MINISTERIO SALUD
HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN"
DIRECCION GENERAL

Noyo ~DG/HHV-2022

Resolucion Directoral
Santa Anita, %0 de 4o de 2022

Visto el Expediente N° 22MP-04986-00, que contiene el Informe N° 010-UFGRD/HHV-22,
mediante el cual la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres eleva
a la Direccién General el Proyecio de "Plan de Simulacro y Simulacion 2022”, del Hospital Hermilio
Valdizan y solicita su aprobacion;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), 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 Ia generacion de nuevos riesgos y la preparacitn y atencién ante situaciones
de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la gestion de riesgos de desastres, y por Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM se aprueba su Reglamento;

Que, el articulo 5 de la precitada Ley, establece que la Politica Nacional de Ja Gestion del
Riesgo de Desastres, es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de
desastres, evitar la generacion de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencion,
rehabilitacion y reconstruecion, ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos
adversos sobre la poblacion, la economia y el ambiente;

]

Que, mediante Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, se aprueba la Politica Nacional de
estion del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de obligatorio Cumplimiento para las
gntidades del Gobierna Nacional, teniendo como objetivos: "Incorporar e implementar la Gestién del
Riesgo de Desastres a través de la planificacion de! desarrollo y la priorizacion de los recursos
humanos, materiales y financieros" e “Institucionalizar y desarrollar los procesos de la Gestién del

Riesgo de Desastres a través del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres”, entre
otros;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, se aprusba la Directiva
Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD "Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias Y.
Desastres del Sector Salud, teniendo como objetivo general: “Establecer la arganizacion, los
estandares y requisitos minimos, asi como la articulacién del Centro de Operaciones de Emergencia
y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 013-2022-PCM, se aprueba la Ejecucién de
Simuilacros y Simulaciones para los afios 2022 al 2024, la misma que es de caracter obligatorio en
todas las instancias del Gobierno Nacional, de los Gobiernos Regionales y de los Gobiernos Locales,



en el marco de sus competencias, debiendo observar las disposiciones normativas vigentes
emitidas en el marco del Estado de Emergencia Nacional por las graves consecuencias que afectan
la vida de las personas a consecuencia del brote de la COVID -19 y de la Emergencia Sanitaria a
nivel nacional por la COVID-19;

Que, con documento de visto, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo
de Desastres, solicita Ja aprobacién del proyecto de Plan de Simulacro y Simulacion 2022 del
Hospital Hermilio Valdizan, teniendo como objetivo general. “Implantar y fortalecer la planificacion,
organizacion, preparacion, ejecucion y evaluacién de simulacro, que nos permita medir la capacidad
de respuesta de los trabajdores, del Hospital Hermilio Valdizan; mediante la puesta en practica de
- .- © los planes operativos basado en los procedimientos para emergencias, que en su mayoria son
%, 7. elaborados por fa Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), los mismas que
Um0 son aprobados mediante actos resolutivos”;

A0, DF Que, mediante Informe N° 035-U0O-OEPE-HHV-2022 y Nota Informativa N° 048-0OEPE-

,-‘?‘ov" Mr"if‘!( HHV-2022, del 23 de mayo det 2022, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico emite opinion

(g V°Be. ¥g\|favorable al Plan propuesto, et cual cumple con la normativa contenida en la Resolucion Ministerial

L O.ANGULG : N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
~ &/ Ministerio de Salud; por lo que, se hace necesario la emision del respectivo acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Jurldica en el Informe N° 113-OAJ-HHV-
2022;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Administracién, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico; v,

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso ¢), del Reglamento de
Organizacién y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan®, aprobado por Resolucion Ministerial N°
797-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el “Plan de Simulacro y Simluacién 2022", del Hospital Hermilio
Valdizan, el mismo que consta de cuarentaicuatro (44) paginas, incluido once (11) anexos y que
forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Disponer gque la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres se
encargue de la difusion, seguimiento y cumplimiento de! Plan aprobado por el articulo 1.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.

GLGCV.OAGH
RISTRIBUCION
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~ HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN*
_ PLAN DE SIMULACRO Y SIMULACION 2022

INTRODUCCION

El Pert es uno de los paises mas vulnerabies ante alguin desastre natural, ya
que se encuentra localizado en la regién conocida como “Cinturén de Fuego
del Pacifico” y casi al borde del encuentrc de dos placas tecténicas, la de
Sudamericana y la de Nazca, en donde se produce el efecto de subduccion,
que ha provocado un gran namerc de sismos de gran poder destructivo en la

parte occidental de nuestro territorio.

La Ley N° 29664 crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
~ SINAGERD, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a
peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién 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.

Uno de los instrumentos mas apropiados para evaluar y poner a prueba los
planes de preparativos y respuesta son los ejercicios de simulacion y de
simulacros de sismo que durante muchos afios han sido ampliamente utilizados
por las instituciones que trabajan en la preparaciéon o en la respuesta a los
desastres. Pero los simulacros y simulaciones son también excelentes
instrumentos de capacitacién, de evaluacién de herramientas y procesos, de
ejercicio de toma decisiones, de trabajo en equipo y de coordinacién intra e

intersectorial.

Por el sustento descrito, esta Unidad Funcional en coordinacion con la
Direccion General, elabora el Plan de Trabajo para la realizacion de Simulacros
y Simulaciones de Sismo programado con Resolucion Ministerial N° 013-2022-
PCM, donde se aprueba la ejecucion de simulacros y simulaciones para los
arios 2022 al 2024.
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. FINALIDAD

Preparar a las autoridades, trabajadores, pacientes y familiares de los pacientes,
para ejecutar acciones y actividades de respuesta mediante la ejecucién de
simulacros ante los peligros asociados a fenémenos de origen natural, teniendo
como finalidad ejecutar acciones oportunas con eficiencia y eficacia dirigidas a

reducir estos riesgos y poner a prugba los planes de operaciones de emergencias.

. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General:

Implantar y fortalecer la planificacién, organizacion, preparacion, ejecucion y
evaluacién de simulacro, que nos permita medir la capacidad de respuesta de los
_ "\ trabajadores, del Hospital “Hermilio Valdizan”, mediante la puesta en practica de
\"'Iios planes operativos basado en los procedimientos para emergencias, que en su
J,f"mayoria son elaborados por la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres (UFGRD) y por el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
(GTGRD), los mismos que son aprobados mediante actos resolutivos.

4.2 Objetivos Especificos:

v Evaluar la organizacién, preparacion, respuesta y participacion del
Equipo Técnico de la UFGRD, de los integrantes del Grupo de Trabajo
de Gestién del Riesgo de Desastres, y de las Brigadas de Salud en
Emergencias y Desastres, para afrontar emergencias y desastres
ocurridos dentro o fuera de la institucion, asi como en asistir a la
poblacion.

v Verificar en el sitio y en tiempo real, la capacidad de respuesta de las
personas y la organizacion operativa del plan para emergencias ante un
evento de posible ocurrencia, basado en los procedimientos para

emergencias.
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v Socializar el plan de respuesta hospitalaria ante Emergencias y
Desastres de la Institucion.

v' Evaluar la capacidad de reaccion y evacuacion de los trabajadores,
pacientes y familiares hacia la zona segura y puntos de concentracién.

v’ Detectar errores, fallas, duplicidad de acciones u omisiones en los
planes elaborados para corregirlos.

v Reducir el tiempo de respuesta en la atencidn de victimas ante un evento
de desastre, asi como fijar el crden de prioridad de atencidén médica.

v Prueba de idoneidad y suficiencia de equipos y medios de comunicacion,
alarma, sefalizacion, entre otros instrumentos a ser utilizados.

v" Contribuir en el fortalecimiento de la cultura de prevencién en Ia

poblacién y mejorar la resiliencia.

