de nuestro sector.

La fase de recuperacion es una oportunidad para superar el nivel de desarrollo previo al

esastre con la incorporacion y la adopcion de medidas de prevencion y mitigacion.
9 CARACTERISTICAS DE LOS TERREMOTOS Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD

Existe una relacién directa entre el tipo de evento que ocasiona un desastre y sus efectos
sobre la salud. Algunos efectos son mas potenciales que reales y no siempre constituyen
amenazas inevitables para la salud, pues un trabajo educativo previo al desastre puede
evitarlos o mitigarlos. Los dafios a la salud no ocurren al mismo tiempo, sino que dependen
de las condiciones sanitarias del entorno, lo que implica que se pueden evitar mediante
acciones de prevencion. Los dafios directos a la salud de las personas demandan una
respuesta inmediata que no puede esperar la llegada de ayuda externa; deben ser asumidos
por la comunidad usando en forma 6ptima los recursos disponibles. Las necesidades de
alimentos, vivienda y atencién primaria de la salud en los desastres difieren segun el tipo de
amenaza y el escenario donde se presenta. La comunidad afectada generalmente conserva

su capacidad, aunque sea minima, de movilizar recursos para una primera respuesta.
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9.1 TERREMOTOS

Son sacudidas de la superficie terrestre producidas por la liberacién slbita, en forma, de
ondas, de la energia acumulada, generada por deformaciones de la corteza terrestre. Un
terremoto puede medirse en magnitud y en intensidad. La magnitud mide la energia liberada
en el foco o punto dentro de la tierra de donde proviene el movimiento que causa el sismo.

La escala de magnitud mas conocida es la de Richter. La magnitud de los sismos mas leves
es cercana a cero y la correspondiente a los sismos mas grandes registrados es de 8,9.La
intensidad es el grado de los efectos destructivos en el lugar donde se evalta. La escala de
intensidad mas conocida es la de doce grados, denominada escala modificada de Mercalli.

Se ordena de menor a mayor de acuerdo con el grado de destruccién; va desde | (detectable

por instrumentos de medicion muy sensibles) hasta Xl| (catastrofe o destruccion casi total).

9.2 EFECTOS SOBRE LA SALUD

Zdel impacto y a la destruccién de la infraestructura, basicamente en areas urbanas y de alta

Henmdad de poblacion.

Morbilidad. También se registra un elevado numero de heridos por las causas sefaladas.
Las principales condiciones encontradas son: politraumatismos, heridas, quemaduras,
intoxicaciones y secuelas de salud mental. Para efectos de planificacion de los insumos
logisticos y la ayuda humanitaria, la experiencia nos sefiala que aproximadamente el 10% de
la poblacion afectada puede considerarse como heridos, y de ellos, del 10% al 15% puede
requerir apoyo institucional mayor o de mayor complejidad, es decir, hospitalizacion, cirugia,
anestesia y otros. '

Infraestructura de salud. Los dafios en el Hospital pueden afectar, ademas de su

.infraestructura, a los recursos humanos, el equipamiento, los servicios basicos y el mobiliario.

Es importante destacar que muchas veces los servicios de salud, por la pérdida de funcién,
se interrumpen justamente cuando tienen mayor demanda de la poblacion.

Escasez de alimentos. Contrario a lo que se piensa, no deberia existir escasez de
alimentos. Si esto ocurre puede deberse a la dificultad en el acceso, acaparamiento u
ocultamiento por parte de los proveedores.
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VII.

VIl

XL

Movimientos de poblacién. Segun la magnitud del evento, la poblacién afectada tiende a
quedarse cerca de sus casas o pertenencias, y se interesan rapidamente por iniciar la

" recuperacion.

9.3 MEDICION DE LA INTENSIDAD DE UN TERREMOTO: CATEGORIA DE LA ESCALA
MODIFICADA DE MERCALLI

Categoria Descripcion
.

Percibido tan sélo por muy pocas personas bajo circunstancias especialmente
favorables.

