MINISTERIO SALUD

HOSPITAL "HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

N° /73 -DG/HHV-2021

Resolucion Directoral

Santa Anita, Z¢ de Agosto de 2021

VISTO:

El expediente 21MP-07861-00 e Informe N°011 -UFGRD/HHV -2021; sobre el “Plan de Respuesta
Hospitalaria Frente a las Emergencias y Desastres 2021- 2022"; del Hospital Hermilio Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefalan que
la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el
bienestar individual y colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, por Ley N° 29664,se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo,
con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi
como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres, y por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM se
aprueba su Reglamento; ’

Que, con Resolucidon Ministerial N°517-2007/MINSA, se aprobd la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres “, cuyo
objetivo es Establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacion de la Declaratoria de
Alertas ante Emergencias y Desastres a nivel nacional, a fin de disminuir/evitar el dafio y reparar la
respuesta;

Que, mediante Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, se aprueba el Plan Nacional de Operaciones
de Emergencia como instrumento de la politica de SINADECI que permitird brindar una respuesta
coordinada y oportuna por parte de los diversos actores de la sociedad frente a la ocurrencia
recurrente de emergencias en el territorio Nacional;

Que, con Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se Aprob6 los Lineamientos para la Formulacién
y Aprobacion de Planes de Contingencia, cuyo objetivo es establecer las disposiciones relacionadas
a la formulacién, aprobacion, difusion, implementacion y evaluacion de los Planes de Contingencia a
nivel nacional en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
PLANAGERD;

Que, el referido Plan de Respuesta Hospitalaria Frente a Emergencias y Desastres 2021-2022;
tiene como objetivo general: "Lograr una respuesta oportuna, organizada y eficaz en salud a las
poblaciones y servicios de salud afectadas”; y como objetivos especificos: "Implementar la
respuesta de los servicios de salud para atender los dafios por los desastres’, asi como:
“‘Implementar la continuidad Operativa de los servicios de atencion de salud de la Institucién para
que la entidad pueda seguir cumpliendo su mision, cualquiera que sea el evento de interrupcion,
priorizando servicios criticos”; por lo que se hace necesario la aprobacién del indicado Plan
mediante el respectivo acto resolutivo;

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inc. ¢) del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Hermilio Valdizan; aprobado por R.M. N° 797-2003-SA/DM; y contando con
la visacion de la Direccién Ejecutiva de Administracién y Oficina de Asesoria Juridica;
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SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE A LAS
EMERGENCIAS Y DESASTRES 2021- 2022, del Hospital “Hermilio Valdizan”; el mismo que
consta de (77) paginas y (5) Anexos, formando parte integrante de la presente Resolucion.
Articulo 2°.- La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastre (UFGRD), queda encargada
de la Difusién e Implementacion del Plan que se aprueba con la presente Resolucion; debiendo
informar a la Direccion General periddicamente sobre el desarrollo del mismo.

Articulo 3°.- DISPONER a la Oficina de Estadistica e Informatica, efectué la publicacién de la
presente Resolucién en la pagina Web del Hospital.

Registrese, Comuniquese y Archivese.
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| 1. INFORMACION GENERAL

1. Nombre del Establecimiento: HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN.

2. Director General: Dra. Gloria Cueva Vergara.

3. Direccién: Carretera Central Km. 3.5 - Santa Anita

4. Teléfono: 494-2410/ 494-2516 / 494-2429. TeleFax 494-1386, Lima, Pert.

5. Pagina WEB: webmaster@hhv.gob.pe

6. Numero total de camas: 225.

7. indice de ocupacién de camas en situaciones normales: 100% camas
ocupadas.

8. Descripcion de la institucién:

[ 1. INTRODUCCION [

El Peri, debido a sus -caracteristicas demogréficas, se encuentra amenazado
permanentemente no sélo por fenémenos naturales, sino también por acciones provocadas
por el hombre, que pueden desencadenar en desastres debido a su alta vulnerabilidad,
poniendo en riesgo la salud y vida de las personas, asi como el funcionamiento de los
servicios de salud, con dafios tanto sobre la poblacion hospitalaria como también en la
infraestructura y equipamiento.

Cabe resaltar el terremoto que el 15 de agosto del 2007 constituyé un desastre para nuestro
pais, afectando en una forma subita y significativa el estado y condiciones de salud de la
poblacién expuesta, debido a la presentacion de un nimero determinado de muertos y heridos
y la manifestacion de alteraciones ambientales y epidemiolégicas.

El HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN se encuentra expuesto a amenazas naturales o
humanas, para lo cual debe estar preparado y acondicionado para soportar el impacto de un
desastre y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello
exige reducir oportunamente la vulnerabilidad y riesgos existentes en el contexto de la gestién
del Instituto y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda
masiva.

Por tanto, la ejecucién de este Plan tiene como principal objetivo el establecimiento de
procedimientos operativos en el HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, para que este pueda
contrastar resultados esperados frente a eventos adversos de emergencias masivas ylo
desastres de gran magnitud, debiendo adecuar su plan segun sus riesgos mas probables y
sus posibilidades operativas en forma realista y creativa.

prmEadgte v

ADRAEAL oy & LY sl

x*
<
4]

paetnree T S




o WIS

«PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE A EMERGENCIAS Y P <
DESASTRES 2021-2022" e

LU AT PRPAGITED 5 Ws Bttt Mool

"HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"

ill. BASE LEGAL.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema

Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N° 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio

Climatico.

8. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

9. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

10. R.M. N° 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacién y Aprobacion
de los Planes de Contingencia.

11. Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo "Manual de Evaluacion de
Dafios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU".

12. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

13. Resolucidén Ministerial N° 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N° 250-
MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y
Desastres del Sector”.

14. Resolucidon Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

15. Resolucion Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestidon del Riesgo del
MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

16. Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comisién Sectorial de
Gestidn del Riesgo de Desastres en Salud.

17. Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa

271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia para las

Entidades e Instituciones del Sector Salud

N e

N

IV. ESTIMACION DE Ri o

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Es un proceso social cuyo fin Ultimo es la prevencién, la reduccién y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las
politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica,
ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible.

La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada en la investigacion cientifica y de
registro de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los
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niveles de gobierno y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacién
y el patrimonio de las personas del Estado.

En este sentido, la gestién del riesgo abarca formas de intervencion muy variadas, que
van desde la formulacion e implementacidn de politicas y estrategias, hasta la
implementacion de actividades y acciones relacionadas con los procesos de la Gestion
del Riesgo de Desastres: Estimacion del Riesgo, Prevencién y Reducciéon del
Riesgo, Preparacion, Respuesta, Rehabilitacién y Reconstruccién.

v' Preparacion, Respuesta y Rehabilitacién: Acciones que se realizan con el
fin de procurar una éptima respuesta de la sociedad en caso de desastres,
garantizando una adecuada y oportuna atencion de personas afectadas, asi
como la rehabilitacién de los servicios basicos indispensables, permitiendo
normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre.

Asi mismo, sus politicas se relacionan con los Componentes de la Gestién del

Riesgo de Desastres, los cuales se describen a continuacién:

v Gestién Prospectiva: es el conjunto de acciones que se planifican y
realizan con el fin de evitar y prevenir la conformacion del riesgo futuro
que podria originarse con el desarrollo de nuevas inversiones y
proyectos en el territorio.

v Gestién Correctiva: es el conjunto de acciones que se planifican y
realizan con el objeto de corregir o mitigar el riesgo existente.

v' Gestion reactiva: es el conjunto de acciones y medidas destinadas a enfrentar
los desastres ya sea por un peligro inminente o por la materializacion del
riesgo.

~ IV.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS

Conjunto de actividades de localizacién, estudio y vigilancia de peligros, eventos de
origen natural o antropico y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de
estimacion del riesgo.

La ciudad de LIMA con un gran crecimiento que en parte se debe a la migracién de
poblaciones rurales que se asentaron la periferia, lo que ha incrementado

exponencialmente la vulnerabilidad fisica, ante fenémenos naturales.

En los ultimos afios se ha presentado una migracién masiva de ciudadanos extranjeros
principalmente de Venezuela, muchos de los cuales en condiciones de extrema pobreza
y con alta demanda de salud.

El sector salud, es uno de los que estéd en riesgo de sufrir dafios en su infraestructura.
Diversos eventos naturales han producido efectos negativos sobre los establecimientos
de salud, ocasionando que alguno de ellos quede inoperativo, produciendo la
interrupcién de la atencién a la poblacién afectada cuando mas lo necesitaban.
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TERREMOTOS
Nuestro pais se encuentra ubicado en el llamado “Cinturén de fuego”, del océano

Pacifico, que concentra los peligros geolégicos y que se manifiesta por la Cordillera de
los Andes y se extiende hacia Centroamérica y México. Se encuentra casi al borde del
encuentro de dos placas tecténicas, la Sudamericana y la de Nazca, la placa de Nazca se
desliza lentamente hacia el Este penetrando debajo de la placa sudamericana a lo largo
de la fosa Perd-Chile, causando friccién que origina presiones internas y aumento de
temperatura; la roca de subduccién se fusiona y se expande, causando presién
adicional y un movimiento hacia arriba del magma. Este llega a la superficie,
erupcionando para formar volcanes, y las rocas de la corteza se quiebran y se mueven
en respuesta a las fuerzas internas. El movimiento a lo largo de estas fallas causa
terremotos, que ha provocado un gran nimero de sismos de gran poder destructivo en
la parte occidental de nuestro territorio.

Sin embargo, también existe otro tipo de sismicidad que es producida por las fallas o
deformaciones corticales, presentes a lo largo de la Cordillera Andina, con terremotos
menores en magnitud y frecuencia pero al producirse muy cerca de la superficie, tienen
un gran poder destructor. No hay localidad en el pais que no haya sufrido dafio por
efecto de los sismos.

En el Pert se han suscitado sismos de gran magnitud en diversas zonas y la ciudad de
Lima también ha sido afectada, como el SISMO de Octubre de 1746 (8.4 grados), el de
1940 (8.2 grados) y los del afio 1966, 1970,1974, 2001 y el de 2007, con epicentro en la
Ciudad de Pisco. Por otro lado, el terremoto del 2007 ocasioné dafios a 84
establecimientos, incluyendo a los hospitales del Ministerio de Salud y del Seguro Social
de Salud — EsSalud, en tres provincias de la region Ica, los cuales fueron severamente
dafiados y obligaron a fa implementacién de estrategias para asegurar la continuidad de
la atencion.

En el reciente evento sismico del 26 de mayo del 2019, la magnitud alcanzada fue de
8.0 escala de Mercalli modificada y 135 km de profundidad, en la Regién Loreto,
provincia de Alto Amazonas y distrito de Lagunas, ocasionando afectacién a viviendas e
infraestructura de establecimientos y dafios a la salud; se detalla informacién del IGP.

Las viviendas aledafias al HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN vy en su area de influencia
soh en su mayoria de construccién antigua y en muchas dreas las vias de evacuacién
externa de las calles o pistas estan cerradas por transito o rejas de proteccién contra la
inseguridad ciudadana.

INCENDIOS Y EXPLOSIONES.
Los incendios son fendmenos generados por el fuego no controlado, que puede ser de
grandes proporciones, y presentarse de manera stbita o gradual. Se clasifican en

industriales, urbanos, de transportacién y forestales.
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Tal es el caso del incendio de grandes proporciones producido el 29 de diciembre del
2001 en las inmediaciones de Mesa Redonda en el centro de Lima, lo que ha generado
267 muertes, mas de 276 heridos, 143 desaparecidos y decenas de millones en
pérdidas econémicas, tanto en infraestructura como en mercaderia de medianos y
pequefios y micro comerciantes.