4, AMBITO DE APLICACION

Lugar: Hospital “Hermilio Valdizan”

5. BASE LEGAL

1. Ley N°26842, Ley General de Salud, y sus modificatorias.

2. Ley N°29664, que crea el Sistema Nacional de Gestidon de Riesgo de Desastres
— SINAGERD, y modificatorias.

3. Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

4. Decreto de Urgencia N° 024-2010, Dictan medidas econdmicas y financieras
para la creacion del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencidn de Emergencias por Desastres en el Marco del
Presupuesto por Resultados.

5. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), y modificatoria.
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6. Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres, como Politica Nacional de obligatorio
cumplimiento.

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

8. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, aprueban Politica de Hospitales Seguros
frente a los Desastres que contiene el Plan de Accidn 2017-2021 y crean la
Comision Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres.

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

10.Resolucién Ministerial N® 276-2012-PCM, que Aprueba la Directiva N° 001-
2012-PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento
de los Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres en los Tres

~ Niveles de Gobierno”.

1.‘ll.Resquci6n Ministerial N°0292-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-

'/ 2013-PCM/SINAGERD para la Asistencia Humanitaria Internacional en Caso

" de Desastres de Gran Magnitud.

12.Resolucion Ministerial N° 877-2017-MINSA, Aprobar el Documento Técnico:
Lineamientos para la implementacion del proceso de rehabilitacion y del
proceso de reconstruccion en los servicios de salud frente a emergencias y
desastres.

13.Resolucion Ministerial N° 110-2017-MINSA, Aprobar la Directiva Sanitaria N°
076-MINSA/2017/DGIESP: Directiva Sanitaria para la Conformacion vy
Funcionamiento de las Brigadas de Salud Mental en Situaciones de
Emergencia y Desastre.

14.Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, que aprueba el “Manual de
Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades - EDAN PERU.

15. Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, Aprueban Directiva Administrativa
N° 250-2018-MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud”.
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16.Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, Declarar alerta roja en los
establecimientos de salud y en {a oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

17.Resolucién Ministerial N° 013-2022-PCM, que aprueba la ejecucidn de
simulacros y simulaciones para los afios 2022 al 2024.

18.Resolucion Directoral N° 099-DG/HHV-2020, reconformacion a los integrantes
de la "Brigada de Salud en Emergencias y Desastres del Hospital Hermilio
Valdizan y el Centro de Rehabilitacion de Nafa”.

19. Resolucién Directoral N° 055-DG/HHV-2022, se modifica |la conformacién del
Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital “Hermilio

Valdizan”.

6. CONTENIDO

El contenido del desarrollo del plan se basara en la conceptualizacién del

- .

"-.,Isignificado de simulacién y simulacro, en la situacién actual que se encuentra el

,iHospitaI ‘Hermilio Valdizan” para afrontar un evento de gran magnitud, y en una

secuencia de actividades antes, durante y después del evento.

6.1. SIMULACION:

El ejercicio de simulacion es una actividad de gabinete, en el cual se representa
una situacion hipotética donde los actores ponen a prueba sus capacidades de
coordinacién, analisis de informacién, desarrollo de propuestas y toma de

decisiones empleando instrumentos como planes, protocolos, entre otros.

En el caso del Sector Salud, las simulaciones involucran por lo general el dafio
a la salud y la vida de las personas, o la alta probabilidad de que estos ocurran.

En el Hospital "Hermilio Valdizan™ quienes realizan este tipo de ejercicio es el
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres, a los cuales se les
asigna funciones de acuerdo al esquema del Sistema Comando Salud
debiendo realizar las actividades establecidas en las Tarjetas de Accidon. Los

hechos pueden ocurrir en tiempo simulado, periodo durante el cual los
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participantes recibiran datos e informacion de situaciones que se producen en
el contexto de una emergencia y deberan resolver. La trama del ejercicio se
basa en un escenario y un guion de sucesos realistas, de modo, que los
participantes estaran obligados a dar respuestas también realistas. Dichas
respuestas tienen que basarse en procedimienios y recursos existentes con el
fin de que tengan validez. La resolucién de este gjercicio de simulacion permite
entre ofras cosas, identificar reacciones y evaluar las respuestas ante
situaciones de emergencias y/o desastres y validar mecanismos de
coordinacion. Los resultados obtenidos al finalizar la evaluacion del ejercicio
deberan ser plasmados en el formato de Reporte Rapido |IPRESS.

6.1.1 Calendario de Simulaciones
— De acuerdo a lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 013-2022-PCM,

las simulaciones seran ejecutados de acuerdo con el siguiente detalle:

Ao 2022;
N Denominacién Ambito Fecha Hora
. . , . Nivel nacional .
; 1.a Simulacién por sismo seguido de tsunami (sectores) Martes 08500
1.b| Ejercicio de simulacién regional multipeligra Nivel rs;gggal-lé?G‘RR. 06/04/2022 17:.00
Ejercicio de simulacion macrorregional en el . ]
2 2-a, centro del pais ante sismo seguido de tsunami Macrorregion centro Miércoles 08;300
bb Ejercicio de simulacién macrorregional Macromegiones a nival 13/07/2022 17:00
.l multipeligro nacional )
3| Simulacién Nacional ante desastre de gran magnitud Nivel sectorial Martes 08/11/2023 y 08;00
& 9 9 miércoles 0011112022 |7
6.2. SIMULACRO:

Es un ejercicio practico de manejo de acciones operativas que se realiza
mediante la escenificacion de darios y lesiones en una situaciéon hipotética de
emergencia. Los participantes enfrentan situaciones recreadas utilizando las
habilidades y técnicas con las que atenderian casos reales; implica la
movilizacién y operacion real de personal y recursos materiales.
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El simulacro permite evaluar procedimientos, herramientas, habilidades,
destrezas, capacidades individuales e institucionales reiacionadas con los
preparativos y la respuesta ante una emergencia y/o desastres. Se ejecuta en
tiempo actual y cada uno de los participantes miembros de la brigada de salud
en emergencias y desastres asumen [as tareas de acuerdo a los tipos de
brigadas existentes; otros actores haran las veces de victimas u otros

personajes.