Percibido tan sélo por pocas personas en reposo, especialmente en pisos altos de las
edificaciones. Pueden mecerse objetos suspendidos.

Se percibe.muy notoriamente adentro. Puede mecerse levemente estando en un
vehiculo automotor. La vibracion se siente semejante al paso de un camion.

Se percibe adentro por muchos y afuera por unos pocos. En la noche, algunos se
despiertan. Traquetean la losa, la cristaleria, las ventanas y las puertas.

Se percibe por casi todos; el dafio de los contenidos y las estructuras es raro, pero
posible.

Se percibe por todos; muchos se asustan y corren fuera; dafios leves.

Todos corren fuera; dafios sin importancia para edificaciones sismo resistentes bien

disefiadas y construidas; dafios leves a moderados para estructuras ordinarias;
considerables dafos para estructuras pobremente disefiadas o construidas.
Daros leves en estructuras bien disefiadas, considerables en las ordinarias y grandes
en las. pobres; caen chimeneas, monumentos, muros, etc.
Dafo considerable para las estructuras bien disefiadas e inmenso (incluso colapso
parcial o completo) en otras edificaciones; las edificaciones se desplazan de sus
cimientos; las tuberias subterraneas se rompen.
Algunas estructuras de madera bien construidas se destruyen; la mayor parte de la
mamposteria y de las estructuras ordinarias es destruida; las carrilleras se tuercen;
son comunes los deslizamientos, el agua se derrama sobre los bancos de diques y
lagos, etc.
Pocas, si alguna, estructuras de mamposteria permanecen en pie; los puentes se
destruyen, se abren grandes grietas en el terreno; la tuberia subterranea esta
completamente fuera de servicio; la tierra se hunde.
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Xll. El dafo es total; sé ve la propagacion de las ondas a lo largo de la superficie del

terreno; es casi imposible permanecer de pie; los objetos son arrojados al aire.

10. RESPONSABILIDADES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN EN SITUACION DE
DESASTRE POR TERREMOTOS.

Ante una situacion de emergencia o desastre, al igual que otros sectores del Estado, el
Hospital asumira su responsabilidad general y especifica inherente a su funciéon. Dentro de -
las responsabilidades generales se encuentran basicamente: Realizacién de un diagnéstico
adecuado y técnico de las vulnerabilidades y de sus recursos propios. El andlisis de la
vulnerabilidad esta referido en lo concerniente a capacidades, recursos, estado de las
instalaciones y posibles dafos directos e indjrectos. Articulacién y coordinacion intra y extra
sectorial para una accion conjunta ordenada y con economia de pasos administrativos. Es

necesaria esta coordinacion directa del hospital con aquellos que tienen elementos

responsabilidad directa del sector salud, pero si lo es la coordinacion para obtener la
informacién de las evaluaciones que se realicen con el fin de tener una visién global del

problema.

Organizacion e implementacion de un sistema de comunicaciones, de preferencia
coordinado con otras dependencias y sectores. Hay que tener en cuenta que en la fase
posterior al impacto, cuando los sistemas “normales” pueden haber colapsado, hay que tener
un mecanismo alterno de comunicacién y coordinacién. Un buen sistema de comunicacion
debe ser planificado y establecido con anticipacion, pues es un factor critico no sélo para la
coordinacion, sino también para la obtencién de informacion rapida, veraz y precisa para la
toma de decisiones.

Educacion, capacitacion y entrenamiento al personal del hospital para una accién
adecuada. Es importante que las personas que se encargaran de algunas tareas en la
atencion de los afectados, lo hagan de manera casi automatica, para lo cual se necesita

entrenamiento y practica para garantizar el desarrollo de dichas actividades sin supervision.
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Evaluacién de los danos. Esta actividad es necesaria para determinar la intensidad del

evento, lo que permite asignar los recursos mas adecuados para la atencién del desastre y

las necesidades de la poblacién. Responde rapidamente a las preguntas de “;qué pasd?”,

[

“¢qué dano se produjo?”, “;qué se necesita, cuando y donde?” y “;de quién es la
responsabilidad de cada acci6n?". Se requiere de personal capacitado y entrenado en esta
tarea; se debe recoger la informacion inicial e informar a los niveles superiores a fin de
hacerles llegar la solicitud de ayuda. Asi mismo, se requiere informacion complementaria que
permita comprender otras necesidades que también deben ser suministradas o

complementadas.

