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Visto el Expediente 24-013886-001, que contiene la Nota Informativa N° 074-
2024-UGRD/HNHU, emitido por la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres, a
través del cual solicita la aprobacion mediante acto resolutivo del: “Plan de
Contingencia frente a Semana Santa del 28 de marzo al 1 de abril del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2024",

CONSIDERANDO:

Que, el numeral Vi del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, establece que es de interés publico la provisién de servicios de salud,
“?Lualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del
Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportuna y calidad;

-Q';‘T‘i;;"*:; Que, mediante la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del
lﬁ,ﬂ ?"\ Riesgo de Desastres (SINAGERD) y su Reglamento, aprobado por Decreto
e\ /fj Supremo N° 048-2011-PCM, modificada por la Ley N° 30831,establecen que el
’7‘3%&-3\_{5& SINAGERD se crea como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con Ia finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de
uevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
33 establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procescs €
instrumentos de la Gestién del Riesgo de Desastres;

\\\“wil
ﬁ{iw“““

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




Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de
julio de 2019, se aprobd la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD
“‘Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud” el cual tiene como objetivo establecer
los procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulaciéon de planes de
contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastre;

Que, estando préximo a celebrarse la Semana Santa 2024, la Unidad de
Gestidbn de Riesgo de Desastres, mediante Nota Informativa N° 074-2024-
UGRD/HNHU solicita la aprobacién mediante acto resolutivo del: “Plan de
Contingencia frente a Semana Santa del 28 de marzo al 1 de abril del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2024” , el cual tiene por objetivo general fortalecer la
organizacion del Hospital Nacional Hipélito Unanue, para responder, oportunamente
ante el incremento de la demanda de atencién de pacientes por emergencia y
desastres, en el marco de Semana Santa 2024;

Que, mediante Memorando N° 295-2024-OPE/HNHU, Ila Oficina de
£ Planeamiento Estratégico informa que mediante Nota Informativa N° 0031-2024-
UPL-OPE/HNHU, la Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan cumple con
la estructura establecida en la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”; y, asimismo las
actividades programadas en el plan estan articuladas a la Cadena Programatica:
Categoria: 068 Reduccién de Vulnerabilidad y Atencibn de Emergencias por
Desastres, Producto: 30001 Acciones Comunes, Actividad Pptal: 542820 Desarrollo
de Instrumentos Estratégicos, Actividad Operativa: Desarrollo de Instrumentos
estratégicos para la gestion del riesgo de Desastres, UM: Informe Técnico,
asimismo las actividades programadas en el Plan, seran financiado de acuerdo a la
disponibilidad presupuestal que cuente la Institucion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
133-2024-OAJ/HNHU,;

Con el visto bueno de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres, de la
Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina de Planeamiento Estratégico; vy,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud
y de acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucion
Ministerial 099-2012/MINSA,;
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SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el “Plan de Contingencia frente a Semana Santa del
28 de marzo al 1 de abril del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2024, por los
fundamentos expuestos en la parte considerativa, el mismo que forma parte de la
presente Resolucion.

Articulo 2.- ENCARGAR a la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres la
difusion, ejecucion y seguimiento del Plan de Contingencia aprobado por el articulo
1 de la presente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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l. INTRODUCCION
En el escenario actual tiene dos situaciones por las que atraviesa el pals, desde la

crisis social y las lluvias intensas que se presentan en diferentes regiones del pais, sin
embargo, la Semana Santa, es considerada una festividad religiosa donde se manifiesta
la Fe Catdlica, durante los ultimos dias del mes de marzo, las personas realizan
movilizacién de masas hacia regiones donde se considera el riesgo real concentrado en
ciudades como Lima, Huamanga-Ayacucho, Truijillo, Arequipa, Cusco y Cajamarca, son
principalmente los centros de celebracién, con el riesgo de incremento de casos por
accidentes de transito, heridos en manifestaciones masivas y violencia urbana. Es por
ello indispensable disefiar una estrategia para el uso de los recursos disponibles,
contener la sobredemanda y garantizar la continuidad de los servicios de salud. Se
elabora el presente Plan de Contingencia frente a Semana Santa del HNHU, dicho esto
es previsible la presencia de determinadas situaciones como son el desplazamiento a
gran escala de ciudadanos a diferentes destinos, la congregacién masiva de personas
hacia los diferentes centros comerciales de cada localidad, el incremento en la ingesta
de alimentos expendidos de forma comercial y la aglomeracién de personas, el comercio
masivo de productos inflamables, asi mismo la alteracién del orden y tranquilidad publica
a través de actos violentos por los conflictos sociales que se registran por la coyuntura
politica; estos podrian desencadenar la ocurrencia de multiples eventos adversos
masivos, y como consecuencia multiples victimas y el aumento de la demanda de
atencion en los servicios de salud.