Otro evento es la producida en abril del 2002 en la discoteca “Utopia” en el Centro
Comercial Jockey Plaza, produciendo un total de 30 fallecidos y mas de 50 heridos.

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues existen
instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua para
bombas contra incendios. Existen instalacién de redes de gas natural y se han
incrementado los grifos con depdsitos de combustibles, gas licuado y natural, que
favorecen la aparicidn de incendios y explosiones.

El HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN tiene internamente materiales que pueden producir
Incendios; asi como también a sus alrededores zonas industriales, talleres de
carpinteria, depésitos de maderas y materiales inflamables, por lo que la Institucion,
estd expuesto a la posibilidad de incendios y explosiones por tener un entorno alto
riesgo.

OTROS FENOMENO NATURALES

Fendmeno El Niiio y Nifio Costero

Es un evento climatolégico que se presenta con intervalos de dos a siete afios, se
caracteriza porque la superficie del mar y la atmdsfera sobre él, presentan una
condicién anormal con un aumento de temperatura significativo durante un periodo
que va de doce a dieciocho meses. Estas condiciones determinan una mayor
evaporacion de las aguas superficiales y un incremento de las precipitaciones pluviales
en la costa norte del Pert y valles interandinos, disminucién del proceso hidrico en las
zonas altipldnicas y un descenso en la temperatura en la selva.

El Fenémeno de El Nifio afecta periédicamente, la costa norte con inundaciones vy el
ande altiplanico con sequias. Durante el Fenémeno El Nifio 82 -83 se estima que en la
zona norte se registraron 831,915 damnificados y en la zona sur fueron 435,815,
haciendo un total de 1'267,720 damnificados en todo el Peru. De ellos, 587,120
personas quedaron sin hogar. Las pérdidas directas ocasionadas se estimaron en 1,000
millones de délares. Para la ciudad de Lima sus efectos directos son minimos, pero los
dafios indirectos si generan una sobredemanda en la Institucién.

En el evento denominado “Fenémeno Nifio Costero 2017”, desarrollado en el primer
trimestre del 2017, se declararon en Emergencia 15 distritos de Lima Metropolitana,
ocasiondandose episodios de lloviznas, crecidas e inundaciones de los Rios que
atraviesan la ciudad de Lima, lo cual afecto no solo a las vias de comunicacién, también
a la salud de la poblacién y a las mismas instalaciones de salud de la capital.
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TABLA N2 01: DISTRITOS EN EMERGENCIA POR NINO COSTERO

ANEXD

RELACION DE DISTRITOS DECLARADODS EN
ESTADCO DE EMERGENCIA DE LAS PROVINCIAS DE
LiMA, BARRANMCA, CANETE, HUARAL , HUAROCHIRL,
HUAURA, OYOM, YAUYOS, Y DE LA PROVINCILIA
CONSTITUCIONAL DEL CALLAC, POR DESASTRE A
CONSECUENCIA DE INTENSAS L1LVIAS

DISTRITOS DE LA PROVINCIA DE LIMA
(LIMA METROPOLEITAMA)

1 SAM JUAN DE LURIGANCHO
2 |ELAGUSTING

3 |ATE

i RIMALC

5  |HMA

6 [CARABAYLLD

I |PUENTE PIEDRA

8 |LOSOLNVOS

9 |COMAS

10 |SAN MARTIN DE PORRES
171 [LURIM

12 |PACHACAMAC

13 [CIENEGULLA

14 |PUNTAHERMOSA

1% |PUCUSAMA

Fuente: Segin decreto supremo N2 027-2017-PCM.

Temporada de frio

En los dltimos tiempos, el pais ha venido soportando condiciones extremas en la
estacion de invierno caracterizado por bajas temperaturas que llegan hasta 20 grados
bajo cero y nevadas que dificultan la movilizacién sobre todo en la sierra sur, asi como
granizadas en zonas focalizadas. Estas manifestaciones climatoldgicas crean
condiciones adversas para la salud de las personas, incrementdndose los casos de
infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas, enfermedades oculares (por el
reflejo del sol sobre la nieve), enfermedades de la piel, entre otros. Los grupos mas
vulnerables son los menores de 5 afios, adultos mayores y grupos poblacionales de

extrema pobreza.
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Esta temporada genera dificultades en el funcionamiento de los servicios de salud
porque los equipos biomédicos no funcionan debido a las bajas temperaturas, muchos
establecimientos de salud que quedan aislados por las nevadas, y personal de salud que
enferma, entre otros factores.

En la ciudad de Lima los descensos bruscos de la temperatura como parte de Ia
Variabilidad climatica se presentan en forma frecuente y generan alta tasa de
enfermedades respiratorias principalmente en la poblacién infantil y complicaciones en
la poblacidn hospitalaria.

FENOMENOS ANTROPICOS Y BIOLOGICOS

Accidentes de Transito

El Peru es uno de los paises con mayor indice de accidentes de transito; en los ultimos

diez afios se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas por accidentes

de transito, constituyéndose como un problema emergente de salud publica de gran

impacto social y econémico de consecuencias aun indeterminadas. Ante esta situacién

el Ministerio de Salud implement6 desde el 2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de

Accidentes de Transito. (ESNAT).

Sin embargo la Carretera Central, Av. Panamericana Norte, Panamericana Sur y otras
~ vias son zonas criticas de los accidentes de transito.

Conflictos sociales, internos y externos

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica preocupante,
la Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos Sociales, menciona en
sus reportes sobre conflictos sociales el incremento de la intensidad de conflictos entre
poblaciones con autoridades de diferentes entidades publicas y empresas nacionales '
extranjeras, muchos de los cuales se encuentran activos y otros en estado latente.

Es latente las demandas de la poblacién por la ausencia y la falta de solucién de
demandas insatisfechas como el transporte publico, la inseguridad ciudadana, el acceso
al agua, desaglie y luz eléctrica.

PANDEMIA/EPIDEMIA

El Ebola

Es una enfermedad infecciosa viral aguda que produce fiebre hemorragica en humanos
y primates (monos, gorilas y chimpancé), causada por elvirus del Ebola, que se
describié por primera vez en el afio 1976 por el Dr. David Finkes, cuando se
presentaron varios casos de fiebre hemorragica en Zaire y Suddn. El nombre del virus se
debe al rio Ebola, geograficamente ubicado en Zaire.

El virus del Ebola es uno de los dos miembros de una familia de virus de ARN (acido
ribonucleico) llamado Filoviridae. Existen cinco serotipos del virus del Ebola: Ebola-
Zaire, Ebola-Sudén, Ebola-Costa de Marfil y Ebola-Bundibugyo. El quinto serotipo, el
Ebola-Reston, ha causado enfermedad en los primates, pero no en humanos. Es una
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infeccién que se caracteriza por una alta tasa de mortalidad, que oscila entre el 50% vy el
95% de los afectados. Debido a su naturaleza letal, este virus es considerado como

un arma biolégica.

El virus del Ebola esta considerado como sumamente infectivo, debido a su alta tasa de
mortalidad, la rapidez con la que provoca la muerte y las zonas remotas donde se
producen las infecciones. Se transmite a los humanos a través del contacto con un
animal huésped infectado vivo o muerto (monos, murciélagos, antilopes..) y se
disemina de persona a persona por el contacto con la sangre, tejidos, secrecciones y los
fluidos corporales del sujeto infectado, y por el contacto con equipo médico
contaminado, tales como agujas.

Las infecciones por virus del Ebola son agudas y no existe el estado de ‘portador’.
Debido a que el reservorio natural del virus es desconocido, la manera en que el virus
aparece por primera vez en un ser humano en el inicio de un brote no se ha
determinado aun.

La transmisién nosocomial se refiere a la propagacién de una enfermedad dentro de
un centro hospitalario, este tipo de transmisidon ocurre con frecuencia durante los
brotes de virus del Ebola. En la mayoria de los centros de salud de Africa los pacientes
son atendidos sin mascarilla, batas o guantes. Ademas, cuando las agujas o jeringas que
se utilizan pueden no ser del tipo desechable, si se contaminan con el virus y luego se
vuelven a utilizar, muchas personas pueden ser infectadas.

De hecho, si se produce la muerte del afectado por el virus, el protocolo indica que no
se le puede realizar la autopsia por el alto riesgo de contagio por los fluidos de la
victima, por lo que deberé ser incinerado.

El Dengue
Es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti.

Cuando el mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y luego
pica a otras personas les transmite esta enfermedad. El contagio sélo se produce por la
picadura de los mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, ni a través de
objetos o de la leche materna. Sin embargo, aunque es poco comiin las mujeres
embarazadas pueden contagiar a sus bebés durante el embarazo. El dengue es grave
cuando se producen hemorragias.

Los sintomas de esta enfermedad son: Fiebre alta (sin resfrio), Dolor detrés de los ojos,
muscular y de las articulaciones, Nauseas y vémitos, Cansancio, Sangrado de nariz y
encias, Erupcién en la piel, Frente a estos sintomas es importante no automedicarse %
acudir al médico. No tomar aspirinas, ibuprofeno ni aplicarse inyecciones
intramusculares porque puede complicarse la enfermedad.

El potencial de infestacion aedica en las poblaciones del Cono este es alta debido a las
costumbres de reservar el agua para consumo en recipientes al aire libre, asi como el
uso masivo de floreros en los cementerios y jardines.
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La Influenza
Es una enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa causada por un virus, que se

transmite de persona a persona.

Existen varios tipos de virus de Influenza. Los virus actualmente circulantes que causan
la enfermedad en los seres humanos se dividen en dos grupos: A y B. Influenza A tiene
2 subtipos los cudles son importantes para los seres humanos: A (H3N2) y A (HIN1).

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud OPS-OMS, en nuestro pais, el riesgo
-del contagiarse de influenza en nifios es aproximadamente del 55%, siendo la etapa
escolar donde se presentan la mayor cantidad casos, debido a que los menores
permanecen en ambientes cerrados, como las aulas poco ventiladas; por ello se estima
que aproximadamente, 5 de cada 10 nifios pueden contraer la enfermedad.

Finalmente, la ‘coyuntura mundial nos reta a brindar una respuesta ripida para
informar a la poblacién peruana sobre las medidas de prevencién, con el fin de
disminuir los riesgos de contagio. Para ello es necesario identificar a los actores tanto
del sector salud como de otros sectores, a fin de coordinar y ejecutar acciones
conjuntas de preparacion y respuesta ante la posible aparicién de una epidemia y/o
pandemia de Influenza, pero sobre todo con las dreas involucradas y directamente
comprometidas con un trabajo sectorial articulado, de prevencién y cuidado de la salud

publica.

Se transmite de persona a persona a través de las gotas de saliva al toser, estornudar o
escupir. Sus principales sintomas son: Fiebre, Dolor de garganta, Tos y estornudos,
Dolores musculares, Malestar general intenso

PANDEMIA POR CORONAVIRUS

Los coronavirus son una gran familia de virus que son comunes en muchas especies
diferentes de animales, incluidos camellos, vacas, gatos y murciélagos, incluyen
sintomas respiratorios, fiebre, tos, dificultad para respirar y dificultades para respirar.
En casos mas graves, la infeccién puede causar neumonia, sindrome respiratorio agudo
severo, insuficiencia renal e incluso la muerte.