6.2.1. Calendario de Simulacros

De acuerdo a lo establecido en la Resoluciéon Ministerial N° 013-2022-
PCM, los Simulacros seran ejecutados de acuerdo con el siguiente
detalle:

Afo 2022:

6.3.SITUACION ACTUAL

No Denominacion Ambito Tipo Fecha Hora
1 Simulacro Nacional Todo el territorio Diurno Martes 10:00
Multipeligro nacional 31/05/2022 horas

Simulacro Nacional Todo el territorio . Lunes 15:00

2 Multipeligro hacional Vespertino 15/08/2022 horas
Simulacro Nacional Todo el territorio Lunes 20:00

3 Multipeligro nacional Noctumo 07/11/2022 horas

El Hospital “Hermilio Valdizan” se encuentra ubicado en la Carretera Central km.
3.5 Santa Anita, con una antigledad de aproximadamente 60 arios, su
construccion en su mayoria es de primer piso, solo existe un edificio de tres pisos;
la infraestructura tiene paredes, columnas y vigas de concreto, el area de los
ambientes de los consuitorios de consulta externa es de materia! prefabricado, en
los ambientes de primer piso s$e encuentran ubicados el Servicio de Emergencia,
Hospitalizacién (6 pabellones), Servicio de Consulta Externa, Departamento de
Salud Mental del Nifio y Adolescente, Departamento de Analisis y Modificacion del
Comportamiento, Departamento de Apoyo al Servicio de Psicologia y Diagnostico,
Departamento de Apoyo al Diagndstico, Departamento de Apoyo al tratamiento,
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Departamento de Rehabilitacion en Salud Mental, Departamento de Promocién de
la Salud Mental, Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres, Oficina de
Servicios Generales y Mantenimiento y demas oficinas adminisirativas y
asistenciales; en el edificio de tres pisos se encuentra, Oficina de Informatica,
Telesalud, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Asesoria Legal, Oficina
Apoyo a la Docencia e Investigacion, Organo de Control Institucional, Biblioteca.

Actualmente existe gran afluencia de publico en el hospital sin considerar los 799
trabajadores aproximadamente y pacientes hospitalizados, por todo ello se
considera vulnerable la Institucién ante un evento adverso, que pone en riesgo la
integridad fisica de todos, motivo por el cual debemos estar debidamente
preparados y tomar conocimiento de los procedimientos a seguir, a fin de tener las
herramientas para responder ante estos sucesos y no arriesgar sus vidas.

|6.4. AREA DE EXPANSION:

/ Actualmente el Hospital “Hermilio Valdizan” cuenta con un area de expansion de

terreno de 50,974 m2, area construida de 13,543 m2 y area libre de 37,434 m2;
dentro del mismo se cuenta con un area de expansion para contingencias segun
el siguiente detalle:

(Anexo N° 1)

= l [ AGUA LUZ | TELEFONO | OBSERVACIONES
2 -

AMBIENTES AREA M SITNO (81| NO| S | NO hrem o exoansion

'ESTACIONAMIENTO | 360M? | x X X vors confironias

CANCHA DEPORTIVA | 1800M2 | x T x x | P 9 |

6.5. ANALISIS DE LLA VULNERABILIDAD:

Concepto de indice de seguridad: El indice de Seguridad Hospitalaria es una
herramienta de evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata
de la probabilidad de que un Establecimiento de Salud continGe funcionando en
caso de desastre.
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Concepto de indice de vulnerabilidad: Determina la susceptibilidad o el nivel de

un dafic esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un

Establecimiento de Salud frente a un desastre determinado.

' Indice de sequridad

041

[Indice de vulnerabilidad | 0.59

Clasificacion del Establecimiento: Categoria B

Indice de seguridad

Categoria

]

LQué se tiene que hacer?

0-0.35

CategoriaC

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

0.36 - 0.65

Categoria B

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.

0.66-1

Categoria C

Aungue es probable que el hospital continle
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar [a capacidad
de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
seguridad frente a desastres.

De acuerdec al andlisis de evaluacién realizado a la institucién, el resultado del

indice de Seguridad Hospitalaria muestra una vulnerabilidad de mas del 50%
reflejado con un indicador de 0.59, derivando EL RESULTADO DEL ISH EN
0.41, el modelo matematico 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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6.6.ELEMENTOS EXPUESTOS DURANTE EL MANEJO DE DESASTRES

Componente Caracteristicas

| Seguridad alto representa un 14%, €l grado medio un 66% y el
grado bajo un 20%, lo que conlleva a analizar la problematica
Estructural | existente y poner en practica las mejoras propuestas a fin de
reducir este indicador y disminuir fa vulnerabilidad frente a un
evento adverso.

Sequridad alto representa un 19%, el grado medio un 46% y 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
evaluacion.

La seguridad del Establecimiento de Salud se encuentra en un
nivel alto en 60%, Medio con 25% v Bajo en 15% y con respecto
al conocimiento y actitud del personal que labora en la Institucion.
La capacidad operativa del hospital durante y despues de un
desastre se estima también en funcion de la organizacion técnica
y administrativa de su personal para responder a dichas
situaciones adversas.

No estructural

Fisico
funcional

6.7.HIPOTESIS

El Hospital “Hermilic Valdizan™ se encuentra realizando sus actividades
normales el XX de XXXXX del 202X, a las XX:00 horas, se inicia un fuerte
movimiento sismico que impide sostenerse en pie, se ve caer varios objetos a
los alrededores, se escuchan gritos y se observa dafios en la infraestructura de
la Institucién, las comunicaciones como telefonia celular y fija colapsan, el
hospital se encuentra seriamente afectado. El comandante de incidentes del
Hospital se comunica mediante la radio de la institucion al MINSA y le informan
que se ha producido un Terremoto de magnitud 8.5° de la escala de Richter
(sismo de gran magnitud) en la ciudad de Lima y Callao, con una intensidad
entre VIl y VIl en la escala de Mercalli modificada.
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~ HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”

PLAN DE SIMULACRO Y SIMU LACION 2022

6.8.CARACTERISTICAS DEL EVENTO

| CLASIFICACION DE LA
AMENAZA EVENTO NATURAL (SISMO)
MAGNITUD Estimada en 8.5 .(Mw) escala de
Magnitud.
INTENSIDAD Entre VIl muy fuerte y VIII destructivo

{escala de Mercalli modificada)

FECHA DE OCURRENCIA

XX de XXXXXX del 202X

HORA XX:00 horas
DURACION 1 minuto o
LUGARES EXPUESTOS Hospital “Hermilio Valdizan’

DURACION DEL EJERCICIO

2 Horas

Para las localidades ubicadas en la

EXTENSION AFECTADA

EPICENTRO costa peruana.
HIPOCENTRC A 40 kilémetros de profundidad
A nivel nacional |

6.9. PROCEDIMIENTO DE ALERTA

Las accicnes a ejecutar dependen de la emergencia a presentarse.

Cabe mencionar, la Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, declara alerta
roja en los establecimientos de salud y la oferta mévil complementaria instalada
a Nivel Nacional, ante los efectos del COVID 19; y ratifican la RM N°051-
2017/MINSA, que declara alerta amarilla en los Establecimientos de Salud a

Nivel Nacional, por efectos de lluvias intensas.

La declaratoria de alerta es por la maxima autoridad del MINSA, con el fin de

adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los

darios a la vida y salud de la poblacién, asi como la proteccién de la

infraestructura y la operatividad de los Establecimientos de Salud ante la

ocurrencia de emergencias o desastre, la misma que esta dada por Directiva
Ministerial N°® 036-2004-OGDN/MINSA-V.01.
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Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

Alerta Amarilia, situacién que se establece cuando se recibe informacion sobre
la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafics a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo,
lo que determina que los Establecimientos de Salud efectuen en forma

inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.