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

En ese sentido, el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres ha
identificado los peligros frente a eventos masivos y elaborado a través de la Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres el DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE
CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024, garantizando la continuidad de la
atencion frente al posible incremento de la demanda.

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

Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud del Hospital Nacional
“Hipélito Unanue” ante la ocurrencia de posibles eventos durante las celebraciones
por Semana Santa del 2024.

OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la organizacién del Hospital Nacional “Hip6lito Unanue” para responder
oportunamente, ante el incremento de la demanda de atencion de pacientes por
emergencias y desastres, en el marco de las celebraciones por Semana Santa del
2024.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Objetivo Especifico N°1: Fortalecer la capacidad de Respuesta y continuidad
operativa frente a la sobredemanda de atencién de Emergencia y areas criticas, en las
celebraciones por Semana Santa en el escenario de lluvias e inundaciones.

3.2.4 Objetivo Especifico N°2: Organizar y/o implementar areas de expansion para la
intervencion inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para la sobredemanda de
atencion por eventos adversos durante las celebraciones de Semana Santa en el
escenario de lluvias e inundaciones.

3.2.5 Objetivo Especifico N°3: Fortalecer la Organizacion, coordinacion y participacion
interinstitucional frente al aumento de la demanda de atencién frente a emergencias
masivas durante las celebraciones por Semana Santa en el escenario de lluvias e
inundaciones.

BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud.

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

Ley N 29664, Ley del Sistera Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

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

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

Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento DS 005-2012
Ley N° 28551.- Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar planes de
contingencia

NookrowhN=

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

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

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

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

12. Decreto Supremo N° 017-2008-DE, que aprueba la Directiva N° 001-2008-MD005-
2012-TR DIGEPE Directiva Nacional de Movilizacion

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

14. Decreto supremo N°034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014-2021.

15. Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29664,
del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
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16. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021.

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

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

19. Decreto Supremo N°020-2024-PCM, por impacto de dafios a consecuencia de
intensas precipitaciones pluviales.

20. Decreto Supremo N°026-2024-PCM, por impacto de dafios a consecuencia de
intensas precipitaciones pluviales.

21. Resolucioén 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”.

22. Resolucién Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el marco de responsabilidad en gestidn
del riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno.

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

24. Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA que aprueba la NTS N°065-MINSA/
DGSP *Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de pacientes por via
aérea”.

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

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

27. Resolucion 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 Gestidon de Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de
Gobierno”.

28. Resolucion Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

29. Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

30. Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE-Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.

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

32. Resolucion Directoral N°307-2022-HNHU-DG, Reconforma “Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgo de Desastre (GT-GRD) del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de aplicacion obligatoria a todos los 6rganos y
unidades organicas del Hospital Nacional “Hipolitoc Unanue”
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VI. CONTENIDO:

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS

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

Tabla N°1 |dentificacidn y caracterizacion del escenario de riesgo
- Celebracion de SEMANA SANTA 2024

Tipo Antropico — Social
' Ocurrencia Muy probable
Magnitud Moderada — Alta
Duracién " Del 28 de marzo ai 01 de abril del 2024
Lugares Afectados Centro de Lima, distritos limites con El Agustino,
Regiones.

6.1.1.1 GRANDES CONCENTRACIONES HUMANAS EN
ESPACIOS PUBLICOS

Las grandes concentraciones humanas suelen ser frecuentes
pudiendo ser:

Organizadas previamente: convocadas por lideres, en este caso,
religiosos, asi como también, politicos etc.

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

Espontaneas: Que se generan ante hechos inusitados, por ejemplo,
las aglomeraciones de curiosos o ante algtin evento adverso.

Las grandes concentraciones de personas pueden originar:

Pérdida de vidas humanas y bienes

Extravio de personas

Aplastamientos, asfixia, stress

Avalancha humana

Imposibilidad de acceso a la atencién de los afectados.