El nuevo coronavirus 2019 (nCoVID - 19) es un virus identificado como la causa de un
brote de enfermedad respiratoria detectado por primera vez en Wuhan, China. Al
inicio, muchos de los paciéntes en el brote en Wuhan, tenian algin vinculo con un gran
mercado de mariscos y animales. Sin embargo, un nimero creciente de pacientes, no
han estado expuestos a los mercados de animales, lo que indica que se est3
produciendo una propagacién de persona a persona.

i Acerca del nuevo coronavirus. CDC. 2020. Disponible en hitps:/fwww.cdcgov/coronavirus/2019.
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El 31 de diciembre del 2019, OMS recibi6 la notificacién de un conglomerado de 27
casos de sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en la ciudad
de Wuhan-China. Los casos presentaban fiebre, algunos disnea y cambios neuménicos
en las radiografias del térax (lesiones infiltrativas del pulmén bilateral). Todos con
antecedentes de exposicién en mercado mayorista de productos marinos en Wuhan,
gue ademas comercia animales.

El 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus {nCoV)
como posible etiologia. Se descarté SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar,
adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comn hasta infecciones graves. Existen Hay 4 subgru pos principales:
alfa, beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos comunes son: 229E (coronavirus
alfa), NL63 (coronavirus alfa), OC43 {coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus).Otros
coronavirus humanos son MERS-CoV (el beta coronavirus que causa el Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente, o MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el
sindrome respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2019-nCoV).

Actualmente, se estima que el periodo de incubacién del 2019-nCoV oscila entre 2 y10
dias. En brotes anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del Sindrome
Respiratorio del Medio Oriente (MERS-CoV), algunos individuos pueden ser
asintomaticos y transmitirse a otros. Aun se necesita informacién epidemioldgica
detallada para determinar el periodo infeccioso del 2019-nCoV. El nimero reproductivo
basico (Ro) estimado para el 2019-nCoV, es de 1.4 a 2.5 personas que a partir de una
persona enferma puede ser infectados.

La via de contagio parece similar a la de otras infecciones respiratorias {(exposicién a
secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos contaminadas y objetos
inanimados que albergan particulas virales viables por pocas horas). El cuadro clinico
completo con respecto a 2019-nCoV adn no estd completamente claro. Las
enfermedades reportadas han variado desde personas infectadas con pocos o ningin
sintoma hasta personas gravemente enfermas. Los sintomas m&as comunes que
presentan las personas infectadas son fiebre, tos, falta de aliento, dificultad para
respirar, problemas gastricos y diarrea. Los casos graves cursan con neumonia,
sindrome respiratorio agudo severo e insuficiencia renal. Se sabe que tanto el MERS
como el SARS causan enfermedades graves en las personas.

A la fecha (19 de abril del 2021) el coronavirus COVID-19 ha infectado mas de 140 millones y
mas de 3 millones de personas fallecieron en todo el mundo, la mayoria en Estados Unidos,
India, Brasil, Esnafia, ltalia, Alemania, etc.
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GRAFICO N° 01: SITUACION DE LA PANDEMIA EN EL MUNDO, ABRIL 2021.
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TABLA N° 02: AMENAZAS IDENTIFICADAS

Tiempo que | Lugares g Dafio
3 , .. | Dafio potencial ;
Magnitud o | podria donde podria potencial a la
<ngza severidad | durar causar dafio e salud de las
Infraestructura
personas
FENOMENOS GEOLOGICOS
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L acudiria a la
Institucién o
Institucién
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ninguna
FENOMENOS HIDROMETEREOLOGICOS
] N To-do_s o5 Afectacién de
Lluvias i distritos Moderada
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. o Lluvia filtracién y L,
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Otros, horas Las viviendas | Afectacion del
anegamiento, estan sistema de agua | Baja demanda
colapso de la. Medio XX altamente . y desagiie y gue acudiria a
red de aguay expuestosy | dafios a equipos | la Institucién
desague la institucién biomédicos
FENOMENOS SOCIALES
Cualquier Todos los
. . istrit ]
Conf_ll'cto .S'OCIaI, ALTA XXX fech"a del dlstn’ os _ Baja dem_a?da
movilizacién de afio estdn Ninguna que acudiria a
Huelgas, L
masas. expuestos y la Institucidn,
la institucién
ALTA Todos los Distritos Alta demanda
Accidentes de XXX dias del afio estdn , gue acudiria a
’ Ninguna T
Transito Choques expuestos a la Institucion,
masivos las carreteras

' ALTA XXX Es Tc_wdo:s fos Poca dema’nda
Inseguridad Asalto o permanente | distritos que acudiria a

ciudadana o todos los estdn , la Institucion,

pandillaje Ninguna

dias del afio | expuestos

FENOMENOS SANITARIOS ~ECOLOGICOS

Todos los Todos los Alta demanda
dias del afio | distritos interna de los
Epidemias, pacientes
Pandemia Al Ninguna | contagiados
COVID 19 hospitalizados
de la
Institucion.
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. Medio i N
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S XX Ninguna
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Tuberculosis
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| de materiales material trabajadores e
peligrosos contaminant alta demanda
eenla que acudiria a
institucion la Institucién
Horas Interno y Alta
Explosiones externo, en mortalidad y
. P °_ ones, locales o Afectacion de la | morbilidad en
incendios en la . .
TR MEDIO viviendas Infraestructura pacientes y
Institucién = . .
XX aledafias y equipos trabajadores e
/desastre -
; biomédicos alta demanda
interno >
que acudiria a
la Institucidén
Horas Interno y Alta
Fuga de externo, en mortalidad y
] MEDIO . -
materiales XX locales o Ninguna morbilidad en
peligrosos viviendas pacientes y
aledafias trabajadores

Fuente: Equipo Evaluador ISH
Leyenda:

xxx: magnitud alta

xx: magnitud media

X: magnitud baja

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO.
De acuerdo a la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria esta mide el grado de
vuinerabilidad de la institucion frente a un desastre.

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

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente
a un desastre determinado.
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indice de Seguridad 0.41
indice de Vulnerabilidad

Clasificacién del establecimiento:
indice de Categoria &¢Qué se tiene que hacer?
seguridad

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,

Se requiere 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.

Aungue es probable que el hospital continide 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.
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El presente gréfico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual se muestra que
prevalece la vulnerabilidad en mas del 50% reflejado con un indicador de 0.59, derivando EL
RESULTADO DEL ISH EN 0.41, el modelo matemadtico es la categoria “B”, lo cual nos lleva a considerar
acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la
seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.
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1. GRAFICOS POR RESULTADOS
Seguridad Estructural

ALTO
14%

BEH%

El grafico nos muestra que en el caso del componente estructural, seguridad alto representa un 14%, el
grado medio un 66% vy el grado bajo un 20%, lo que conlleva a analizar la problematica existente y
poner en practica las mejoras propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad
frente a un evento adverso.

Seguridad No Estructural

ALTO
19%

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 19%, el grado medio un 46% vy el
grado bajo un 35% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se requieren medidas urgentes
para mitigar los problemas encontrados en la evaluacién.
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Seguridad Funcional

BAJG

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcién de
la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones adversas
que se puedan presentar. Esto refleja que en la evaluacién del componente funcional, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alto en 60%, Medio con 25% y Bajo en 15% y con
respecto al conocimiento y actitud del personal que labora en la institucién.

| IV.3. ESTIMACION DEL RIESGO

Realizando la valoracién y cuantificacién de los escenarios de riesgo, se establece los niveles
del riesgo, cuanto es la poblacién potencial que podria ser afectada: todo lo cual nos permite la
toma de decisiones adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo de Desastres y del
desarrollo sostenible.
IV.3.1. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

TABLA N¢ 03: RECURSOS HUMANOS DEL HHV

N2 | PERSONAL MODALIDAD CANTIDAD TOTAL

1 Médicos Nombrados 73 115
CAS 24
Terceros 18

2 Enfermeras Nombrados 79 96
CAS 13
Terceros 04

3 Técnicos de Enfermeria Nombrados 108 150
CAS 32
Terceros 10

4 Laboratorio Nombrados 05 12
CAS Covid 06
Terceros 01

5 Administrativos Nombrados 62 113
CAS Covid 19
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Terceros 32
6 Servicio de Nombrados 10 22
Mantenimiento CAS Covid 03
Terceros 09
TABLA N2 04: EQUIPOS BIOMEDICOS
N° AREAS MEDICAS EQUIPO
1 | EQUIPOS Electroencefalograma
HOSPITALARIOS EN Electrocardiégrafo
GENERAL Electrocardiografo Digital
Ecografo
el | . . 3
2 | EQUIPO DE Equipo de Rayos X
DIAGNOSTICO POR
3 | EQUIPOS DE Desfibrilador/ Monitor, Monitor de Electrocardiograma,
ANESTESIOLOGIA | Oximetro de oulso
4 | EQUIPO DENTAL Unidad Dental
5 | EQUIPOS DE Centrifuga para 12 tubos, centrifuga para 20 tubos,
LABORATORIO centrifuga para 24 tubos, esterilizador de calor seco,
agitador magnético, analizador de electrélitos,
analizador hematoldgico, lector de microplacas,
microscopio binocular estandar, rotador serolégico,
balanza de precisién, microscopio binocular, balanza
digital, balanza, balanza electrénica, analizador
bioquimico semiautomatizado.
6 | EQUIPOS DE NUTRICION| Cocina a gas, cocina industrial, Horno microondas,
licuadora eléctrica semiindustrial. refrieeradora
7 | EQUIPOS DE lavadora industrial, comprensora de aire, secadora
LAVANDERIA industrial de ropa, Maguina de cocer recta industrial.
8 | EQUIPOS DE Caldero, grupo electrégeno, compresora de aire,
MANTENIMIENTO electrobomba, electrobomba sumergible, Extintor de
polvo quimico seco, maquina desatoradora
9 | EQUIPOS DE 02 ambulancias, 02 minibus, 02 Camionetas, 02 autos
TRANSPORTE
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TABLA N2 05: NOMERO DE CAMAS

Ambiente Numero de Capacidad Observacién
camas{fijas) adicional

Pabellon 1 45 No existe capacidad para més
camas

Pabelléon 2 24 No existe capacidad para més
camas

Pabell6n 3 16 No existe capacidad para més
camas

Pabellén 4 18 No existe capacidad para mas
camas

Pabelldn 5 25 No existe capacidad para mas
camas

Pabellén 6 (Varonesy 20 No existe capacidad para mas

Mujeres) camas

Sala de Observacion 14 No existe capacidad para mas
camas

Sala Covid 8 No existe capacidad para mas
camas

Local Nafia 40 No existe capacidad para mas
camas

Total 210

Tabla N ¢ 06: VEHICULOS ASIGNADOS A LA EMERGENCIA
Equipamiento Condicién Estado
Tipo | Operativo-Transporte Bueno
Tipo Il Operativo-Transporte Bueno

TABLA N2 07: CAMILLAS, CARPAS Y EXTINTORES

Equipamiento Cantidad
Camillas plegables 09
Camas plegables 19
Camillas rodantes 02
Carpas 18

Extintores 134

Sedrgats et e

Ry



WERAE

“PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE A EMERGENCIAS Y ér‘f‘i_.‘;:%
DESASTRES 2021-2022"

AN 5T SIS 3 Y B WA

"HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

v El hospital cuenta con una Playa de Estacionamiento con 360 m2 de area, con capacidad para
facilitar la instalacién de carpas en caso de emergencias y/o desastres

v El 4rea esta ocupada por vehiculos particulares y del hospital.

v El hospital cuenta con 2 accesos a la via publica, la principal hacia el sur corresponde al Km 3.5
de la carretera central, actualmente con limitacién a la accesibilidad de transporte por los
trabajos de construccién del metro. de Lima, el segundo acceso hacia el este con la Av. La
Cultura, convirtiéndose este afio como el acceso principal de personas y transporte al hospital,
adicionalmente cuenta con un acceso provisional que colinda con el Hospital Jorge Voto
Bernales de Essalud utilizado previo convenio para traslado de pacientes en situaciones de
atencion de victimas masivas o desastres.

v Se cuenta con 18 carpas, 09 camillas plegables y 02 camillas rodantes.