6.10. ESTRATEGIAS

.. El presente plan de simulacro se desarrollara en cuatro fases:

Fasel : Sensibilizaciéon y Preparacion del simulacro.
Fase ll : Reuniones de coordinacién antes del simulacro
Fase Il : Ejecucion y puesta en marcha del simulacro
Fase |V : Reporte de Daros y Evaluacién segun Formato

6.10.1 FASE | - Sensibilizaciéon y Preparacion del Simulacro

v" Sensibilizar a la poblacidon del HHY sobre el desarrolle del
Simulacro y la necesidad de su participacion activa.

v Capacitar al personal del HHV en el antes, durante y después de
un sismo, asimismo facilitar los nimeros de emergencias en caso
de evento adverso. (Anexo N° 02)

v Coordinar la sefalizaciéon e identificacion de las zonas de
seguridad con servicios generales.

v Identificar las Zonas de Seguridad y recorrido por las Rutas de
Evacuacion las cuales deben estar despejadas, realizando el
reconocimiento y condiciones de ser utilizadas. {Anexo N° 3)
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v

v

Difundir a los diferentes departamentos, oficinas y/o servicios de
la Institucién, la cartilla de ubicacidn de las diferentes zonas de
Seguridad.

Efectuar pruebas de los dispositivos (Alarma diferenciada,
Megafonos, Radios, etc.) en el exterior de la UFGRD, preparativos
antes del Simulacro, para dar solucidn a las ocurrencias que se
detecten.

Efectuar pruebas de comunicacion con los woki tokis (radio) antes
del evento, para mantener una comunicacion activa.

Realizar reuniones presenciales o via zoom de coordinacion con
el Grupo de Trabajo de la Gestion de! Riesgo de Desastres y los
brigadistas, para el desarrollo del simulacro, asi mismo entrega
de materiales a utilizar el dia del evento.

Difundir os lineamientos establecidos por la DIGERD/MINSA para
el desarrollo del simulacro, a los brigadistas y GTGRD.

A través del perifoneo se daran las indicaciones para el desarrollo
del simulacro, mantenerse en zonas de seguridad hasta que se
dé la indicacién de volver a las areas de trabajo.

6.10.2 FASE Il —-Reuniones de coordinacion antes del simulacro

Coordinacion mediante reuniones con el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres para la activacion del Sistema
Comando Salud.

Coordinacién mediante reuniones de trabajo con los integrantes
de la Brigada de Salud en Emergencias y Desasires del HHV,
para la entrega del material a utilizar de acuerdo al tipo de brigada

y definir las funciones a ejecutar durante el evento.
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6.10.3 FASE lli — Ejecucién y puesta en marcha del simulacro

Al oir la seial de emergencia (alarma diferenciada)

¥ Se activara la alarma diferenciada por el tiempo de un minuto.

v Los brigadistas de evacuacion (asignados por areas), indicaran a

los participantes que evacuen a zonas de seguridad, manteniendo

la calma y caminando sin prisas.

v Los participantes permaneceran en la zonas de seguridad hasta
que se la indicacién del volver a sus éareas de trabajo, donde
practicaran los mensajes de texto o nimeres de emergencias
para comunicarse con sus familiares, brigadistas de evacuacion

EoN brindaran los nameros.
; ¥ No deben transportar bolsas o paquetes que obstaculicen su

desplazamiento.

v Los pacientes de prioridad | (agitacion psicomotriz, cuadro
depresivo marcado, efc.) deben permanecer en sus camas con un

minimo de personal indispensable.

v En el servicio de emergencia {area de triaje), solo participaran

dependiendo de sus atenciones el dia del simulacro.

v Las oficinas o servicios gue necesitan evacuar por las escaleras

deberan mantener la calma, de preferencia tomados del barandal

0 pasamanos.
v Realizar los desplazamientos en alerta, con

protegiendo la cabeza de posibles objetos que se desprendan de

los techos.

v' Duracion de todo el evento 2 horas aproximadamente, durante
este periodo se realizaran las actividades de entrenamiento para

la evacuacién de victimas con participacién del personal

administrativo y asistencial.

las manos
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Evacuacion y traslado de victimas:

v

/

La caracterizacién de victimas se realizara segun el tipo de triaje
para emergencias masivas. (Anexo N° 4)

Cada brigadista de evacuacion, es responsable de contabilizar el
nimero de personas que no han evacuado (las cuales son
consideradas fallecidas en el ejercicio), llevaran un registro y
comunicaran al termino del ejercicio, informacién requerida para
el llenado del formato EDAN.

Los brigadistas de bisqueda y rescate (equipo de 4 brigadistas)
hacen su recorrido por las instalaciones del hospital para la
evacuan de las victimas afectadas, trasladandolos al Area de
Concentracién de Victimas para su atencién, al triaje, se asigna la
tarjeta, segin prioridades de atencién. (Anexo N° 5)

El responsable del ACVYV, informara al comandante de
operaciones, el desarrollo de actividades, nGmero de pacientes
atendidos y pacientes por referir a un hospital de mayor capacidad
resolutiva. (segin registro)

6.10.4. FASE IV - Reporte de Dafios y Evaluacion segin Formato

v

v

Pasada las 2 horas se comunicara la sefal de finalizado el
simulacro.

Se dara la indicacion para que todos se repliquen a su lugar de
trabajo en forma ordenada.

En el puesto de comando se reuniran los integrantes del GTGRD
y los brigadistas involucrados en el evento para el andlisis y el
llenado del formato de reporte rapido IPRESS segin la
informacién recabada por el Formato de Evaluacion y Analisis de
Necesidades de Salud. (Anexo N°7)

Se informara a la DIGERD/MINSA el reporte de los dafios y
evaluacion del simulacro seglin el formato de reporte rapido
IPRESS, mediante la radio ~VHF. (Anexo N° 8)
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v Se evaluaran los planes de contingencia, plan de respuesta

hospitalaria, para mejoras.

6.11. RESPONSABILIDADES

8.11.1 Personal de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres — EMED.

| APELLIDOS Y NOMBRES CARGO

}i_ic. Carolina Tomasa Huaylla Vasquez Responsable técnico del PP 0068

Srta. Yanet Noemi Flores Ponce Tec. Administrétivo

612 Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgoe de Desastres (GTGRD)

- EIGTGRD, es presidido por la maxima autoridad ejecutiva del Hospital y por
Jefes de Departamentos, Oficinas y/o Servicios, asignado con Resolucion
;’; Directoral N°055-DG/HHV-2022, de acuerdo con el siguiente detalle:

1. Director(a) General (Presidente)
2. Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres (Secretaria
técnico)

Integrantes:

Director(a) Ejecutivo de Administracion

Jefe(a) de la Oficina Ejecutivo de Planeamiento Estratégico

Jefe de Consulta Externa

Jefe del Departamento de Adulto y Geronte

Jefe(a) del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

Jefe del Centro de Rehabilitacién de Nafia

0. Jefe(a) del Equipo de Trabajo de Imagen Institucional — Direccion
General.

11. Jefe del Servicio de Nutricion

12. Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

13. Jefe(a) del Departamento de Enfermeria

14. Jefe(a) de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

© XN

-
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PLAN DE SIMULACRQ Y SIMULACION 2022

6.11.2.1. Sistema Comando Salud (SCS):

Es un sistema de gestion que contribuye en responder de manera
organizada, el manejo de informacién, gestiébn de recursos humanos,
logisticos y la coordinacién con el Nivel Local {(Municipalidad) y Nivel
Central (DIGERD-MINSA); ello permitird mejorar la organizacidn en el
proceso de respuesta frente a las emergencias y desastres.