Fig. 01 Tienen diversos niveles de riesgo

Nivel Riesgo Circunstancia Estimacién de
personas
0 BAJO Actos sociales de baja concurrencia, sin actuaciones especiales. Las de cardcter <100

vecinal, pefias, clubes.
1 BAJO Celebraciones con una concurrencia moderada, sin antecedentes problematicos  100-1.000

2 MODERADO Fiestas, actos pdblicos con concentraciones considerables, de caracter aisladoo  1.000 - 10.000
tocalizado

3 ALTO Grandes concentraciones >10,000

Fuente: Calvo Hurtado, José Manuel. (2004). Caracteristicas y tipologia de las actividades de publica
concurrencia. Proteccién Civil de Andalucia
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Ante ello, siendo la celebracién de Semana Santa un evento con
fechas determinadas se ha establecido un Plan por parte de la
Institucion.

Asimismo se contempla que todos los sectores se articulan para
prepararse y dar respuesta frenie a eventos adversos, gobierno local
(Municipalidad), PNP, CGBVP, DIGERD, MINSA, EsSalud, que son
actores que se desempefian atencion en los lugares de los
desplazamientos.

Tabia N°2 Cronograma de Celebraciones en Lima Metropolitana

Dia Hora Celebracién
Domingo de Ramos 24 marzo 10:30 Catedral de Lima
Lunes Santo 25 marzo 18:15 - 19:30 | Procesion; Salida de la Catedral de Lima

Emplazamiento frente al Palacio Arzobispal

Retorno hacia el Monasterio de Trinitarias

Martes Santo 26 marzo

17.30 — 20:00 | Salida y retorno de la Basilica del Santisimo Rosario

HISIESSTOaMIOR ¥ Mare 16:30 — 19:30 | Salida y retorno de la Basilica Menor de San Francisco El

| Grande
Jueves Santo 28 marzo ) . . .
10:00 | Misa Crismal en la Catedral de Lima - Cena del Sefior
18:00 (Basilica Catedral de Lima)
VIEMESS2MI0 5/ marZo 12:00 Sermoén de las 7 Palabras y Santo Oficio (Santuario Las
Nazarenas)
SE0EED Sante SU marzo 20:00 Vigilia Pascual (Basilica Catedral de Lima)
Domingo de Resurreccion 31 | 11:00 Misa de Pascua (Catedral de Lima)

marzo

Fuente. Arzobispado de Lima - febrero

6.1.1.2 INCENDIOS

El incendio se define como una manifestacién de una combustion
incontrolada en la que intervienen materiales combustibles que
forman parte de las edificaciones o una gama de gases, liquidos y
sélidos que se utilizan en la industria y comercio.

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

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

Fig. 01 MAPA DEL ESCENARIO DE RIESGO POR INCENDIOS
URBANOS DE CERCADO DE LIMA
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| Fuantes ds informacién’ ML, IMP, 1CL
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Fuente: Elaborado por CENEPRED & SDC-GGRD-MM

6.1.1.3 ACCIDENTES DE TRANSITO

Se define al Accidente de Transito fatal como a cualquier hecho
fortuito u ocurrencia que involucra uno © mas vehiculos en una via
publica o privada, con resultado de al menos una persona herida o
fallecida. Asi mismo; el Siniestro vial es un hecho causal que ocurre
con implicacién de al menos un vehiculo en movimiento que tenga
lugar en una via publica 0 en una via privada a la que la poblacion
tenga derecho de acceso, y tenga como consecuencia al menos una
persona herida o muerta.

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

De acuerdo con un informe de la Defensoria del Pueblo del 2023,
Lima es la regidon que registra la mayor cantidad de accidentes, con
el 52 % de casos; seguida de La Libertad y Arequipa, con el 6 % en
cada una; y Cusco, con el 4 % de los casos.
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Tabla N°3. Amenazas identificadas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue

No existe
Amenazas amenaza

Bajo Medio = Alto Observaciones

Fendmenos geolégicos

Por la ubicacion dentro del mapa de

Sismos X | o
riesgo sismico.
Erupcién volcanica X
Deslizamientos X Ubicado en la ladera de un cerro.
Tsunamis X

Fenémenos Hidro-meteorolégicos

Huracanes X

Lluvias torrenciales X Zona Lima Este

Penetraciones del mar o

S - X Conexid n carretera central
rio (inundacion) Xion con carretera

Bajas temperaturas X Biodiversidad de microclimas

Otros (especificar)
Anegamiento, colapso de X Infraestructura 75 afios de antigiiedad
la red de agua y desaglie

Fenémenos Sociales

En caso de manifestaciones,
Concentraciones de eventos especificos u ofros,
poblacién cercania con av. Principales y
centro de Lima.