Organizacién y coordinacion de los sistemas de suministros y transporte. Es un tema
de gran importancia para el nivel operativo, si se considera que el abastecimiento de los
suministros destinados a satisfac:er las necesidades de la poblacion afectada debe Ser.
oportuno y satisfactorio. Esta cadena de elementos debe considerar:

Y ﬁ\ 1. Obtencién (adquisicion o donaciones),
\_,,; 2. Clasificacion y Almacenamiento,

3. Definicion del destino,
4. Transporte y Distribucion.

11. RESPONSABILIDADES ESPECIFICAS

11.1 Organizacién e inétalacién del Grupo de Trabajo de Gestiéon del Riesgo -de
Desastres. Es el ente coordinador de las acciones de respuesta y rehabilitacion en
situaciones de desastre, y estd conformado por El Director General quien lo preside, los
Directores Ejecutivos que lo conforman y los Responsables de las distintas areas técnicas
del hospital existente. El Coordinador de la Unidad de Gestién del Riesgo y/o Centro de
Operaciones de Emergencias actGan como su secretario técnico y es designado por el
presidente del GTGRD.
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11.2 Prestacion de acciones de primeros auxilios, de atencién médica y médico-
quirdrgica de urgencia. Esta es una actividad de maxima prioridad que debe iniciarse
inmediatamente y dentro de las primeras 24 horas de producido un sismo. Comprende
acciones de busqueda, rescate y primeros auxilios. El Hospital debe aplicar el plan de

respuesta preparados de acuerdo con su nivel de complejidad.

11.3 Referencia, contrarreferencia y evacuacion de heridos y enfermos a zonas de
seguridad. La evacuacion de la poblacion debe hacerse a un lugar previamente
establecido y con areas de seguridad; sin embargo, un tema dificil y ain no resuelto es la
evacuacion de heridos y enfermos de un hospital a otro. Si se decide la evacuacion, deben
tenerse en cuenta elementos como: zonas de seguridad, vehiculos para el traslado y zonas
de llegada; también debe considerarse la categoria del lesionado y diferenciarlo no sélo por
la gravedad y las condiciones de supervivencia, sino por los equipos de apoyo necesario,
los Puestos Médicos de Avanzada constituyen un punto de desembalse importante.

requiere conocimiento de los recursos existentes a cada nivel y tener claramente

identificadas las responsabilidades asignadas al Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo.

11.5 Establecimiento de un sistema de vigilancia epidemiolégica después del
desastre. Es necesario para la identificacion temprana de algin brote de morbilidad

importante que pueda ocurrir entre los afectados por el desastre, ya sea en los refugios

Temporales o en las zonas donde los sobrevivientes y damnificados han sido localizados.
El analisis del epidemidlogo no sélo se centra en la morbilidad y la mortalidad, sino en el
descubrimiento de los factores de riesgo asociados, con la finalidad de priorizar la atencion
sobre ellos. La coordinacion intersectorial es muy importante en el levantamiento de los
censos de poblacion para definir adecuadamente las poblaciones vulnerables objeto de la
vigilancia.
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11.6 Evaluacion y atencion del saneamiento ambiental basico. Se requiere si se
considera que el evento adverso ha causado dafios de importancia en los componentes de
esta funcién. Por tanto, ademas de la evaluacién en este campo, se deben implementar
planes para garantizar la calidad del agua, la adecuada disposiciéon de las excretas y la
eliminacion de los desechos sélidos, la higiene de los alimentos y de las personas, el

control sanitario de las diversas instalaciones y la educacion higiénica.