Es importante mantener el comando, las comunicaciones y operaciones
(minimo activar estas tarjetas); para ello se debe de disponer y conocer
las herramientas (formatos, planes y mapas) para facilitar la toma de
decisiones.

El Sistema Comando Salud, esta conformado por el Grupo de Trabajo
de Gestion, el mismo que es activada en eventos de simulacros, ante
situaciones de emergencias y/o desastres dentro y fuera de la institucién,
activando las tarjetas de accion. (Anexo N° 10)

Sistema Comando Salud {basico)

COMANDANTE
DE INCIDENTES
QFICIAL DE OFICiaL DE
COMUNICACICNES ENLACE
QFICIAL DE
SEGURIDAD
| | " | |
OPERACIONES LOGISTICA PLANEAMIENTO FINANZAS
Jefe de Seccion Jefe de Seccion Jefe de Seccidn Jefe de Seccidén

6.11.2.2. Procedimiento de comando y coordinacion:

El Comandante de Incidente es quien COMANDA la emergencia, asi
mismo es quien habilita y designa la tarjeta de acciéon de ENLACE
del Sistema Comando Salud (SCS8), quien se encarga de realizar las
coordinaciones interinstitucionales en seguridad y Servicios de Salud
gue se necesiten segun la emergencia;

v" Policia Nacional del Perq.
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v Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru. »
¥ Subgerencia de Defensa Civil de la Municipalidad de Santa

Anita.

v Servicio de Atencién Movil de Urgencia (SAMU).

v Instituciones de Salud.

v COE SALUD, DIRIS LIMA ESTE, DIGERD/MINSA

6.11.2.3. Tarjetas de accion:

“Hermilio Valdizan", y que incluye el Centro Rehabilitacion de Naﬁg;

Las tarjetas de accion prioritaria que deben activarse frente a una emergencia en el Hospital |

¢ Puesto de Comando (PC)
Comandante de Incidente

Seguridad
Comunicaciones
Enlace

Operaciones (ACV, triaje, flujo de atencion y referencias seguin prioridad I, I1'Y Itl)

/i Puesto de Comando (PC)

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion

del Riesgo de Desastres | Ubicacion: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350 \
Radio: OCCA 91

Procedimiento: Ejecutar las acciones de gestién en la situacion de emergencia

Tareas:
» Instalar el PC y desarrollar la gestion de la sifuacién de emergencia.

+  Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.

»  Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias.

+  Ser el nexo entre el grupo operativo y el GTGRD.

+  Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion durante fa emergencia.
«  Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo.

Conformantes del equipo:

= Director(a} del Hospital o
Médico Jefe de Guardia
del Servicio de
Emergencia.

s Jefes de Departamentos,
Oficinas y/o Servicios.

Jefe de Equipo: Director(a) del Hospital “Hermilio Valdizan'

| Altemno: Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia.

Supervisor: DIGERD/MINGA
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Comandante de Incidente (Cl)

\ Equipo: Grupo de Trabajo de Gesti6n del

Riesgo de Desastres Ubicaclén: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

Objetivo: Es la mas alta autoridad del SCS consiste en administrar, coordinar, dirigir y
controlar los recursos durante la emergencia, por competencia legal, institucional,
jerarquica o tecnica.

Tareas:

+ Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica, los procedimientos de
la Institucidn e instatar el Puesto de Comando.

o Designar funciones segun tarjetas de accién.

v Primero, designar al Oficial de Seguridad { evaluacion def EDAN)

v" Segundo, designar Oficial de Comunicaciones (Primer Reporfe - Priorizar
necesidades, 30 minufos, 2 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas y 72 horas)

v" Tercero, designar al Jefe de Operaciones, coordinar con Brigadistas en Salud
{evacuacion a zonas de seguridad, bisqueda y rescate de victimas) Area de
Concentraciéon de Victimas (atencién médica y salud mental), continuidad
operativa de los Servicios de Salud.

v Cuarto, designar al Oficial de Enlace, establece coordinacion con otras |
instituciones de primera respuesta (DIRIS, COE SALUD/MINSA, SAMU, policia,

_ bomberos, etc.)
5 Quinto, designar al Jefe de Logistica, verifica las telecomunicaciones con el

L \GTGRD, y coordinacion con almacén, farmacia, segin las necesidades.

Pt 2 Sexto, designa al Jefe de Presupuesto, quien informard la disponibilidad

¥ presupuestal segin necesidades en funcion al reporte EDAN Salud.

v” Séptimo, designar al Jefe de Planificacion, quien anotara y hara seguimiento

"~ estricto al Plan de Accion Inicial del equipo del SCS, efectuard la

retroalimentacion en las reuniones de evaluacion del Plan de Accidn,

o Elaborar el Plan de Accion Inicial con los recursos disponibles y establecer las acciones
iniciales.

* Remitir a los 30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 haras y 8 horas, el reporte rapido de las
necesidades en funcion al EDAN Salud; en caso del CRN debe realizar el reporte al
Hospital “Hermilio Valdizan" desde el hospital se haran los reportes a DIRIS Lima Este
Y COE SALUD. |

» En caso el evento demande varias horas, el Comandante de Incidente puede delegar |
o transferir el mando con los respectivos reportes.

» Establecer reuniones para la Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (12
horas, 24 horas y 72 horas} hasta dar por concluida la emergencia.

» Reevaluar el Plan de Accion, realizar ajustes y al término de la emergencia elaborar el

| informe final.

o Coordinar con el Jefe de Logistica y Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico - Presupuesto, la priorizacion de recursos en funcion al EDAN Salud.

o Autorizar la entrega de informacion a los medios noticieros.

o Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

» Presentar el informe final.

Conformantes del equipo:

= Director{a) del Hospital

= Jefe de servicio de
emergencia.

= Jefe guardia del Servicio de
Emergencia.

| Jefe de Equipo: Director (a) del Hospital / Jefe de Guardia el Servicio de Emergencia

Supervisor: DIGERD/MINSA
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Tarjeta de Accion: Operaciones

Ubicacién: Puesto de
Comando

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres

’ Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

Objetivo: Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta
asignados a la emergencia. Maneja todas las operaciones de la respuesta. Es la una de
las primeras tarjetas que debe activarse.

Tareas:

+  Participa, implementa y ejecuta &l Plan de Accion Inicial.

+ Determinar las estrategias y tacticas durante la emergencia.

« Define el area de expansién hospitalaria, area de concentracién de victimas, donde
se realiza el triaje y atencion de victimas (segin prioridades). Anexo N°6, N°7, N°8,
N°9 y N°10})

+ Organiza las brigadas hospitalarias.

» Indica el desplazamiento de la logistica de los almacenes.

+ Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran.