Por las carretera central y principales
avenidas, carreteras cercanas

Accidentes de transito X

Otros (especificar) X

Inseguridad Ciudadana Alta frecuencia de actos delictivos.

Fendémenos sanitarios-ecologicos

Debido a las condiciones de la zona,

 Epidemias X pobreza, hacinamiento, insalubridad.

] Plagas X Debido a la zona de exposicién

i _tro_s (espec:ﬂcar) . X Hospital de referencia especializada
ioldgico: Tuberculosis

Fendmenos Quimicos-tecnolégicos

No se Cuenta con sistema de
deteccidn y alarma contra incendios
Contaminacion (sistema) X en todo el hospital. No se cuenta con
Red Humeda (red de Rociadores y
Gabinetes contra Incendios). De

Explosiones, Incendios X

Fuga material peligroso X acuerdo con el Reglamento Nacional
de Edificaciones Anexo A130.
Otros(especificar) Planta de Oxigeno

12
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6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

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

En el afio 2021, el Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” presenté el informe de
la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria que se realizé bajo los
estandares ya establecidos y validados de la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) y ubic6 al Hospital Nacional “Hipélito Unanue” en la Categoria
llBlll

Fig. 02. INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2021 - HNHU

e _ "INDICE DE SEGURIDAD [ 042
Indice de Seguridad | N l
Hospitalaria INDICE DE VULNERABILIDAD l 0.58
0.58 e—
INDICE DE SEGURIDAD CATEGORIA
0.36-0.65 B
0.42 : i
HOSPITAL NACIONAL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE:
| HIPOUTOUNANUE ISHB

Fuente: Informe de Evaluacion de ISH — HNHU 2021

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

Indice de Categoria ¢ Qué se tiene que hacer?
| seguridad -
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
0-0.35 c 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 ef corto plazo ya que los niveles actuales
0.36-0.65 | B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a
e los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un
| desastre. _ -
Aungue es probable que el hospital contintie funcionando en caso de
066-1 A 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 sequridad frente a desastres.

Tabla N°4
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INFORMACION GENERAL

PLIEGO Ministerio de Salud |
UNIDAD EJECUTORA | Hospital Nacional Hipdlito Unanue |
NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CATEGORIA | 1lI-1

UBICACION | Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino, Lima-Perd
COORDENADAS DE GEOREFENCIA S:12°4'0", W: 77°1° 0"

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

AREA CONSTRUIDA 1 15,161m2

TELEFONOS | (+51)3627777/ (+51) 3620514 i |
JEFE DE DEPARTAMENTOEYCC | 949800806

JEFE DE GUARDIA ot 1 971500926
PAGINA WEB http//www.hnhu.gob.pe

| CORREO ELECTRONICO | informes.hnhu@gmail.com =

Fig. 03 y 04. Ubicacion Geografica del HNHU - Zona referencial de ubicacion
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incipales accesos viales hacia el Hospital Nacional Hipolito Unanue:

e La interconexién de Puente Nuevo

¢ La Av. Riva Agulero y Av. José Carlos Mariategui

¢ La Via de Evitamiento

o La Av. Cesar Vallejo

e Jr. Ancash

¢ La interconexién entre la Av. Riva Aglero y la Av. Nicolas Ayllén

Descripcién de la institucion:
El Hospital Nacional Hipélito Unanue con 75 afios de vida institucional, tiene un area de 45,664.90

m2, cuentacon 613 camas distribuidas en los diversos pabellones conque cuenta, 104 consultorios
fisicos y 121 consultorios funcionales, es una IPRESS publica, situadaenlazonaEstedelaCiudad
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de Lima, distrito de El Agustino. Desarrolla su actividad dentro ¢ la jurisdiccion asignada por la

Direccionde Salud Lima Este como Hospital de Nivel ll-1, cabecera de red de Lima—Este con una

poblacion de 1,711,898 personas en el 2023.