11.7 Medidas de proteccion y recuperacion de la salud mental de la poblacién
afectada y del personal de atencién de las emergencias. Este importante componente
esta dirigido a recuperar su capacidad para manejar situaciones de estrés y a reordenar y

reorganizar rapidamente su propio mundo, mediante la interaccion social y el uso adecuado

de los recursos que reciban, para procurar un sentido de satisfaccion, seguridad y

12. ACCIONES DE RESPUESTA

Son todas las acciones que facilitan ofrecer la atenciéon adecuada a las victimas, para ello

_es necesario que se declare en Situacion de Emergencia.

Situacién de Emergencia es una condiciéon de excepcion del Hospital Hermilio Valdizan
para enfrentar la atencién de victimas en masa. Cuando el suceso adverso es inminente y
ocurre fuera del hospital origina una emergencia (Desastre Externo). A su vez cuando el
evento destructor dana la infraestructura del Hospital o afecta la integridad del personal se
llama (Desastre Interno). El Hospital Hermilio Valdizan debe contar con su Plan de

Respuesta, donde refiera las responsabilidades y la organizacién de las actividades que

desarrollan frente a emergencias masivas.
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Identificar y organizar las dreas de expansion asistencial
Identificar y organizar los anillos de respuesta sanitaria
Garantizar el almacenamiento de agua segura
Determinar almacenes para E&D
Identificar y preparar los ambientes a ser utilizados como albergues

Actualizar el inventario de recursos disponibles (Directiva N° 001-OGDN-93)

Fortalecer e Implementar a los Brigadistas

Hospitalarios Organizar las acciones de la Brigada

Implementar a Brigada EDAN . Implementar equipos para la brigada EDAN
Operativizar plan de respuesta Ejecucion de actividades contempladas en plan
PREPARACION Activacidn amwﬂﬂﬂﬁﬂ..ﬂﬂmmonm diaric:ds Monitoreo , Elaboracion de fichas de reporte diario
Ejecucion de UBnmam_ﬁﬁmwom para EDAN post EValliEcion He dakas
ALERTA Activacion e Instalacion del GTGRD Elaboracion de Acto Resolutivo de conformacion
Declaracion del estado de Alerta rioja Segun nivel correspondiente
Operativizar areas de expansion Desplazamiento de PMA, movilizacién de personal
MANEJO DE Operativizar Brigada Hospitalaria Movilizar Brigada Hospitalaria
EVENTOS Operativizar brigada EDAN Ejecucién y consolidado de EDAN
ADVERSOS Movilizar brigadas de Salud Mental
Conformacién de equipos locales de salud mental.
RESPUESTA Aw%mmﬂ”_wswmq Brigadas de Salud _s_mam_ﬂ Atencién Psiquiatrica
P yieeuperacion emocional pos Dotacion de psicofarmacos
trauma) — ; -
Desmovilizacién a los Equipos de Primera Respuesta
Desmovilizacion al personal de salud -
Desmovilizacion Emocional (Nifios, Adolescentes, Adultos)
Operativizar los anillos de respuesta sanitaria, Desplazamiento de personal para operativizar anillos
Operativizar los albergues Desplazamiento de material necesario
Diagnéstico post impacto
mmm__._%_,._mwb %_mmm_%_m_m_u_ﬂﬂnm%_ﬂr Rehabilitacién de zonas afectadas z_.o w__Nmom,o: n_.m hospitales de campania
Aplicacion de directiva N® 066-OGDN/MINSA V.02
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14. ANEXOS

ANEXO I: MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA
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ANEXO lII: DESCRIPCION DE LA OPERACION

* ORGANIZACION DE LA RESPUESTA

El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre representa el maximo nivel en la
escala de toma de decisiones del Hospital Hermilio Valdizan durante este tipo de
eventualidades y es el organismo de enlace con la red hospitalaria en el nivel local de
manejo de emergencias del sector salud.