Conformantes del equipo:

»Medico Jefe de la Guardia

= Jefe del Servicio de
Emergencia

s Sypervisora de Enfermeria

= Personal del Servicio de
Emergencia

Jefe-de-Seccion: Jefe det Servicio de Emergencia / Médico de Guardia del Servicio de
AEmerggnciay

Supervisor; comando de
incidentes

Tarjeta de Accién de Seguridad

i

Equipo: Gripo de Trabajo de Gestion del Riesgo Ubicacion: Puesto de
de Desastres Comando

Teléfono: {01)211-5350
Radlo: QCCA 91

Objetivo: Proporcionar seguridad al personal y al patrimonio institucional, impedir
|acceso a zonas peligrosas.

Tareas:

« Reforzar control en puertas periféricas y sefvicios con acceso restringidos
{emergencias, hospitalizacién, casa de fuerza, almacenes y farmacia), control de flujo
peatonal y vehicular.

» Identificar, acordonar e impedir & acceso las zonas de riesgos, identificadas post
evento.

» Coordinar con los brigadista de evacuacion las zonas de seguridad.

« Consolidar la informacion de las necesidades seglin el formato EDAN Salud.

* Consolfidar 1a informacion a través de listas de chequeo del personal afectado
(victimas), informar al Gomandante de Salud, a fin de dar conocimiento pablico.

Conformantes del equipo:

sJefe de Mantenimiento y
Servicios Generales.

= Supervisor de Seguridad.

= Vigilancia.

= Jefe de Seccion: Jefe de Mantenimiento y Servicios Generales.

Supervisor: comandode

incidentes (Cl)
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Seccién de Comunicacion

r Equipo: Grupo de Trabajo de Gestiondel | . . Putstc ds Comando

Teléfono: (01)211-5350 |

Riesgo de Desastres Radio: OCCA 91
Objetive: Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los comunicados para la| Conformantes del equipo:
prensa, instituciones y publico en general. Toda la informacién por divulgar debe ser = Jefe(a) Direccion
autorizada por el CI. General -
| Tareas: Responsable del

« Maneja la informacion de como se ha desamollo el evento.
| «Prepara los comunicados para los medios de prensa y pablico en general, previa
autorizacion del comandante de incidentes.
! « Coordinar las comunicaciones con el Sistema Comando Salud (radio walkie talkie).
| #Recibe y emite mensajes indispensables a través de la radio VHF- servicio de
emergencia u ofra linea de comunicaciones.
= Capta informacion de otras instituciones hospitatarias sobre (a situacion del evento.

Equipo de Trabajo de
imagen Institucional.

Jefe de Seccion: Jefe(a) Direccion General — Responsable del Equipo de Trabajo de
Imagen Institucional.

Supervisor: comando de incidente
(Cl) |

Tarjeta de Acciéon: Oficial de Enlace

| Equipo: Grupo de Trabajo de Gestién del

Ritago delDetsetios Ubicacién: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

Qbjetivo: Es ef contacto, en el iugar de los hechos, para las otras instituciones que
hayan sido asignadas al incidente.
Tareas:
« Al obtener un reporte rapido del Comandante de Salud sobre la situacion del evento,
coordinar con otras instituciones fa respuesta articulada.
¢ Establecer lineas de comunicacion operativas con los representantes de ofras
instituciones, directorio (anexo N°10).
. e Coordinar con el Jefe de Operaciones fa continuidad de los servicios de salud y con el |
| Jefe de Logistica la continuidad de los servicios basicos (agua, servicio eléctrico y|
alimentos).
» Vigilar las operaciones del evento para identificar problemas actuales o potenciales.

Conformantes del equipo:
= Equipo de Direccidn Adjunta.

Jefe de Seccion: Director{a) Adjunta.

Supervisor: comando de incidente:
(1)

UFGRD



Tarjeta de Accién: Planificacion

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo | Ubicacion: Puesto de Teléfono: {01)211-5350
de Desastres Comando Radlo: OCCA 91
Objetivo: Prepara y divulga e} Plan de accién Inicial, supervisa el uso de recursos Conformantes del equipo:
utilizados, proporciona recursos como mapas y planos del sitio de la emergencia. | = Jefe de la Oficina Ejecutiva de
Tareas. Oficina de Planeamiento

«  Apoyar la para la elaboracién del Plan de Accion Iniciel. Estratégico

« Establecer las necesidades y agendas de informacion para todo el SCI.

+ Notificar a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la seccion que

han sido activadas incluyendo nombre y lugar donde esté todo el personal
. asignado.

+  Supervisa el cumplimiento de! Plan de Accion Inicial.
« Convoca a reuniones para la retroalimentacion del plan.
+  Evalia el Plan de Accién Inicial y lo restructura segiin el avance de la emergencia.
' Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico Supervisor: comando de incidente
(Cl)

\

eltye S Tarjeta de Accion de Logistica
:»IV_ ¥, . - ==
| Equipy: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo Ubicacién: Puesto de Teléfono: {01)211-5350
SR de Desastres Comando Radio: OCCA 91
Objetivo: Proporciona todos los recursos ¥ servicios requeridos para facilitar y apoyar | Conformantes del equipo:
las actividades durante un incidente. | ¢ Jefefa) de la Oficina de
Tareas: Logistica.

« Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un evento,
operativo ¢ incidente.

«  Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua, alimentacién,
servicios médicos, sanitarios y de descanso,

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

« Actualizar el inventario de las necesidades de la institucion (en términos de recursos
humanos, equipamiento, insumos, materiales) a través del EDAN e informar al EMED
para reportar informacién a COE salud.

Jefe de Seccibn; Jefe(a) de la Oficina de Logistica Supervisor: comando de incidente
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 “HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN”
PLAN DE SIMULACRO Y SIMULACION 2022

Tarjeta de Accién del Equipo de Apoyo - Laboratorio y Diagndstico por

imagenes
' Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del Rissgo de Ubicacion: Puesto de Teléfono: (01)211-5350
Desastres Comando -, Radio: OCCA 9 -
Objetivo: Realizar examenes laboratorio de smergencia como apoyo al diagndstico. | Conformantes del equipo:
Tareas: | Jefe del Departamento de Apoyo
+ Realizar examenes de laboratorio, como apoyo diagndstico para pacientes. al Diagnostico (Laboratorio)
+ Enviarinformes médicos al personal asistencial para ef mangjo adecuado.
|+ Realizar exdmenes de laboratorio {autorizados).

Responsable: Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico (Laboratorio) _Supervisor: comando de incidentes |
| . ) |
Tarjeta de Accion del Equipo de Apoyo — Farmacia
Equlpo: Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo Ubicacién: Puesto de Teléfono: (01)211-5350
de Desastres comando Radio: OCCA 91
Objetivo: Conformantes del equipo:
Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico. = Jefe del Servicio de
Tareas: Farmacia.
|+ Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes de medicamentos € | = Quimico Farmacéuticos de
insumos, informar a jefaturas. fumo.
+ Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, matetial médico y otros
iNSUMos.

« coordinar y enfregar medicamentos de stock para Emergencias y kits respectivos
a brigadas hospitalarias.
+ Captar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia.
+  Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios. |
Jefe de Equipo: Quimico Farmacéutico de tumo | Supenvisor: comando de incidente!
()

i — —

Ly

] (é H 1 Tarjeta de Accion del Equipo de Apoyo — Servicios Generales y Mantenimiento

R
N

F-Equipo: Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo Ubicacién: Puesto de Teléfono: (01)211-5350
de Desastres comando Radio: OCCA 91
Objetivo: Habilitar ef area de expansion asistencial, mantener operativas las lineas Conformantes del equipo:
vitales. o = Jefe de Servicios Generales y
Tareas: Mantenimiento.

« Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo y del hospital | = Técnicos mantenimiento.
para luego informar al comandante de incidente.

+ Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas o
destruidas.

+ Habilitacién contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos inoperativos.

« Mantener operativas las lingas vitales, racionalizar flujos.

Supervisor: comandante de
incidente.

Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento

UFGRD



6.1

1.3 Brigadas de Salud en Emergencias y Desastres

Son un grupo de personas debidamente motivadas, entrenadas y
capacitadas, quienes en razén de su permanencia y nivel de
responsabilidad asumen la ejecucién de procedimientos administrativos
u operativos necesarios para prevenir y controlar la emergencia.

Tipos de Brigadistas:

v Brigada de Primeros Auxilios

v Brigada de Busqueda y Rescate

¥ Sistema Contra Incendios

v Brigada de evacuacion y proteccién
v Brigada EDAN.

ANEXOS:

Anexo N° 1: Area de Expansion (Estacionamiento).
Anexo N° 2: Capacitacion al Personal.
Anexo N° 3: Rutas de Evacuacién y Zonas de Seguridad.

Anexo N° 4: Tipos de triaje para emergencias masivas. Triaje Short, TRIAJE

| 8. T.AR.T. (Personal sanitario).

/ Anexo N° 5: Prioridades de atencién y clasificacion de victimas.

Anexo N° 8: Flujograma de atencion de victimas.

Anexo N° 7: Formato de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de
Salud.

Anexo N° 8: Reporte rapido IPREES.
Anexo N° 9: Directorio del GTGRD-HHV
Anexo N° 10: Esquema Sistema Comando Salud.

Anexo N° 11: Brigadas de Salud en Emergencias y Desastres
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2 PLAN DE SIMULACRO Y SIMULACION 2022

ANEXO N° 1

Area de Expansion (Estacionamiento)

RUYA PARA AMBULANCEAS

St i = =y
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ANEXO N° 2

Capacitacion al Personal
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HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
PLAN DE SIMULACRO Y SIMULACION 2022

ANEXO N° 4
Tipos de triaje para emergencias masivas. Triaje Short. +
. ‘ PUEDE CAMINAR?
TRIAJE SHORT
(Personal no sanitario)
, JBLASNDIFOULTAD |
o AE CAMIANED : Y OBEDECE ORDENES AMARILLO
: SENCILLAS?
Hossnoronne . |
CVaEDece OROENES SENCLLAS.
: i
Reso ' | RSP o gy
APOHEAR HEMORRAGIS : (SIGNOS DE HO m
; CRCULACIGN
B Te el puSA MEER !!DI"!C!‘(.I‘I'.‘ \ ) s‘
TAPONEAR HEMORRAGIAS
“\“:igfég;\_
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TRIAJE S.T.A.R.T.

(Personal sanitario)

f__..-‘_,-.-""""‘--.:*-.\“ﬁ-‘h SI '-L‘:-'-E\-—-—-‘J
<, Puede caminar? > >  VERDE
s b rdat i

NOl

Valerar respiracion

{

T T —

¢Resplra° ,/ -—-—-—b IrAt.‘r via aérea 1

e S

]

Valorar frecuencia /Respira\\\
respiratoria \\\_,

+

_-‘*n__“‘“‘

_/

.-»"'/
< ¢>30x m’znf?j:i' |

.u-”‘ S

Tomar pulsd radial

* NO

_,.-'/‘-“““--. No

o
s May pulsg? _—
T “““é-l.,‘_‘y‘_ﬁu/’f/

34

Vatorar nivel
de conciencia

_.4-/’-.-"
—_— a_f;": cRespende? i -—SLD AMARILLO

“-"‘-n-.._,_
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. . HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
A . PLANDESIMULACROYSIMULACION 2022

ANEXO N° &

Prioridades de Atencion

COLOR | PRIORIDAD DESCRIPCION EJEMPLOS
- Paro Cardio Respiratorio
g presenciado
rioridad 1 Requiere tratamientoy | - S!wck de cualguier‘caso
florica estabilizacion inmediata | - Dificulted respiratoria
- TEC grave
- Hemorragia de gran
volumnen
- Riesgo de shock
- Sinresgo viel inmedato | ©Freciuracberta e e
Prigridad 2 - Puede esperar maxmo 1 | Quema dura: s
hora sin ser alendidos | _ Perdida de la ?:onciencia
- Traumatismo
craneoencefalico
- Puede esperar sin riesgo | _ Fracliras menores
_ . \nta! - Heridas o quemaduras
Prioridad 3 - Su asistencia puede - Contusiones y/o
refrasarse entre 4 a6 ahrasiones
horas - ansiedad
Prioridad 4 Fallecido
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CLASIFICACION DE VICTIMAS

- %
o PERL "’o‘.“_ Jetfﬁy TRATAMIENTO INICIAL ""'-_-,u
CLASIFICACION DE VICTIMAS % * PREHOSPITALARIO
bechia: ora: . . L Itora
Ldadg: Sewel L, Hora
Sombee. S - R Hors
Hors
Pricidencia; . . FURS i i e et s e
Tigo i Secidome;
| Réspouablé
TRATAMIENTO INICIAL
EN EL HOSPITAL
Hora
Hurs
Hora
Hura
fHurn

[wrignes
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ANEXO N°7

. SHNFORMACHON GENERAL

Zora afectaca:

Formato de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud

Drapa=armienta. | l Proviista,
| Dhseriea: . l l Localided (casen, anexa ¥ ooos:
W, ACCESQ

Vias pe seoeza disaanihies o 15 zons sfactads

[ 4. Wia da rarsparma: | | 2. Tranmpesta da Vehieu'e |
I . Lugr d2 pardda: l | I Tiempo dz Bagady (hesas, dizs) |

5. Far2 aberea:

B, CARACTERISTICAS DEY EVENTO GENERADOR DE DARGS:

B v bara 42 ocusrercia:

. Ewetre generadar:

LFTI TF I

Cescripoian 42l Evenio:

. Evenres sacundaries-

-

V. DANGS GEMERALES

1. Foblatidn Total 2, Potacidn Dannificads:

3 Viviemden [ o [ =] waniaptes

|*| Nalielaes |"'l 9 Enwilis

Afectacicn de servicios bisicos:
Agaa porakls;

Ja

Sezaghia

ErpeTma léaTica:

C ootz 2siores;

Torparts:
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HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
PLAN DE SIMULACRO Y SIMULACION 2022

Y. DARGS A LA SALUD

1 Herides
Heridas poriesién Necesidad de tratamiento
Luger d= Tipe e W® de heridos seguin gravedad Local Eveeuadicn
Etenddn lesidém
Grave | Moderado | leve | Toml
2. Hdmero de muertos: 3. Nimemo d= desaparscides:

4. Oprconnl de Salud sfsctado:

Recurses Dahaz de 1a Sshud

Hurrsnoz Tokal Perzaral | Heridios | *luetas | Damnificados Chzervacion=
tlec caz
Erferreras
tro Pereana
Toita!