¥ Cuenta con espacio para ubicacién de zonas de concentracién de victimas.

TABLA N° 8, EXPANSION ASISTENCIAL

AMBIENTE AREA | AGUA LUz TELEFO OBSERVACIONES
M2 NO
S| NO| SI | NO | SI | NO
ESTACIONAMIENTO | 360 X X X Area de Expansion para
M2 contingencia.
CANCHA DEPORTIVA| 1800 Area de Expansién para

M2 contingencia.
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Grafico N° 02, Croquis de RUTAS de accesos, salida y expansion asistencial

FUENTE: ISH 2020

(] consuitaexterns

] Emergencia

B Hosptializacidn, central esterilizacién
I vicgnistion de imagenes, farmacia

[ servicios generales, nutricin, dieta, lavanderia y auditorio

- Serviclos administrativos
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Escenarios de

riesgo

Para lo cual, considerando las Vulnerabilidades, consideramos la siguiente tabla:

Tabla N2 09, Escenario de Riesgo

Violencia Social l

T e B ] PRDBABIL!DAD' "ELEN ‘1DANO POTENC!AL‘A%
:{%AMENA:AS* %5y DER LA SALUD DE LAS: -
it | “OCURRENGIA “|x 177 . P42 PERSONAS 2
EL Instituto / Alta mortalidad y
. XXX Comunidad morbilidad, colapso
Sismo estructural y no
estructural
] EL Instituto / mediana mortalidad y
Explosiones . ALTA VULNERABILIDAD - -
incendios 2K Comunidad | & < URIDAD ESTRUCTURAL r'::)"gt';ﬂifdraafe‘:tacm"
Lluvias / EL Instituto / | ALTOESTAEN 14 % mediana mortalidad y
Fenémeno El nifio/ XX Comunidad morbilidad, afectacion
Nifio costero ALTA VULNERABILIDAD no estructural
Baias EL Instituto / | SEGURIDAD NO mediana mortalidad y
J X Comunidad | ESTRUCTURALESTAEN19% | morbilidad, afectacion
temperaturas
no estructural
Accidentes de X Comunidad | BAJA VULNERABILIDAD EN Baja demanda que
Transito SEGURIDAD FUNCIONAL, acudiria a la Institucion
Alteraciones 60% !
. ! Baja demanda que
sociales (robos, X Comunidad | ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: | geudiria a la Institucion
pandillaje, etc)
Pandemias, brote 3 Baja demanda que
epidémico X Somunidad acudiria a la Institucién
X Comunidad Baja demanda que

acudiria a la Institucion

V. OBJETIVOS

Vi.1 OBJETIVO GENERAL

* Lograr una respuesta oportuna, organizada y eficaz en salud a las poblaciones y
servicios de salud afectadas.

V1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Implementar la respuesta de los servicios de salud para atender los dafios por los

desastres.
2. Implementar la continuidad Operativa de los servicios de atencién de salud de la
Institucién para que la entidad pueda seguir cumphendo su misién, cualquiera

que sea el evento de interrupcién, priorizando servicios criticos.

Uy
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V1.1 SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

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

EI SCI se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos
tipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de
cualquier dimensién y complejidad. Los principios del SCI permiten asegurar el despliegue
rapido, coordinado y efectivo de los recursos y minimizar la alteracion de las politicas y
procedimientos operativos propios de cada una de las instituciones que responde.

Notificacion 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 deberd de hacerse llegar a la maxima

autoridad presente en el hospital, quien a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad

respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud

con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios

a la salud de la poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los

establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por

Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables

operacionales:

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o

destructivo.

Alerta Amarilla situacién que se establece cuando se recibe informacién sobre la inminente

o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién, sus

bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las

dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones y acciones de

respuesta que sean necesarias.
En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos: SOP,
Servicio de Emergencia, Hospitalizacion Banco de Sangre, lineas Vitales etc. - Disponer
el directorio del personal del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.
En caso de alerta amarilla; - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y
transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas para
victimas oftalmoldgicas. - Restringir las intervenciones quirdirgicas y los procedimientos
de ayuda diagnostica que no sean de emergencia. - Garantizar la existencia de un
adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las victimas
con ofras lesiones que no sean oftalmolégicas.

7 60P 13431
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En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacion de dafios y analisis de
necesidades ante la situacién presentada. - El retén de guardia debe estar presente en
el establecimiento de salud. - Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso
efectivo de todas las camas disponibles del hospital. - Mantener el control de las lineas
vitales y servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la
emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de

respuesta respectivas.

EMERGENCIA / DESASTRE INTERNO: Activacién de la alarma mediante el uso del
perifoneo.
¢ Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se debera interrumpir el
fuego y flujos de energia, gases y liquidos inflamables; dispeniendo que las personas
expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera notificar a la central de
comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos, iniciando la evacuacién en
caso que el fuego escape al control.
* Inundacioén: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacion, interrumpir los flujos
de energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuacion a las zonas altas del Servicio;
notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respectivas.
» Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccioén y Evacuacion, dar la alama
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.
» Contaminacién: Se dard la alarma de inmediato, comunicando a la Central de
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario
evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

PUESTO DE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcién de mando.

Es un lugar fijo o mévil, bien sefializado (vehiculo, carpa, remolque, camion u otro que pueda
ser facil y rapidamente reubicado), en el caso de un Hospital sera en el ambiente del EMED.
Sea por la complejidad del incidente, por cantidad de recursos que debera administrar para
controlarlo o por su duracién. Cuando es posible y no se compromete la seguridad, el PC se
ubica en linea visual con el incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los
Oficiales de Comando y los Jefes de Seccion.
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EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES
Ejecutar la gestién de la Emergencia Director del Hospital
Tareas: ' Jefe del
O Activar el Puesto de Comando y desarrollar la Departamento  de
gestion de la situacién de la emergencia. Emergencias.
O Mantener el control y la coordinaciéon permanente Jefe de la Unidad
durante la crisis sanitaria. de Gestibn del
0O Ejercer el mando unico de la emergencia. Riesgo de
O Monitoreo constante de las acciones. Desastres
0O Asegurar el adecuado abordaje médico de los Jefe de
afectados. Planeamiento
O Realizar las coordinaciones con la red de servicios Jefe de Logistica
de salud y las instancias extra institucionales. Jefe de Finanzas
O Gestionar las compras de emergencia o Ias Jefe de
gestiones administrativas de excepcién requeridas Mantenimiento
para la provision de implementos requeridos.
0 Asegurar la logistica para el cumplimiento de los
objetivos en el abordaje de la crisis.
0O Velar por la continuidad en la prestacion de
servicios de salud.
O Velar por la seguridad
0 Brindar informacién veraz y oportuna a los medios
y familiares de los afectados directos.
0 Dar por finalizado el operativo, cierre de la
emergencia e implementacién de mejoras al Plan
de GRD en Salud
Responsable: Director del Hospital / alterno: subdirector / Jefe | Supervisor. DIGERD
de Guardia del MINSA

COMANDANTE DE INCIDENTE (Cl)

Es la mas alta funcion del SCI y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los

recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION [ COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES _
Ejecutar la gestién de la Emergencia ¢ Director del Hospital
Tareas: o Jefe del
O Asumir el mando, asegurar la autoridad de Departamento  de
acuerdo a la politica y a los procedimientos de la Emergencias o de
institucion y establecer el Puesto de Comando Guardia.
(PC). o Jefe de la Unidad
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0 Evaluar las prioridades del incidente. de Gestion del
O Determinar los objetivos de incidente, sus. Riesgo de
prioridades inmediatas, las estrategias y tacticas a Desastres
seguir.
0 Desarrollar y ejecutar el Plan de Respuesta
Hospitalario.

O Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacién

O Autorizar la entrega de informacién a los medios
noticiosos.

0 Asegurar reporte post-incidente completo.

O Presentar el informe final.

Responsable: Director del Hospital Supervisor: DIGERD
del MINSA

SECCION DE PLANIFICACION
Prepara, organiza la implementacion y financiamiento del Plan, asi como también el desarrollo

de su efectividad.
EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE

DESASTRES
o Jefe de la Unidad
Tareas: de Gestion del
O Consolida y analiza la informacion de recursos y Riesgo de
personal de intervencién. Desastres

O Gestiona la habilitacién presupuestal en la Cadena
de Emergencia del PP 068.

O Establece las necesidades y agendas de
informacién para todo el EMED-SCI.

O Notifica acerca de todas las unidades donde esta
todo el personal asignado.

0 Supervisa la implementacion del Plan de Respuesta

0 Organiza la informacién acerca de estrategias

alternativas.

0 Proporciona y monitorea el riesgo y dafio potencial
del evento

0 Compila y distribuye informacion del estado del
incidente.

O Registra y controla los recursos del incidente.
O Asegura que el personal de respuesta este
informado y proporciona recurso.

e Responsable: jefe de la Unidad de Gestion de! Riesgo de | Supervisor:
Desastres Comandante de
Incidente
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SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente

o evento. El Jefe de la Seccién de Operaciones reporta al Comandante del Incidente,

determina la estructura organizativa intemna de la Seccién, dirige y coordina todas las
operaciones, cuidando la seguridad del personal de la Seccién, asiste al Comandante del
Incidente en el desarrollo de los objetivos de la respuesta al mc:dente y ejecuta el Plan de
Accién del Incidente (PAl). Conduce a los Coordinadores de Rama de Operaciones; al
Coordinador de Operaciones Aéreas; a los Supervisores de Divisién/Grupo; a los Encargados

de Area de Espera, Area de Concentracion de Victimas, de Helibase, etc.

EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES
e Jefe de la Unidad
Tareas: de Gestion del
O Participa, implementa y ejecuta el Plan de Riesgo de
Respuesta. Desastres.
O Determina las estrategias y tacticas e Apoyo: jefe de
O Determina las necesidades y sohcnta los recursos enfermeria de
adicionales que se requieran. emergencia o]
0 Conformar los equipos de intervencién asignados a supervisor de
la Seccién de Operaciones. tumo.
0O Mantener informado al Comandante del Incidente
acerca de actividades especiales y otras
contingencias de la operacién.
O Supervisar las operaciones.
* Responsable: jefe de la Unidad de Gestién del Riesgo de | Supervisor:
Desastres Comandante de
Incidente
’,’fﬂﬁ___- =
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SECCION DE LOGISTICA

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades
durante un incidente. Las funciones de la Seccién son de apoyo exclusivo a los que responden
al incidente. Conduce al Coordinador de la Rama de Servicios y de la Rama de Apoyo; a los
Lideres de las Unidades Médica (proporciona atencién al personal de respuesta al incidente y
no a las victimas), de Comunicaciones, de Recepcién y Distribucién, de Instalaciones, de
Provisiones, de Apoyo Terrestre y de Alimentacion; a los Encargados de Base, de Equipos, de
Campamento, de Seguridad y de Requisiciones

EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES
e Jefe de la Unidad
Tareas: de la unidad de
0 Proporciona instalaciones, servicios y materiales Logistica
para apoyo durante un evento, operativo o
incidente.
O Garantizar el bienestar del personal de respuesta al
proporcionar agua, alimentacion, servicios médicos,
sanitarios y de descanso.
O Proporciona el equipo de comunicaciones
suministros, transporte, mapas, planos y otras
necesidades durante el evento.
00 Hacer una estimacion de las necesidades futuras de
Servicios y apoyo.
O Recibir el Plan de Desmovilizacién.
0 Recomendar el descargo de los recursos de la
unidad en conformidad con el Plan de
Desmovilizacién.
O Asegurar el bienestar general y seguridad del
personal de la Seccién de Logistica.
e Responsable: jefe de la Unidad de Logistica Supervisor:
Comandante de
Incidente

SECCION DE FINANZAS
Controla el componente financiero, la negociacién de contratos y servicios, control de equipos,
personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en el
incidente, mantiene el registro continuo de los costos asociados con el incidente y prepara el
informe de gastos.
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EQUIPO: GRUPO  DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES

¢ Jefe de la Unidad
Tareas: de Presupuesto

O Responsable del componente financiero durante el
evento, debe gestionar la cadena de Emergencia

O Analiza los costos del incidente y fuentes de
financiamiento

O Participas de las reuniones de Planificacién

0 Identifica insumos y necesidades de apoyo.

0 Coordina con las instituciones respecto a asuntos
financieros. ,

O Participar en toda la planificacion de
desmovilizacion.