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

6.1.2.1 RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES
Tabla N°05. RECURSOS HUMANOS - HNHU 2024

PERSONAL ASISTENCIAL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

DESTACADO

DESCRIPCION TOTAL  TERCERO CAS  NOMBRADO  AOTRA

DEPENDECIA
MEDICO 481 97 215 163 6
ENFERMERA 650 34 202 408 6
TECNOLOGO MEDICO 133 25 37 71 0
OBSTETRIZ 56 0 18 38 0
CIRUJANO DENTISTA 15 4 9 0
ASISTENCIA SOCIAL 20 0 20 0
QUIMICO FARMACEUTICO 53 1 21 31 0
NUTRICIONISTA 33 6 11 16 0
BIOLOGO 8 2 5 1 0
PSICOLOGO 18 4 13 0
TECNICOS ESPECIALISTAS 36 32 1 3 0
TECNICOS ASISTENCIALES 964 97 339 527 1
AUXILIARES ASISTENCIALES 162 6 56 99 1
TOTAL 2629 308 908 1399 14

PERSU O L) &

D ACADQO

é@p“a‘ Hlpd D O O U O B DO o () : :
w% PROFESIONALES 140 80 33 26 1
f AU &) TECNICOS ADMINSITRATIVOS 161 37 42 80 2
o’ AUXILIARES ADMINSITRATIVOS 201 152 26 23 0
ASISTENTE ADMINISTRATIVOS 52 36 4 10 2
ARTESANOS 50 48 0
PILOTO DE AMBULANCIA 9 1 0 0
CHOFERES 6 4 0
TOTAL 619 358 107 149 5

Fuente: UNIDAD DE PERSONAL-HNHU A FEBRERQ 2024
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- Capacidad Hospitalaria
El Hospital Nacional Hipélito Unénue cuenta con un total de 613 camas hospitalarias
operativas distribuidas en los diferentes servicios, de los cuales, en la actualidad se
encuentran disponibles 03 camas hospitalarias para pacientes COVID-19 en el
pabellén D1 y en relacion a los pacientes Dengue se tiene 06 camas instaladas y 06
por amplicacién en el pabellén F2, asimismo con un total de 566 camas y entre ellas,
36 camas UCI de diferentes especialidades.

Tabla N° 06: Capacidad Hospitalaria

CAMILLAS | CAMILLAS CAMAS CAMAS
GAPACIDAD OCUPADAS DISPONIBLES OCUPADAS DISPONIBLES
uTS 2 2 0
OBS. TRAUMA SHOCK 5 5 0
g MEDICINA 19 19 0
P
o CIRUGIA ’ - 5 2 3
g TRAUMATOLOGIA 3 2 1
W AISLADOS 3 0 3
GINECOLOGIA 3 2 1
PEDIATRIA 5 1 4
NEONATOLOGIA 27 24 2
PEDIATRIA C1 36 24 12
GINECOLOGIA 44 32 12
OBSTETRICIA 48 16 31 |
2 PABELLON C2 41 37 4
‘g PABELLON D1 57 45 14
S D1 COVID 3 0 3
e
= PABELLON CT Y CV
s (D2) 59 52 7
9 MEDICINA GENERAL
El 92 87
CIRUGIA GENERAL E2 | 813 81 77 6
06 camas 06 camas
ESPECIALIDADES QX Dengue Dengue por
(F2) 77 instaladas | ampliacién 56 17
URPA 12 5 7
a8 UCI NEONATOLOGIA 10 9 1
o .
= UCI PEDIATRIA 4 4 0
- N
= g UCI EMERGENCIA 8 8 0
i
= ‘E UC! GENERAL (UTI) 6 6 0
o w
< 01 camas
=]
= Dengue por |
= uciCc2 8 ampliacién 8 0 '

Fuente: Departamento de Enfermeria -~ EMED / HNHU (febrero 2024)
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- Recursos Disponibles de la Institucién para la Respuesta