V1. ACCIONES PREDITARIES PARA EL COMTROL DE LASTTUACHIN ¥ ATENCHON DE L SALUD
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Wil ACCIONES PRIORITARIAS PARA ER CONTROL DE LA SITUACIIS ¥ ATEMCIGN DE Lo SALUD

Med'camie o5y 2umr vistros

Articeda Presentacion Cantidad Prioridad
Egigos:
artiuio Fuente de energia cantidad Prigridad

Recusor Humanos:

Articulo Fuenhte de energia Cantidad Priocridad

COORDINACIONES RESLIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar, Facha. Hemy:
Perponsable dsl reporme; cargo o Mncidn:
E:mblecitvienre de Selad.

Exnviay raprorme 8 Cenre de Opesaciones 42 Emergencias (COE Salud)
Taléforn. (314 60035 - Cal 048283607 v
Padio. Craraa HFE 7 780.0 KHZ {converpancia — Ceamal Minsa
Craras WHE Canzl I OC0CA-DE)
Teca 505 (COE Salod), 602 (Lepcal AIINSA % — Lima
E-eaud; coesaiud Joadsa gob.pe
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HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN”
* PLAN DE SIMULACRO Y SIMULACION 2022

ANEXO N° 11

BRIGADISTAS DE SALUD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

EQUIPO DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

N APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CONDICION LABORAL
1 [HUAYLLA VASQUEZ CAROLINA TOMASA RESPONSABLE DEL PP 068 cAS
2 |FLORES PONCE YANET NOEMI TECHICO ADMINISTRATIVO cAS
BRIGADISTAS DEL HHV
N* APELLIDOS ¥ NOMBRES CARGO CONDICION LABORAL -
1 |ACOSTA CISNEROS DE VASALLO KARINA MELISSA ENFERMERA/D NOMB
2 |ALVAREZ GRAJEDA ANA MARIA TEC. EN ENFERMERIA | NOMB
3 |ALVAREZ SIGUERAS FELIXJOSE ENFERMERA/O NOMB
4 |APAZA ACEITUNO EDWIN GENARC MEDICO ESPECIALISTA NOMB
& BALDEON FLORES WALTER ANGEL ENFERMERAJQ NOMB
¢  |BARRENECHEA FLORES JUDY WILLIAM CHOFER CAS
7 |CAILLAHUA HUAMANI JULIO AUMLIAR DE MANTENIMIENTO CAS
8 |CAJAHUANGA POMA ROSA NANGY ENFERMERAJO CAS
% |CARHUAMAGA TOMAS £RANK JESUS CHOFER CAS
10 |CARRIZALES FLORINDEZ MIGUEL ANGEL TEC. EN ENFERMERIA | NOMB
1 |cORDOVA FLORES BILL DANY DIGITADOR CAS
12 |DEUDOR GOMEZ ROSARIO ELISA ENFERMERA/O NOMB
1 |ESQUERRE HUARANGA CARLOS ENRIQUE TECNICO/A EN SERV. GRAL | PLAZC FIUO
14 |GALINDO MORALES JOSE HIGINIO MEDICO PSIQUIATRA CAS
1§ |GARRQ LESCANO RITA CAROLINA AUALIAR ADMINISTRATIVO CAS
16 |GELORES SANEZ CIRO ASUNCION TECNICO/A EN SERV. GRAL | NOMB
17 |GELDRES VILLAFUERTE NELIDA AMPARQ PSICOLOGO NOMB
18 |GUTIERREZ ORMERD EDGAR PAUL TECNICO DE MANTENIMIENTO CAS
18 HUAYAMARES VELASQUEZ JOEL ANGEL MEDICO PSIQUIATRA CAS
LOJA ALVA ORLANDO TEC. EN ENFERMERIA | NOME
2l |MARTINEZ ZAVALETA GALO NIKOLAI MEDICO PSIQUIATRA CAS
22 |MATIAS SUAREZ IRMA ROSARKD ENFERMERA/O NOMB
23 |MEDINA PALACIOS JHONY WILLIAMS TECHNICO/A EN SERY. GRAL | PLAZO FUQ
24 |MONTES WESTREICHER BRIAN OMAR AUXLIAR ADMINISTRATIVO cAS
25 |OSORID PORRAS CARLOS ALBERTO TEC. EN ENFERMERIA | NOMB
26 |QUISPE MAICELO REGINA MARIA ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO CAS
21 |RAMOS ARQUIIGO WILDER CHOFER PLAZO FNO
28 |SERPA REYES ELISA SOLEDAD ENFERMERA/C ESPECIALISTA NOMB
20 [SLVA ROMERO MARIELA ENFERMERA NOME
1 |$08A LUCICH PATRICIA ELIZABETH YASMINE ASIST. EJECUTIVO | NOME
3 |TELLO ALAGA VICTOR RAUL TECNKIOA EN MANTENIMIENTO NOMB
32 |TORRES RVERA RICHARD JAVIER AUXLIAR ADMINISTRATVO CAS
33 |TUZETCAGERES CAROLINA EMERITA MEDICO PSIGUIATRA CAS
34 |VERA CABRERA GLORMA ENFERMERA/O NOMB
3 |VILLEGAS CCATAMAY(O NANGY UNA ENFERMERA/O NOMB
JE EN® |YALLIGO CASTAREDA CARMEN ISABEL TECNICO/A ADMINIST. | NOMB
X
UFGRD




BRIGADISTAS DEL CENTRO DE REHABILITACION DE NARNA

. N° APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CONDICION LABORAL
’7 1 CHAVEZ GALLANGOS PAUL ANDERSOQN TECMCD{A EM SERY. GRAL | PLAZO FIO
2 CHURA CANTORAL SETSAIDA ALUMILIAR ADMMISTRATIVO NOMBE
3 CORDOVA FLORES SILVIA, JACQUELINE ENFERMERA/Q ESPECIALISTA NOMB
4 DIAZ MENDDZA GIOVANA ESPERANZA ENFERMERAIC CAS
] DUERAS YACTAYO ARTURD ASUNCION PSICOLOGO NOMB
1 ESPINOZA EVLOGIO ARTURD ELIAS AUMLIAR DE MANTENIMIENTO CAS
7 GARCIA MEZA GERSON ELY ENFERMERASD NOMB
] INGA CHAVEZ JIMY HARDONLY TECHICO EN ENFERMERIA CAS
9 RAMIREZ BRAVD JUAN ALBERTO PSICOLOGO NOMB
10 ROORIGUEZ ZAMORA MARCO ANTONKD TECHICO EN ENFERMERIA CAS
M RUHZ Y ARANGA FELIX TECHICD EN MANTERIMIENTO PLAZO FIIO
12 SANTISTERAN PINEDA JOS;E 'ROBERTO PSICOLOGO NOMB
13 TERREL TERREL YEROMIKHA LILIANA TECMNCO/A EN SERV. GRAL I i CAS
14 WILLEMA NURNEZ MANLIEL TEC. EN ENFERMERIA | KOMB ]
15 ZEGARRA MOLINA ROLANDO GING MEDICO ESPECIALISTA NOMB
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