O Asegurar que todos los documentos como ordenes
de servicio, érdenes de compra, de obligaciones
iniciados durante el incidente estén debidamente
completados.

O Informar al personal administrativo sobre todo
asunto de manejo de negocios del incidente que
requiera atencion, y proporcioneles seguimiento
antes de dejar el incidente.

* Responsable: jefe de la Unidad de Presupuesto Supervisor:
Comandante de
Incidente

OFICIAL DE SEGURIDAD

Da proteccion personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.

EQUIPO: SEGURIDAD UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES

COMANDO

e Supervisor de

Tareas: seguridad

0 Responsable del control de puertas y servicios con | « Vigilantes
accesos restringidos (Emergencia, Casa de Fuerza,
Almacén). (No cuenta con UCI y Centro Quirtrgico)

0 Control de flujos de personas y vehiculos en zonas
criticas.

0 Coordinacion con personal de la Policia Nacional y
Serenazgo.

* Responsable: Supervisor de seguridad Supervisor:
Comandante de

Incidente
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OFICIAL DE ENLACE
Es el contacto en el lugar de los hechos que coordina con otras instituciones.
EQUIPO: Direccién UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
COMANDO
o Personal de Ia
Tareas: Direccién
Responsable de emitir reportes del incidente.
Es el contacto de ayuda y cooperacion con otras
Instituciones
Responde las solicitudes del personal del incidente
para establecer contacto con otras organizaciones.
Vigila las operaciones del incidente para identificar
problemas actuales o potenciales entre las diversas
organizaciones.
¢ Responsable: Supervisor de seguridad Supervisor:
Comandante de
Incidente

OFICIAL DE INFORMACION

Es quien maneja toda la informacién y prepara los comunicados para los medios de prensa y
publico en general, la cual debe ser autorizada por el Comando de Incidentes.

EQUIPO: Direccién UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
COMANDO
o Jefe de
Tareas: Comunicaciones
Proporciona  telefonia  interna, externa y |e Radio operador de
radiocomunicacion tumo
Proporciona traslado de informacion por ofros |« Jefe de
medios durante la etapa de aislamiento Informatica
Recibe y emite mensajes indispensables para el | Operador de
servicio y el personal de guardia. Informatica
Capta informacién de las redes nosocomial y pre | ¢ Técnico de

hospitalarias sobre el evento y situacion.

mantenimiento.

« Responsable: Jefe de Oficina de Comunicaciones

Supervisor:
Comandante de
Incidente
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COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Es quien designa los encargados de las dreas Roja, Amarilla y verde.

EQUIPO: Direccibn UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
» Jefe de Emergencia
Tareas: ¢ Equipo de triage
O Supervisa la continuidad de la atencion de |« Equipo de Guardia
victimas internas y externas. EQUIPAMIENTO
0 Remover escombros de accesos y circulaciones, | « Chaleco de acuerdo
despejar patio de ambulancias, instalar camillas a prioridad
0 Habilitar espacios para la expansion asistencial. | . |Linterna de mano y
O Desplegar las carpas y médulos prefabricados en baterias operativas
las aéreas de expansion. Megafonos a baterias
O Instalar camillas plegables, mesas plegables, Equipo de
sillas plegables, balones de oxigeno y otros comunicacion
equipos, insumos e instrumental biomédico de la
expansion asistencial.
O Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y
enfatizar  tareas, impedir  concentracién
innecesaria
0 Mejorar seguridad-circulacion interna-
operatividad, ampliar hacia zonas de expansioén
[0 Sefalizar y acordonar, desplazar - personal
administrativo disponible para ordenar flujos
J Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y
asignacién a zonas de expansion.
0O Reduccién temporal de complejidad de gestiones
criticas
0 Movilizar recursos disponibles para operacién en
aéreas de expansion y si fuese necesario salir a
la zona externas de siniestro previa coordinacion
(Brigadas)
]
» Responsable: Coordinador ACV Supervisor: Comandante
de Incidente
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COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.

Notifica al COE MINSA/EMED DE LA INSTITUCION
Coordina para que las victimas prioridad Negro
estaran en una zona identificada para cadaveres.
Remover escombros de accesos y circulaciones,
despejar patio de ambulancias, instalar camillas
Habilitar espacios para la expansién asistencial.
Desplegar las carpas y médulos prefabricados en
las aéreas de expansion.

Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos,
insumos e instrumental biomédico de la expansién
asistencial.

Reforzar, reasignhar; revisar “Tarjeta de Accién’ y
enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria
Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién

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

Reduccion temporal de complejidad de gestiones
criticas

Movilizar recursos disponibles para operacién en
aéreas de expansion y si fuese necesario salir a la
zona externas de siniestro previa coordinacién
(Brigadas) :

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
o Jefe de
Tareas: Emergencia.
Supervisa la continuidad de la atencién de victimas | ¢  Equipo de triage
internas y externas. ' Equipo de Guardia

EQUIPAMIENTO

» Responsable: Coordinador ACV

FINANCIADO POR

EL PP 068:

» Carpas de colores
rojo, amarillo y
verde

e Chaleco de
acuerdo a
prioridad

e Linterna de mano
y baterias
operativas

* Megafonos a
baterias

* Equipo de
comunicacion

Supervisor:

Comandante de

Incidente
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GRUPO ACV — PRIORIDAD | ROJO
Organiza y ordena el area ROJA.

EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES |
Direccién CONCENTRACION DE VICTIMAS
*» Médicos de Emergencia,
Tareas: Intensivistas.
0 Habilitar espacios para la expansién | e Enfermeros de Emergencia
asistencial de victimas prioridad . y areas criticas
0 Desplegar las carpas y modulos |« Técnicos de Emergencia y
%rce)zagricados en las aéreas de expansion areas criticas.’
O Instala.r camillas  plegables, mesas
plegables, sillas plegables, balones de | EQUIPAMIENTO
oxigeno y ofros equipos, insumos e | FINANCIADO POR EL PP 068:
ins-tr;umqnfal:lzob:jigmédico de la expansion |« Carpas de color rojo,
asistencia . e Chaleco rojo
0 Refgrz?r, reasigna_r; revisar “Taljgta d.e e Linterna Jde mano y
Accién y _enfat|zar_ tareas, impedir baterias operativas
. c“‘;zr!centramon |nr_1:c§sa§nal onint o Megéfonos a baterias
B s et i e |+ Eauipo d comunicacien
esp ansion ' P e Grupo electrégeno
O Sedalizar y acordonar, desplazar personal i IP_(l_Jmmanas 5 p’anel sol.a\r
administrativo disponible para ordenar | ° c::q iIFl)aasra at:;:;:&e?edlc;
flujos
O Verifica numero de victimas en ROJO. colchonetas e
O Notificar al responsable del ACV. . Egrl:léﬁi?:s s rio?lg::leldlcos
priori .
+ Responsable: Jefe de grupo, prioridad |. Supervisor: Comandante de
Incidente

GRUPO ACV - PRIORIDAD Il AMARILLO
Organiza y ordena el area AMARILLA.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
o Médicos de Topicos
Tareas: Emergencia.
O Habilitar espacios para la expansiéon | e¢ Enfermeros de Topicos de
asistencial de victimas prioridad II. Emergencia
0O Desplegar las carpas y modulos | e Técnicos de Topicos
prefabricados en las aéreas de expansién Emergencia
AMARILLA.
O Instalar camillas plegables, mesas
plegables, sillas plegables, balones de | EQUIPAMIENTO FINANCIADO
oxigeno y ofros equipos, insumos e | POR EL PP 068:
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instrumental biomédico de la expansion Carpas de color AMARILLO |
asistencial AMARILLA. Chaleco AMARILLO
O Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Linterna de mano y baterias
Accién” 'y enfatizar tareas, impedir operativas
concentracién innecesaria e Megafonos a baterias
O Mejorar  seguridad-circulacion  interna- | Equipo de comunicacion
:);::arer\]t;\i/éiad, ampliar hacia zonas de |, Grupo electrégeno
O Sefalizar y acordonar, desplazar personal : Ilzl.‘trsn'ng?: coar;epnacr:;soléu‘re dica
ggjr:;nlstratlvo disponible para ordenar camiilas plegables y
0 Verifica nimero de victimas en AMARILLA. . Eolc!wc:)netz_s i rttil
O Notificar al responsable del ACV. uipos biomedicos portatiles
de prioridad Il
* Responsable: Jefe de grupo, prioridad Hi. Supervisor: Comandante  de
Incidente
GRUPO ACV - PRIORIDAD ili VERDE
Organiza y ordena el area AMARILLA.
EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
Direccién CONCENTRACION DE VICTIMAS
e Médicos de Topicos de
Tareas: Emergencia.
O Habilitar espacios para la expansién | e Enfermeros de Tépicos de
asistencial de victimas prioridad !11. Emergencia
O Habilitar Procedimientos para triage, |« Técnicos de Tépicos de
reanimacion, estabilizacion y tratamiento. Emergencia
O Desplegar las carpas y modulos
prefabricados en las aéreas de expansion
VERDE. EQUIPAMIENTO FINANCIADO
O Instalar camillas plegables, mesas | POR EL PP 068:
plegables, sillas plegables, balones de |, Carpas de color VERDE
oxigeno y ofros equipos, iNsSumos € |. Chaleco VERDE
r;tsrt:T;::a\ll Eggé‘édim de la expansion | . |[interna de mano y baterfas
=R operativas
O Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de |, Mpegéfonosabaterias
Accion® y enfatizar tareas, impedir + Equipo de comunicacién
concentracion innecesaria R
O Mejorar seguridad-circulacién  interna- : meO e!ectrogeno I sol
operatividad, ampliar hacia zonas de HminAfAasicon el .
expansion e Kits para atencion medica
0 Sefalizar y acordonar, desplazar personal calmll1llas plegables y
administrativo. disponible para ordenar Colchonetas N
flujos . Equnpos_ biomédicos portatiles
O Verifica nGmero de victimas en VERDE. de prioridad II.
0 Notificar al responsable del ACV.
» Responsable: Jefe de grupo, prioridad Iil. Supervisor:  Comandante  de
Incidente
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BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS
Controla Incendios y da seguridad a areas en riesgo.