Tablas N°07, 08, 09, 10,11: Andlisis de Recursos- Casa Fuerza y Lineas Vitales

CASA FUERZA HNHU

CANTIDAD %
OPERATIVO OPERATIVIDAD

DESCRIPCION

Casa de Fuerza 03 calderos 02 caldero
areas criticas
especificas:
. T 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- emergencia, SOP,
Ensrglailicctiics Hosgpitgl (encend?do manual) Sala de Partos, UCH 58
adulto, UCI pediatrica
y UCI neonatologia
__ENERGIA ELECTRICA Fuente: SSGG Y MM
Sistema Operatividad
Conexién a red publica 90%
Grupo electrégeno del Hospital 15% areas especificas-encendido manual

Otros: EMED cuenta
con 02 grupos

- o,
electrégenos portatiles ALMACEN EMED 2 A0z
(5.5 Kva) —
Fuente: OFICINA DE
SERVICIOS
ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA GENERALES Y
MANTENIMIENTO
CAPACIDAD POR
DESCRIPCION D o CONTINGENCIA
(DIA/M3)
Sistema de Red de Agua Operatividad Abastecimiento
o . p De 04 / 01 tanque
Dotacion de agua requerida (3 dias) 594 m3 ablandamiento operativo.
Conexién a red publica 100%
Cisterna 1 (30x10x1.35) vol: 405 m3 Operativo 0.5 (dia) todo el HNHU
Cisterna 2 (2x9.5x1.35) vol: 25.65 m3 Operativo 03 (dia) todo el HNHU
Reservorio 1 volumen 97.88 Consultorios y oficinas
Tanque Elevado m3 administrativas planta 1
Afectado / Operativo HNHU
Reservorio 2 volumen 63 m3 Calderos, lavanderia
Tanque subterraneo 325m3
Otro tanque de reserva del UGRD- EMED 1100 litros 100%

Se mantiene redes
metalicas y algunos
sectores cambiados a
PVC.

Sistema Red de agua interna del HNHU Regular

Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO — HNHU marzo 2024
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Denominacion

SISTEMAS DE COMUNICACION

Cantidad de
equipos

Numero
IFrecuencia

Operatividad

Radios VHF RediclBe ey (Contal 1 OCCA23 100%
telefbnica)
Radios VHF R E:‘Asgé;JGRD' 1 OGCA23-ALFA 100%
. Radio Portatil (UGRD- A l
Radios VHF EMED) 11 FR. 1-2-3 75%
Radio Tetra
(asignacién por 1 3500210 80%
MINSA)
Radio ICOM
Tierra/aire (UGRD- 1 120.900 100%
EMED)
Radios VHF B SRy 1o 3 AMBU 1-2-3-4 75%
ambulancias
Teléfono Central 1 01362-7777 100%
Emergencia 1 01362-0514 100%
Jefe de Guardia 1 954671537 100%
016279451 0
CENARUE 1 924197555 100%
UGRD-EMED - HNHU 1 926602281 100%
Anexo 1 2057
HOSPITAL
] : NACIONAL INTEGRADO Anexo: 2000 80%
Sistema de Perifoneo HIPOLITO UNANUE
UGRD-EMED 03 BOCINAS EMED 0%
1 Anexo:2011 100%
Central de Control de Radio VHF portatil
camaras P e Ao 1 (asignada por 100%
EMED)
1 Anexo: 2020 100%
Puerta N° 01 ; Radio VHF portatil
seguridad Coominadgrivimo 1 (asignadappor 100%
EMED)
_ Radio VHF portatil 100%
Emergencia Jefe de guardia 1 (asignhada por
EMED) I
Radio VHF portatil 0% ‘
Oxigeno Personal de turno 1 (asignada por '
EMED)
Radio VHF portétil 100%
Comunicaciones Personal de turno 1 (asignada por
EMED)