Funciones principales de respuesta del GTGRD del Hospital

v" Mantener el control y la coordinacién permanente durante la crisis sanitaria.
Ejercer el mando Unico de la emergencia.
Monitoreo constante de las acciones.

Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

S e L o

Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud vy las instancias extra
institucionales.

v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones administrativas de
excepcion requeridas para la provisién de implementos requeridos.

v' Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la
crisis.

v Velar por la continuidad en la prestacién de servicios de salud.
v" Velar por la seguridad del Hospital

v Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y familiares de los afectados
directos.

INTEGRANTES DEL GTGRD esta integrado por los Directores o jefes de oficinas y/o
servicios, para el manejo de emergencias que sean capaces de tomar decisiones con base
en un criterio técnico, lo que asegura que la estructura jerarquica del hospital no se altere
durante emergencias y se conserven las lineas de mando usuales, lo cual evita confusion y
roces entre el personal.
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Procedimientos operativos que pueden ser parte complementaria de las acciones del Plan
de Respuesta Hospitalario.

Desastre Externo:

Procedimiento 1: Activacion del Plan | Encargado:
Operativo

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se hace
llegar de inmediato a la autoridad maxima local.

Declaratoria de alerta: Confirmada la inminencia u ocurrencia del evento adverso, el Director
gestiona la declaratoria en situacion de emergencia, poniendo en marcha los dispositivos de

este Plan.

Alerta verde: existe la probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacion
ieterminada, se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de atencion, o

es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del flujo de

++1{"llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacion.

Alerta Amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblacion
determinada, se establece ACTIVACION DEL PLAN, el personal de salud fuera de servicio,
debe presentarse con caracter de obligatoriedad al centro hospitalario 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.

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutivo. La central de comunicaciones notifica al
personal de retén (escalonar especialidades segin necesidad).

Activacién del COE y de la cadena de llamadas: mediante declaratoria amarilla o roja se
activa el COE iniciandose la cadena de llamadas.
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* _ Dar aviso al personal segin el nivel de activacion del plan (previa autorizacién de las
autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el
responsable de turno.

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

emergencia.

* La recepcionista no esta autorizada para dar informacién a personas ajenas al
hospital; ejemplo: (medios de comunicacién, prensa hablada o escrita), esto por el
riesgo de brindar informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y
distorsion de la informacion.

* En los casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento ser4 la causa
de activacion del plan de emergencia; no se pasara por los niveles de alerta
establecidos, se pasara directamente a la alerta ROJA

T

5

Si la magnitud del evento exige establecer coordinacion con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.

oy
L]

S

atos a corroborar por la central telefonica:

* Identificar a la persona e institucion que llama.

* Naturaleza del desastre.

* Localizacion del Desastre.

* Numero estimado de victimas.

* Posible hora de llegada de las victimas.

* Via y medio de transporte por el que llegaran.

* Primera atencion brindada a las victimas.

* Numero telefénico de donde llaman para confirmar informacion.

Acondicionar las areas criticas para atender la demanda masiva.
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El responsable de la operacion 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 quirtrgicas y procedimientos
diagnosticos no iniciados

Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en nimero y composicion
apropiados '

Establecer comunicacién con centros de salud vecinos, foco de siniestro y punto de
referencia de victimas

Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacion
asistencial.
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Progedimiento 2: Atencion de victimas | Encargado:

en masa

Acciones:

1.Triage
Clasificar victimas priorizando su atencién por el nivel de gravedad al ingreso,
2. Atencién médica. '

Victimas en gravedad extrema de curso agudo —prioridad I- pasan a Shock-Trauma o son
derivados inmediatamente, los de prioridad Il pasan a Topicos para diagnoéstico. Las victimas
en prioridad Ill pasan a Consulta Externa o Médulos de Atencién Rapida,

3. Hospitalizacién.

Se mantendran los procedimientos regulares acelerando la gestion del proceso.