EQUIPO: Direccidén | UBICACION: Pabellones | CONFORMANTES
Tareas: e Brigadistas de Lucha
O Habilitar los equipos de proteccion contra contra Incendio.
incendio.
O Aislar el entono del incendio e impartir | EQUIPAMIENTO:
medidas de seguridad e \Vestuario y equipo de
0O Amagar el foco de incendio y notificar a la proteccion contra incendio
Compaiiia de Bomberos * Equipo de comunicacién
O Rescatar y movilizar atrapados en la zona | « Extintores
de fuego o humo. + Herramientas contra
Incendios.
¢« Responsable: Jefe de brigada de lucha contra | Supervisorr Comandante de
incendio Incidente

BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

-Ubicacion y Rescate de victimas en zonas siniestradas.

EQUIPO: Direccién | UBICACION: Pabellones | CONFORMANTES
Tareas: _ e Brigadistas de busqueda y
00 Habilitar los equipos de proteccién contra rescate
incendio.
0O Aislar el entomo del incendio e impartir | EQUIPAMIENTO:
medidas de seguridad e Vestuario y equipo de
0O Amagar el foco de incendio y notificar a la proteccién de rescate
Compaiiia de Bomberos  Equipo de comunicacién
O Rescatar y movilizar atrapados en la zona | Casco, linterna y baterias
de fuego o humo. » Herramientas de rescate en
estructuras colapsadas. |
s Responsable: Jefe de brigada de blsqueda y | Supervisorr Comandante de
rescate. incidente
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BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN
EvalGa dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o destructivos.

EQUIPO: Direccién | UBICACION: Pabellones | CONFORMANTES ]

Tareas: + Brigadistas EDAN
O Evaluacién preliminar a las 8 horas
0 Evaluacion complementaria entre las 8 a | EQUIPAMIENTO:

72 horas e Vestuario y equipo de
O Registra en formulario preliminar vy proteccién

complementaria, calificando como | ¢ Equipo de comunicacion

insegura, incierta u operativa. e Casco, linterna y baterias

0O Verificar que las rutas de salida estan
claramente marcadas y libres de
obstruccion Las rutas de salida estan
claramente sefializadas claramente
marcadas y libres de obstrucciones.

0 Procedimientos operativos para respuesta
en turmos noctumos, fines de semana y
dias feriados.

O Procedimientos para evacuacion de la
edificacién de pacientes, visitas y personal

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

O Comité de vigilancia Epidemioldgica intra-
hospitalaria implementa procedimientos
especificos para caso de emergencia o
atencién masiva de victimas

+ Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor: Comandante de
Incidente
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Vil. ACTIVACI PIT.
VIl.1. ALERTA Y ALARMA

Desastre Externo:

[ Procedimiento 1: Activacién del Plan de Encargado: Direccién General
Respuesta

Acciones:

Notificacién del evento:

Se activara al Plan de Respuesta ante la activacion de Ia alerta roja o eventos adversos
que afecten la integridad del Hospital. La informacién debera de hacerse flegar a la
maxima autoridad presente en el hospital, quien a su vez comunicara de ser necesario a
la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: 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 darios a la salud de la poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o
desastres, y estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la
que se definen las variables operacionales:

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 bien por medio de otras fuentes de comunicacién.

Alerta Amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblacién
determinada, se establece ACTIVACION DEL PLAN, el personal de salud fuera de
servicio, debe presentarse con carécter 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 Centro de Operaciones de Emergencia y de la cadena de llamadas
(Art 52° del Reglamento de la Ley del SINAGERD): mediante declaratoria amarilla o
roja, iniciandose la cadena de llamadas.

* Dar aviso al personal segin el nivel de activacioén 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 atencién de la
emergencia.

* La recepcionista no esta autorizada para dar informaci6n 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 distorsién de
la informacion.

* En los casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento ser4 la causa de
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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 demés centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.
Datos a corroborar por la central telefénica:

- |dentificar a la persona e institucién que llama.

 Naturaleza del desastre.

* Localizacién del Desastre.

» Niimero 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.

« Niimero telefonico de donde llaman para confirmar informacién.
Acondicionar las 4reas criticas para atender la demanda masiva.
El responsable de la operacién debe asegurar:
O Despejar el patio de ambulancias, preparar transportes y movilizar camillas al area de
recepcién de victimas
O Concentrar el equipo de emergencia o asistencial y restringir el acceso a personal no
involucrado
O Suspender actividades electivas incluyendo intervenciones quirdrgicas vy
procedimientos diagnésticos no iniciados
0O Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en nimero y composicién
apropiados
O Establecer comunicacion con centros de salud vecinos, foco de siniestro y punto de
referencia de victimas
0O Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacion

asistencial.

Desastre Interno

Procedimiento 1: Alerta de emergencia y | Encargado: Jefe de Emergencia
alarmas de activacién

Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.

e 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 de
comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos, iniciando la evacuacion en
caso que el fuego escape al control.

« Inundacién: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacion, interrumpir los flujos
de energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuacion a las zonas altas del servicio;
notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respectivas.

 Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacidn, 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 Blsqueda y-Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la

zona haya sido evaluado como segura.
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« Contaminacién: Se dara la alarma de inmediato, comunicando a la Central de
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario
evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

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 o el Jefe del EESS en situacion de emergencia
interna, poniendo en marcha los dispositivos de este plan de respuesta.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo. Si los altavoces estén inoperativos se harén
sonar sirenas de ambulancia.

Activacion del EMED y de la cadena de llamadas: mediante declaratoria de
emergencia interna se activa el EMED iniciandose la cadena de llamadas.

+ Dar aviso al personal segtn el nivel de activacién del plan {previa autorizacién de las
autoridades correspondientes).

» Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencién de la
ernergencia.

» La recepcionista no esta autorizada para dar informacion 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 distorsién de
la informacién.

« Seguin la magnitud del evento, se debe establecer coordinacion con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.

Proteccién intema ,

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

Evacuacion al exterior

Abandonar ordenadamente los diferentes servicios, dirigiéndose a las areas externas,
alejandose de postes o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad si
los hubiera. Esta funcién estara a cargo de la Brigada Hospitalaria de Proteccion y
Evacuacion.

Vil.2. ACTIVIDADES PARA LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS
Vil.2.1 COMPONENTES DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA.
VIl.2.1.1 GESTION DEL RIESGO OPERATIVO

Es el proceso efectuado mediante el cual frente a potenciales eventos de riesgo

DESTRUCTIVOS, se implementan respuestas efectivas para que la Entidad continue siendo
OPERATIVA, con el fin de salvaguardar los intereses DE LA INSTITUCION.

e
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Vil.2.1.2 GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Es el proceso continuo, efectuado por la alta direccion y el personal, y liderado por un equipo
dedicado, que implementan respuestas efectivas para que la misién de la Entidad contintie
siendo cumplida de manera razonable, con el fin de salvaguardar los intereses del Estado y de
la nacién, ante la ocurrencia de eventos que puedan crear una interrupcion o inestabilidad en
las operaciones de la entidad.

VI.2.1.3 CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA
CONTINUIDAD OPERATIVA DE LA INSTITUCION.

Para el presente plan la continuidad operativa se ha considerado las amenazas de origen
natural y origen antropico. La materializacion de estas amenazas puede generar la irrupcion de
las actividades institucionales y poner en riesgo la continuidad operativa.

VIi.3 DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
VIl.3.1 PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LAS OFICINAS DE LA INSTITUCION.

VIil.3.1.1 Evaluacién inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

e Aplicacion de ficha de evaluacién Inicial y recomendar ia condicién de habitabilidad o no
habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de 1as oficinas.

» Coordinacién con los responsables de seguridad institucional para que lleven a cabo sus
acciones de acordonamiento y seguridad interna y externa.

VIL.3.1.3 Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad
del Centro de Monitoreo de Emergencias y Desastres {CMED). Activacién del Grupo de
Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres de la Institucion.

* Recuperacion y operatividad de equipos e insumos para generar energia y establecer la
comunicacién interna y externa.

e Los integrantes del Grupo de Trabajo GRD concurren de oficio a la sede habitual saivo que
por cadena de llamadas se indique cambio de locacién.

Vii.3.1.4 Activacién de cadena de convocatoria.

s A partir de la recomposicion de la cadena de mando de la DIGERD, Activar procedimiento
de convocatoria via SMS para la Institucion.
Cadena de llamadas del grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres (GTGRD).
Del mismo modo cada direcciéon u oficina considerada en el presente plan, debe activar los
procedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion
de mando de su unidad y el rol de turnos y alternancias previamente elaborado, actualizado
y puesto a disposicion en un lugar visible y accesible.

Llot Mol Z.. S
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VIIi.3.2 ACTIVACION DE SEDE ALTERNA
VI1.3.2.1 Activacién del Grupo de Trabajo GRD.
o ElI GTGRD lidera y verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos, se

constituyan directamente en la sede.

VIl.3.2.2 Restablecimiento de sistemas de comunicacion.

e EI GTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activaciéon de fuentes de energia, asi como
la activacion de los sistemas de comunicacion.

» El GTGRD establece contacto con la direccion de DIGERD y ia Alta Direccion para
confirmar su operatividad y da inicio a la gestién y registro de informacion de la emergencia.

VIL.3.2.3 Gesti6én y coordinacién de ambientes en Sede Alterna.

» La gestion y coordinacion de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede alterna
son responsabilidad de la Unidad de GRD de la Institucién, en coordinacién con los
concurrentes en cada una de ellas.

VH.3.2.4 Emplazamiento de las unidades operativas para la expansién asistencial.
s Verificar y asistir la instalacién de los equipos directivos, profesionales y técnicos teniendo
en cuenta los ambientes acondicionados en los ambientes de la expansién asistencial, su

correspondencia con el cupo asignado, disponibilidad de espacio y aforo final.

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS

ESTRATEGICOS

PROCEDIMIENTOS

RESPONSABLE

1.1 Coordinacién intra sectorial para
garantizar la atencién de la poblacién Direccién General
Conduccién de | (ESSALUD, Sanidades FFAA y FFPP,
1 la respuesta de | Privados)
emergencias y | 1.2 Coordinacién Intersectorial para . iy
desastres garantizar los servicios de salud Direccion General
1.3 Toma de decisiones y monitoreo A .
sdmipishativo Direccién General
2.1 Monitorear, Procesar y analizar la
2 Gestion de la | informacion e
informacién | 2.2 Gestionar el sistema de informacion UFGRD
sanitaria
Gestién de Ia 3.1 Difusién de las acciones implementadas | COMUNICACIONES
3 L 3.2omuniacién educativa de practicas y
Comunicacién S 5 TS KA COMUNICACIONES
Gestién del fel pAl\jcetls\;:clon de planes de continuidad y UFGRD
4| Blaneamienia Y 4 2 Aplicacion de dispositivos legales de UFGRD
dalalrospuasta ejecucion presupuestal en caso de
P emergencia
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PROCESOS MISIONALES