Fuente: SSGG Y MM - CENTRAL TELEFONICA — EMED HNHU marzo 2024

18



g,
/“Ox

¥

OXIGENO
| Descripcién Cantidad | Operatividad Reserva
: PABELLONES/
Puntos de Oxigeno total A R R 381 341 0
Tanque Estacionario
V_ertlcal: Liquido- 27500 29848 29204 15484
Sist de Ab BNt Litros
. Sistema de Abastecimiento [PNSEPPPEPEE gas
Cilindro 6m3 0 0 0
Cilindro 10m3 118 108 108
Reserva de oxigeno por dias 19.4
sin reabastecimiento Consumo diario promedio=1142 m3
Fuente: Farmacia- HNHU marzo 2024
SISTEMA DE TRANSPORTE
| Tipo Vehiculo Cantidad Activo % Operatividad
Ambulancias 5 2 %
MERCEDES REG 735 TIPO Il SI 100%
MERCEDES EUC 195 TIPO Il S/ 100%
NISAN EUA 255 TIPO | NO MANTENIMIENTO
PEUGEOT QO 2904 TIPO I NO MANTENIMIENTO
ESPERA
PEUGEOT EUB 555 TIPO HI NO MANTENIMIENTO
Vehiculos diversos 4 Si 80%
NG iR = Y LT camioneta mantenimiento 50%
respuesta
Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO ~ marzo HNHU
Tablas N°12 Banco de Sangre
LABORATORIO E IMAGENES
) RIP L) g DALU
A i ) RIP U
8 - APA DAL DPERA DALU
Unidades de sangre 220 unidades 100%
H H 0,
Banco de sangre Rgrs]%r;/geessgfgeg;;a 100 unidades 100%
; ” 265 unidades 100%
fresco congelado
Conservador de
CABQRAIGRIC paquetes globulares 1 unidad 100%
Equipo de ulira (operativo)
congelado Conservador de
paquetes globulares 1 unidad 100%
(operativo)
° @ |Tablas N°13
PATOLOGIA CLINICA FUENTE: ANATOMIA
PATOLOGICA
=% - ; EQUIPOS Y/O ]
AREA DESCRIPCION DESCRIPCION INSUMOS % OPERATIVIDAD .
. Tubos para
TOMA DE TOMA DE InTiEESIACHE Fijs extraccion de sangre 100% .
MUESTRA gﬂl\%ggégﬁgi Contenedor Aguja Mdltiple para 100%
Refrigerante extraccion °
PROCESO Microscopio 100%
: H a
ANALITICO emograma Hemocitémetro 100%

‘Unidad de Gestién del

| Ty > LI
hospital Nacianal Riesgo de Desastres
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Contgdor Diferencial 100%
de Células
Examen de Orina Centrifuga / o
; . 100%
completa y Heces microscopio
] Grupo Sanguineo Lamina Porta objetos 100%
ANALISIS ~ I'Glucosa Sanguinea, | Espectrofotometro
CLINICO DE | req, Creatinina, Bafio de Maria
EMERGENCIA | Colesterol,
Triglicéridos, Acido Centrifuga 100%
Urico
RPR, ViH, i 9
HEPATITIS Pruebas Rapidas 100%
Aglutinaciones Lamina Periférica 100%
Tablas N°14 Mortuorio
MORTUORIO
DESCRIPCION CANTIDAD % !
IAMBIENTES DESCRIPCION  /capACIDAD  OPERATIVIDAD |
12
CADAVERES INFRAESTRUCTURA| - GADAVERES 100%
EN CAMILLAS
MORTUORIO 20
EXPANSION DE ZONA CONTENEDOR CADAVERES 100%
DE CADAVERES REFRIGERANTE EN BOLSA °
HERMETICA

Fuente: ANATOMIA PATOLOGICA - marzo HNHU .
Tabla 15: Almacén de alimentos y capacidad - Fuente: Nutricion

NUTRICION
| - ~ | PROMEDIO | Bzl
|RACIONES A | PROMEDIO | DE PACIENTES! JOTAL DE | DiAS.. -l

ATENDER |DE PERSONAL  HOSPITALIZA| st
VENCIMIENTO || PRESENTACION | {UNIDADES) | (porciones) P qf:u', D08 cOR RACIONES | CUBIERTOS |
[ I 3 | R

| | | |
s . | - NS Sl

FECHADE | TAMANODE | CANTIDAD

PRODUCTO

15/7/2025 )
1 DURZNO EN ALMIBAR 3//08/2025\/ Latax3,050 Kg 122 2562 2.5 dias
FILETE DE ATUN EN 10/01/2027 y ;
2 Naceme veGeTaL 22/02/2028 latax170 g 1368 4104 3.3 dias
MERMELADA DE )
3 {eresa 22/09/2025 |Latax ikg 31 3100 2.5 dias
4  |GALLETASODA 213é ?:é ;2:;4" Bandejax500g 20 320 0.2 dias
NESCAFE 900 350 1250
5 |TRADICIONAL 1/06/2025 Frascox170g 123 10455 8.4 dias
INSTANTENEO
LECHE EN TARRO .
6 LUGTH 8/08/2024  |Tarrox395 ml 723 2892 2.3 dias
7 [AVENA 22/08/2024  |Sacox 10kg 20 5000 4 dias
8 |FIDEOS Feb-26 Bolsa x 250g 185 462 0.4 dias
PURE DE PAPA
9 | DESHIDRATADA 15/01/2025 |Bolsa x 2kg 18 1080 0.9 dias
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6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