5]
““Acciones:

rocedimiento 3: Apoyo logistico y de | Encargado:
antenimiento

Proporcionar suministros para la emergencia a los servicios criticos, prepararse para nuevos

pedidos

o Alistar y entregar recursos a las brigadas para movilizar eventual apoyo pre
hospitalario

* Proporcionar soporte para movilizacion de personas y recursos (carburantes, fondos)

e Entregar raciones alimentarias y ropa para victimas en emergencia, hospitalizadas y

para personal en apoyo.
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Desastre Interno

Procedimiento 1: Alerta de emergencia | Encargado:

y alarmas de activacion

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se hace

llegar de inmediato a la autoridad maxima.

Declaratoria de emergencia interna: Producida la catastrofe (o comprobada su inminencia) el
Director del Hospital en situacién de emergencia interna, poniendo en marcha los dispositivos
del plan de respuesta.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo. Si los altavoces estan inoperativos se haran sonar

sirenas de ambulancia.

25 ctivacion del COE y de la cadena de llamadas: mediante declaratoria de emergencia interna

&

% activa el COE iniciandose la cadena de llamadas.
.:;j
&

o

4

. 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 es exclusivo para la atencién de la
emergencia.

* La recepcionista no esta autorizada para dar informacién a personas ajenas al hospital;
ejemplo: (medios de comunicacion, prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de brindar

informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y distorsion de la
informacion.

+ Segun la magnitud del evento, se debe establecer coordinacién con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.
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Procedimiento 2: Instalacion de ia‘_’ Encargado:

Situacion de emergencia interna

ahgenieria: verificar estado de estructuras, calificar riesgo de colapso, ordenar cierre de areas

| Brigadas de rescate y de primeros auxilios: buscar atrapados, efectuar rescate, primeros

Acciones

. Or"ganizar los puestos de trabajo: Sea el ambiente de trabajo diario o su punto de
ubicacién para caso de desastre. Si labora en areas de acceso restringido debe portar el

distintivo convenido. Detectar signos de fuego antes de abrir puertas,

e Evaluar y controlar dafos internos y notificarlos. Cada persona es responsable en su

propio ambiente.

e Apagar conatos de incendio o notificar a mantenimiento, interrumpir flujo de gases,
cerrar grifos de agua, ayudar a personas afectadas o con limitaciones, no gritar,

tranquilizar a los demas.
e Apoyar la labor de :

Brigadas contra incendio: apagar fuegos, aislar y evacuar ambientes en riesgo, notificar a los

bomberos
peligrosas

auxilios y traslado

* Mantenimiento: Despejar vias de salida y escaleras, remover Muebles u objetos que
pueden volcar o caerse, cerrar redes de gases presurizados, energia y fluidos hasta
verificacion de seguridad, rescatar atrapados en ascensores, Proveer iluminacién para
areas criticas, controlar aniegos

* Seguridad: cerrar puertas perimetrales (ingresan solo pacientes gz Emergencia,
autoridades, personal con identificacion), abrir puertas a las zonas de seguridad,
restringir acceso a 4éreas criticas (Emergencia, quiréfanos Cuidados Intensivos,
Almacenes, Sala de Situacion, Casa de Fuerza, otros), PROHIBIDO EL INGRESO Y
CIRCULACION EN LOS PISOS DE PERSONAS EXTRANAS Y VISITANTES
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» Personal de pisos: atender dafios a pacientes, reportar dafio en equipos, actualizar

censo de camas disponibles

» Personas: prohibido deambular en areas que no sean de su trabajo.

Procedimiento 3: Aprestamiento para | Encargado:

la atencion de la demanda masiva

Acciones:

e Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar patio de ambulancias, instalar
camillas

» Habilitar servicios, racionalizar uso, proteger reservas contingentes, usar medios
alternos

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

o
PR

110N
Lila

Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad, ampliar hacia zonas de expansion

Senfalizar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para ordenar flujos
* Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacién
e Reduccién temporal de complejidad de gestiones criticas

» Recoger recursos disponibles para operacién en zona de siniestro, salir a la zona
asignada (Brigadas)

Estas tareas se complementan con las acciones especificas para los equipos.
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