PROCESOS
MISIONALES PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
1.1 Evaluacién de dafios de los servicios
hospitalarios (Atencién pre hospitalaria, UFGRD
hospitalaria, lineas vitales y de energia)
[ 1.2 Grupo de Trabajo GRD conduce la Direccién General
| | Gestién de la |continuidad de las funciones especificas de la
1 respuesta ante | Institucion
emergencias y | 1.3 Evaluacion y monitoreo situacién de la MANTENIMIENTO
desastres infraestructura y equipamiento
1.4 Despliegue de Expansién asistencial, UFGRD
carpas y acondicionamientos de ambientes
para la atencién de la sobredemanda.
1.5 Movilizacién de equipos de salud y Brigadas UFGRD
2.1 Mantenimiento de infraestructura y UFGRD
equipamiento.
Gestién de la | 2-2 Monitoreo de los servicios de emergencia y UFGRD
continuidad de | cuidados criticos
2| la prevencion y | 2.3 Vigilancia epidemiolégica UFGRD
‘f=°"“°('jdg 2.4 Control de la salud ambiental UFGRD
eniermedades 15 5 Promocién de conductas practicas UFGRD
saludables y aptitudes personales para
salvaguardar la salud
Gestion del : , P UFGRD
3 aseguramiento 3.1 Operativos de registro y validacion
PROCESOS DE APOYO
PROCESOS DE
APOYO PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
Administraciép 1.1 Funcionamiento del equipo informatico INFORMATICA
1 dela ;ecrologla 1.2 Continuidad de los servicios informaticos INFORMATICA
ela
informacidny | 1.3 Continuidad de los sistemas informaticos INFORMATICA
comunicaciones
NN RRHH Y
2.1 Distribucién de RRHH de acuerdo a su perfil PERSONAL
. 2.2 Reclutamiento de RRHH de acuerdo a la RRHHY
Gestion de la | o egigag PERSONAL
2| previsién de RRHH Y
RRHH 2.3 Inventario de RRHH PERSONAL
2.4 Coordinacién con DIGERD para el RRHHY
desplazamiento de personal de salud PERSONAL
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Gestion de la | 3.1 Adquisicion de los medicamentos e insumos FARMACIA
rovision de
3 mF:-:divcla:'nentos 3.? Garantizar la distribucién de los medicamentos FARMACIA
e iNSumos e insumos
Gestion de la | 4.1 Acompafiamiento psicoldgico PSICOLOGIA
4 salud .
ocupacional 4.2 Soporte de familiares PSICOLOGIA

VIi.3.3.2 Evaluacién al detalle de la sede institucional.

Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, La Direccién General de
infraestructura equipamiento y mantenimiento debe disponer la concurrencia de su personal
capacitado y de terceros acreditados, para realizar una evaluacion detallada sobre la
situacion real de la infraestructura de la sede con el objetivo de proponer alternativas de
accion.

VIi.3.3.3 Procedimientos de adquisicion de bienes y servicios para adecuacién de
infraestructura y equipamiento.

Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, la Oficina
de administracion debe asignar un equipo especifico de personal dedicado a resolver las
demandas de la implementacién de los nuevos ambientes dispuestos para la operatividad

en su conjunto.

Vill. COMAND u IONE
INTEGRANTES DEL PUESTO DE COMANDO - PC:

Director General. Presidente del Grupo de Trabajo GRD
Director Administrativo.

Jefe de la Unidad de Personal.

Responsable dela Unidad de GRD, PP 068

Jefe del Departamento de Medicina.

Jefe del Departamento de Enfermeria.

Jefe del servicio del Seguro Integral de Salud.
Jefe de servicio de Farmacia

Jefe de servicio de Transporte

Jefe del servicio de Mantenimiento.

Jefe de servicio de Porteria y Vigilancia.

Jefe de la unidad de Economia.

Jefe de unidad de Logistica.

Jefe de la unidad de Epidemiologia

Jefe de unidad de Referencia y Contra referencia
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico.
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Funciones:
s Toma decisiones para el control y atencién de emergencias y desastres, en base a

informacién actualizada y debidamente confirmada.

» Efectda las acciones para el control y atencién de las emergencias y desastres.
Comunica al Ministerio de Salud sobre la situacién presentada y las acciones
tomadas.

e Mantiene una operacién conjunta con las demas instituciones del Sector Salud y
Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Representa la estructura organica que la institucion adoptara para priorizar las acciones de
control y atencién de emergencias y desastres de responsabilidad del Sector Salud, para
que se lleven de forma oportuna y eficiente. .

Cadena de llamadas: En caso de Desastres, la maxima autoridad presente del instituto,
activara la cadena de llamadas a los integrantes del Grupo de trabajo, 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 (celulares, radio, etc) para lo cual se encontrara
publicada en el hospital los teléfonos celulares y domiciliarias del personal de emergencia.

Méxima Miembros. del Grupo de EMED Micmbros N
Autoridad Eenie e AMPLIAD Equipos de
dela  fump | Operaciones, Coordinador O 6 Jefes de Brigadas
Institucién de Brigadistas/ _Re§por_15able w— Equipos 4
presente de enlace Interinstitucional. Brigadas
J

IX. RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

- Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra
referencias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer
su condicién de emergencia.

- De acuerdo a la condicion de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a
otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
transferencia. Se debe de confirmar la aceptacion d la referencia bajo responsabilidad

de la Institucién receptora.
- Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de

Defensa Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de
Emergencia y en la oficina donde trabaja el UFGRD.

- Se debe valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de personal de otros
centros asistenciales al Instituto.

(I

FLOR VAS SALDARRIAGA
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{ e fa $afud, espesiaista en Gesiin de Desashres



b MBSy

“PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE A EMERGENCIAS Y e !{‘;‘»@.
DESASTRES 2021-2022" )

Lo s Emipaiidi i i s Tt Wt

"HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"

- Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener
hasta la finalizacién de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

- Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra
referencias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer
su condicién de emergencia.

- De acuerdo a la condiciéon de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a
otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
transferencia. Se debe de confirmar la aceptacion d la referencia bajo responsabilidad
de la Institucién receptora.

- Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de
Defensa Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de
Emergencia y en la oficina donde trabaja el COE.

- Se debe valorar en funcion a las necesidades iniciales el traslado de personal de otros
centros asistenciales al Instituto.

- Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener
hasta la finalizacion de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

- Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos de acuerdo a
la pricridad de gravedad y a la patologia y grupo etario al Hospital de Vitarte, Hospitales
Hipdlito Unanue, Casimiro Ulloa, Instituto de Salud del Nifio, Hospital de Emergencias
Pediatricas en la Ciudad de Lima.

X. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

° Direccién General de Gestion del riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud /
MINSA, Av. Guillermo Marconi N° 317 San Isidro. Teléfono: 222 1226 — 222 2059 —~ 222
0927 — 222 2143. E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

o Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), Esquina de las Calles 1 y 21, Corpac, San
Isidro. Teléfono: 2259898  Teléfono de emergencia: 115, www.indeci.gob.pe

¢  Compafiia de Bomberos. Teléfono: 222 0222 Teléfono de emergencia: 116

e  Cruz Roja Direccion de Salud, Av. Arequipa 1285, Lince. Teléfono: 265 8783

e  Compaiiia de agua (SEDAPAL), Av. 28 de Julio 487. La Atarjea, Autopista Ramiro Pirrale
210 El Agustino, Teléfonos: 317 8000 ~ 214 8054 La Atarjea: 317 3000

e  Empresas Eléctricas
Luz del Sur: Av. Intihuatana 290, Chacarilla, Teléfono: 617 5000 — 271 9090 — 271 9000

www.luzdelsur.com.pe

Edelnor: Av. Tnte Lopez Rojas 201, Maranga, Teléfono: 517 1717 — 561 2001

¢ Policia Nacional del Perti, Teléfono: 225 0402 — 225 0202.Teléfono de emergencia: 105

o Municipalidad de Lima, Jr. De la Unién 300. Teléfono: 427 6080 — 426 7782

XI. FINDE LA EMERGENCIA:

El Director de la Institucion como Encargade del GRUPO DE TRABAJO, una vez que se
haya controlado el evento, daré por finalizado la situacion de emergencia a través de los
altavoces del hospital.




S MR

“PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA FRENTE A EMERGENCIAS Y & wgﬁ
DESASTRES 2021-2022"

Kichee s Birniie i o0 Bk Mo

"HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"

Xll. PRESUPUESTO:

MATRIZ DE ACTIVIDADES, PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA, este Plan se
implementa progresivamente con los recursos disponibles y en caso se desarrolle un evento, y
habiéndose aprobado una declaratoria de estado de emergencia, se aplicara la Ley N° 30879:

Y O Ly
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Anexo 1

Cédigo de Estado de Emergencia

AMENAZAS cODIGO
Accidente de transito 5
Desborde del Rio e Inundacién 15
Neblina 20
Sismos 35
Terremotos 40
ANEXO N° 2

Definicion de Términos:

Accidente: Evento no premeditado aunque muchas veces previsible, que se presenta
en forma subita, altera el curso regular de los acontecimientos, lesiona ¢ causa la muerte
a las personas y ocasiona dafios en sus bienes y entorno.

Administracién para desastre: Componente del sistema social constituido por el
planeamiento, la organizacién, la direccion y el control de las actividades relacionadas el
manejo de cualquiera de las fases en el ciclo de desastre.

Afectado: Dicese de la persona, sistema o territorios sobre los cuales actua un
fendbmeno, cuyos efectos producen perturbacién o dafio.

Alarma: Aviso o sefial que se da para que se sigan instrucciones especificas debido a la
presencia real o inminente de un evento adverso.

Albergue: Lugar fisico destinado a prestar asilo, amparo y alojamiento a personas ante
la amenaza, inminencia u ocurrencia de un fendmeno destructivo, generaimente es
proporcionado en la etapa de auxilio.

Amenaza: Probabilidad de que ocurra un fenémeno potencial-mente dafiino dentro de
un area y periodo de tiempo dado.

Anidlisis de vulnerabilidad: Proceso para determinar el valor arriesgado y la
susceptibilidad de los bienes expuestos a una amenaza especifica.
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Damnificado: Persona afectada por un desastre, que ha sufrido dafio o perjuicio en sus
bienes, en cuyo caso generalmente ha quedado ella y su familia sin alojamiento o
vivienda.

Declaracion de desastre: Proclamacién oficial de un estado de emergencia después de
ocurrida una calamidad a gran escala, con el propésito de activar las medidas tendientes
a reducir el impacto del desastre.

Desastre: Una interrupciéon seria en el funcionamiento de una sociedad causando
vastas pérdidas a escala humana, material o0 ambiental, suficientes para que la sociedad
afectada no pueda salir adelante por sus propios medios.

Emergencia: Evento repentino e imprevisto, que hace tomar medidas inmediatas para
minimizar sus consecuencias.

Evaluacién de dafos: Indentificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension,
gravedad y localizacién de los efectos de un evento adverso.

Falla: Fractura plana o ligeramente curva en las capas superiores de la tierra, sobre las
cuales ocurre el desplazamiento.

Huracan: Fenémeno hidrometeoroldgico de la atmodsfera baja, que puede describirse
como un gigantesco remolino en forma de embudo, que liega a alcanzar un diametro de
cerca de 1,000 km. y una altura de 10 km.

Identificacion de riesgos: Reconocimiento y localizacién de los probables dafios que
puedan ocurrir en el sistema afectable (poblacién y entorno), bajo el impacto de los
fenémenos destructivos a los que esta expuesto.

Inundacién: Efecto generado por el flujo de una corriente, cuando sobrepasa las
condiciones que le son normales y alcanza niveles extraordinarios que no pueden ser
controlados.

Magnitud: Medida de la fuerza o potencia de una calamidad con base en la energia
liberada. En los casos de los sismos se mide generalmente por la escala de Richter.
Mapa de riesgo: Representacion grafica de la distribucion espacial de los tipos y
efectos que puede causar un evento, de una intensidad definida al cual se le agrega la
sefalizacidon de un tipo especifico de riesgo, diferenciando las probabilidades de un
desastre.

Maremotos (tsunamis): Olas de gran tamaiio y fuerza destructiva producidas por un
sismo en el fondo del mar, por efecto de la actividad volcanica submarina o por

derrumbes en dicho fondo marino.

"HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN"
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Monitoreo: Conjunto de acciones periddicas y sistematicas de observacion y medicion
de los parametros relevantes de un sistema, como indicadores de la evolucién y
consecuentemente del riesgo de un desastre.

Plan de desastre: Definiciéon de politicas, organizaciéon y procedimientos, que indican la
manera de enfrentar los desastres, de lo general a lo particular, en sus distintas fases.
Prevenciéon: Conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que sucesos
naturales, tecnolégicos o generados por el hombre causen desastres.

Respuesta al desastre: Suma de decisiones y acciones tomadas durante y después del
desastre, incluyendo atencion inmediata, rehabilitacion y reconstruccién.

Riesgo: Numero esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad dafiada
e interrupcién de actividades econdmicas debido a fenémenos naturales particulares.
Simulacro: Representacion de las acciones, previamente planeada, para enfrentar los
efectos de una calamidad, mediante su simulacién.

Sismo: Fendmeno geolégico que tiene su origen en la envoltura externa del globo
terrestre y se manifiesta a través de vibraciones o movimientos bruscos de corta
duracién e intensidad variable.

Victima: Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos,

psiquicos y sociales, a causa de un accidente o desastres.
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ANEXO 3

N° 1

CARTILLA DE RECOMENDACIONES EN CASO DE EMERGENCIAS

Se actuara con la maxima rapidez, manteniendo la calma en todo momento, sin gritar
ni provocar el panico.

Quien descubra ia situacién de emergencia o riesgo grave, dara el aviso de
emergencia.

Se efectuara la llamada inmediata a Bomberos y/ o Policia Local 0 aquellos que se
requiera y acto seguido al UFGRD del Instituto.

Se valorara rapidamente la situacién y, segun las circunstancias, se optara por: Iniciar
la evacuacion inmediatamente, si se considerara la posibilidad de peligro para los
ocupantes iniciando los equipos designados las acciones de control.

Si se valora la situacion y es posible, se neutralizara la causa de la emergencia con el
personal y los medios disponibles en la sede administrativa si puede hacerse, sin
correr riesgos innecesarios.

Las Brigadas designadas de cada area y sus responsables cumpliran las acciones
descritas en el Plan de Respuesta segun corresponda.

Si existen heridos o atrapados, la prioridad sera en todo caso salvar a las personas
indemnes (que ha estado en peligro o ha sufrido un accidente y no ha recibido ningtin
dario) asegurando su evacuacion si fuera necesario.

Solo las Brigadas especializadas intentaran los rescates y salvamentos que sean
posibles y no impliquen riesgos mayores los mismos que deberan ser realizados solo
por personal capacitado para tales acciones.

El personal entrenado y destinado para tal fin procedera a brindar la atencién primaria
a victimas.

Los desplazamientos que se requieran de manera urgente e inmediata se haran con
los vehiculos que se encontrasen en el estacionamiento de la sede central y que
pudieran apoyar tal fin, debiendo oportunamente avisarse a los familiares de los
afectados a través de la asistencia social.

Las brigadas de salud mental iniciaran sus acciones en la prestacion de los primeros
auxilios psicolégicos.
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ANEXO 4

N°2 | CARTILLA DE RECOMENDACIONES EN CASO DE INCENDIOS

B Esté siempre alerta.

La mejor manera de evitar los incendios, es la prevencion.

Procure no almacenar productos inflamables.

Cuide que los cables de las computadoras, aparatos eléctricos y motores de
magquinarias se encuentren en perfectas condiciones. Modere y vigile el uso de
parrillas eléctricas, ya que el sistema puede sobrecalentarse.

No haga demasiadas conexiones en contactos multiples, para evitar la sobre carga de
los circuitos eléctricos. Redistribuya los aparatos o instale circuitos adicionales.

Por ningtn motivo moje sus instalaciones eléctricas. Recuerde que el agua es buen
conductor de la electricidad.

Todo contacto o interruptor debe tener siempre su tapa debidamente aislada.

Antes de salir de su area de trabajo revise que los aparatos eléctricos estén apagados
o perfectamente desconectados.

Después de usar cerillos o fumar un cigarro, asegurese de que han quedado
apagados.

Mantenga fuera del alcance de los visitantes de turno o los trabajadores velas,
veladoras, cerilios, encendedores y toda clase de material inflamable.

Guarde los liquidos inflamables en recipientes cerrados y sitios ventilados.

Revise periédicamente que los tanques, tuberias, mangueras y accesorios del gas
estén en buenas condiciones; coloque agua con jabén en las uniones para verificar
que no existan fugas. En caso de encontrar alguna, repértela inmediatamente.

Si sale de comisiones, cierre las llaves de gas si hubiere y/o desconecte la energia
eléctrica.

No sustituya los fusibles por alambre o monedas, ni use cordones eléctricos dafiados
o parchados.

Tenga a la mano los teléfonos de los Bomberos, Cruz Roja y Brigadas de Rescate.
Recuerde: las tragedias ocurren cuando falta la prevencion.

MEDIDAS PREVENTIVAS
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DURANTE EL INCENDIO

Consérvese la calma: no grite, no corra, no empuje. Puede provocar un panico
generalizado. A veces ese tipo de situaciones causan mas muertes que el mismo
incendio.

Busque el extintor mas cercano y trate de combatir el fuego.

Si no sabe manejar el extintor, de aviso a la brigada de lucha contra incendios a
través de UFGRD.

Si el fuego es de origen eléctrico no intente apagarlo con agua, desconecte la energia
eléctrica.

Cierre puertas y ventanas para evitar que el fuego se extienda, a menos que éstas
sean sus lnicas vias de escape.

Si la puerta es ia Unica salida, verifiqgue que la chapa no esté caliente antes de abrirla;
si lo est4, lo mas probable es que haya fuego al otro lado de ella. No la Abra.

En caso de que el fuego obstruya las salidas, no se desespere y coléquese en el sitio
mas seguro. Espere a ser rescatado.

Si hay humo coléquese lo mas cerca posible del piso y desplacese al ras del piso.
Tapese la nariz y la boca con un trapo, de ser posible, hiimedo.

Si se incendia su ropa, no corra: tirese al piso y ruede lentamente. De ser posible
cibrase con una manta para apagar el fuego.

No pierda el tiempo con una manta para apagar el fuego.

No pierda el tiempo buscando objetos personales.

Nunca utilice los elevadores durante el incendio.

En el momento de la evacuacién siga las instrucciones del personal especializado.
Ayude a salir a los nifios, ancianos y minusvalidos. jTenga presente que el panico es
su peor enemigo!

QUE HACER DESPUES DE UN INCENDIO
Retirese del area incendiada porque el fuego puede reavivarse.
No interfiera con las actividades de los bomberos y rescatistas.

SALDARRIAGA
COP 13431
e 1 Salud, especiaista en Gestidn de Desastres
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ANEXO §

N° 3 | CARTILLA DE RECOMENDACIONES EN CASO DE SISMO

La Construccién de establecimientos o las labores de acondicionamiento de los EE.SS
deben ampararse en cédigos de construccién de la RM 335-2005/MINSA/OGDN vy de
los especialistas en la materia.

Planifique y organice en conjunto con el personal la evacuacién del local.

Mantener teléfonos de emergencia (Defensa Civil, Bomberos, Cruz -Roja, Policia,
Médicos).

Contar con lampara de mano y extintor de incendios el cual deberd revisarse su
caducidad cada afio.

Es adecuado tener a mano un pito como sistema de alerta y para pedir ayuda.

Brindar los primeros auxilios que sean necesarios.

Identifique los lugares mas seguros dentro de su area de trabajo y revise que las
salidas principales y alternas, estén libres de obstaculos.

Fije cuadros, espejos, armarios, lamparas y candiles, plantas colgantes.

Inmovilice los muebles de escritorio en la pared o el piso.

Coloque los objetos grandes y pesados en lugares bajos o en el suelo.

Mantenga en un lugar visible y accesible previamente establecido, copia de la llave de
la oficina. No la cambie de lugar

MEDIDAS PREVENTIVAS
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Conserve la calma, no permita que €l panico se apodere de usted y tranquilice a los |
que estan a su alrededor.

No utilice elevadores vy si es posible cierre el gas, agua o la electricidad.

Si permanece en su ambiente laboral dirijjase a los lugares mas seguros previamente
seleccionados.

Aléjese de las ventanas, objetos y muebles que puedan caerse.

Permanezca dentro del local, no salga corriendo, puede exponerse a ser atropellado.

Si esta en un edificio y no esta cerca de un mueble firme, coléquese contra una pared
interior y con ambas mano clbrase la cabeza y coléquela entre las rodillas.

En caso de tener un mueble sélido, escritorio 0 mesa, agachese y manténgase debajo.
No encienda fésforos, ni vela o algo que provoque un incendio.

Si se encuentra en el exterior busque lugares el aire libre y asegtirese de estar a salvo
de cables del tendido eléctrico, postes o arboles.

Si se encuentra en la ciudad aseglrese de estar alejados de escaleras exteriores,
fachadas de edificios, rotulos, balcones; aléjese de edificios de muchos niveles en
donde las ventanas y estructuras pueden esparcir escombros peligrosos sobre la calle.
Si se encuentra en su vehiculo; Maneje serenamente a un lugar alejado de puentes,
vias rapidas y tendido eléctrico, estacionese en un sitio fuera de peligro y permanezca
en su vehiculo hasta que deje de temblar.

Si se encuentra en lugares publicos y mucha concurrencia: No grite, No corra y No
empuje. Salga'serenamente o permanezca en su lugar, aléjese de los escaparates de
exhibicién que contengan objetos que puedan caer, protéjase debajo de cualquier
mueble fuerte.

COMO ACTUAR DURANTE EL SISMO
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Si hay lesionados, incendios o fugas pida auxilio, en el caso de heridos procure de
prestarie primeros auxilios, si estd en capacidad, de lo contrario busque ayuda
calificada.

Informese por la radio u otros medios de comunicacion de los avisos que daran las
autoridades.

Si es necesario evacuar, hagalo con calma, no se vuelva por ningin motivo al lugar
siniestrado! No use fosforos, ni use aparatos eléctricos para evitar otros daros.
Inspeccione su oficina. Si presentan dafios no la habite.

Localice fugas de agua, gas, lineas eléctricas rotas, drenajes colapsados. Si existen
dafios procure repararios.

Después de un sismo grande, pueden presentarse otros (réplicas), manténgase
preparado.

Evite pararse sobre cable eléctricos caidos o sueltos.

En caso de quedar atrapado conserve la calma, trate de comunicarse con el exterior
golpeando con algtin objeto. Si emplea escaleras, esté seguro que resistira el pelo y el
movimiento.

No propague rumores y colabore.

Absténgase de curiosear por las oficinas, especialmente en las zonas de remocién y
rescate de victimas, pues su presencia masiva puede entorpecer las labores de
salvamentos.

Antes de abandonar la casa, desconecte el agua, el gas y la electricidad.

Coopere con las Brigadas de emergencia. Su participacién ciudadana en forma
ordenada, facilitara la actuacién de los entes encargados de actuar en casos de
siniestros.

Colabore con su vecino, compariero de trabajo y con cualquier ciudadanc afectado.

No use agua de los grifos para beber. El agua puede estar contaminada.

No descargue inodoros hasta verificar que las tuberias de aguas negras no estan rotas.

»

DESPUES DEL SISMO
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ANEXO FOTOGRAFICO

Croquis de Distribucion HHV
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Centro de Operaciones
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Ambulancia Tipo I

Triaje Diferenciado
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