En relacién a los peligros y la vulnerabilidad identificados, el resultado es
determinar los posibles efectos y consecuencias sociales, econémicas y
ambientales asociadas a uno o varios fenémenos peligrosos. La Ley N° 29664,
expresa que el riesgo es una funcion f () del peligro y la vulnerabilidad.
Teniendo en cuenta el ultimo indice de seguridad hospitalaria 2021, la
Vuinerabilidad de nuestra Institucion es en base al resultado del ISH. El cual
nos da una Clasificacion “B”, la seguridad del establecimiento no es suficientes
para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre. A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el
funcionamiento de los servicios en los momentos de mayor demanda de
atencion a la poblacion.

¢ Usode ambulancia, generaria retraso en la referencia de casos. Motivo
por el cual, el puente aeromédico deberd estar operativo y en
comunicacién activa con CEOPOL e instituciones como FAP/
EJERCITO.

e La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria
capacidad de respuesta ante la demanda de atencion, farmacia debe
mantener el stock de kits de medicamentos de emergencia.

e Las limitaciones en la atencién, por falta de personal.

e Enemergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales
y deben garantizar su funcionamiento con posterioridad a un desastre.

e Servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, efc.)
interrumpidos a causa de sismos de gran magnitud, inundaciones,
producidas por lluvias o huaycos, asi como se podria dar por algln
evento adverso relacionado con las celebraciones por Semana Santa.

e Los servicios criticos de Emergencia, UCls y Sala Quirurgica, pueden
ser saturados, frente al arribo de multiples victimas y a la
sobredemanda de atencién, a causa de las celebraciones por Semana
Santa 2024.

Tabla N°16. ESCENARIOS DE RIESGO DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

PELIGRO VULNERABILIDAD | RIESGO EFECTO POBLACION EFECTOS HNHU
COvID-19 Incremento de casos Sobredemanda de atencion en
Emergencia
Aumento de Neumonias Alta demanda de camas

Cuadros febriles/ hemorragicos|hospitalarias y criticas.
Ampliacion de UVICLIN
CONFLICTOS Asaltos, asesinatos, violencia. |Aumento en el requerimiento de

SOCIALES Policontusos Medicamentos, equipos e insumos.
Fracturas Requerimiento de Oxigeno
Politraumatismaos
ACCIDENTES DE Policontusos Requerimiento de recurso humano
TRANSITO Fracturas {personal asitencial)para atencion

Politraumatismos de sobredemanda.
{NCENDIOS ! Dafio de viviendas Requerimiento de personal

Quemaduras asistencial especializado
Inhalacion de vapores (traumatologia. Neurocirugia,
Asfixia neurologia, cirugia plastica, etc)
Requerimiento de examenes
auxiliares y complementarios.
Demanda de sala operaciones.
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6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

El Hospital Nacional Hipolito Unanue, para garantizar la atencién y coordinacion medica ante un
evento adverso, emergencia o desastre dispone de dos componentes:

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

e Componente operativo: Sistema de Comando Incidente en Salud (SCS), conformado
por personal que serian los primeros respondedores en salud, cuyas funciones se
activan durante una emergencia.

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El HNHU tiene constituido su Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de
Desastres (GTGRD) mediante Resolucién Directoral N°307-2022-HNHU-DG.

Tabla N°17. ACTIVIDADES DEL GRUPO DE TRABAJO GTGRD

EQUIPO: GRUPO DE
TRABAJO DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

UBICACION: ESPACIO
DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

CONFORMANTES
R.D. N° 307-2022-HNHU-DG

Ejecutar la gestion de la Emergencia o  Director (a) General (Presidente) - jefe de guardia
Tareas: e  Unidad Funcional_ de, G_estién del Riesgo de
v Activar el Puesto de Comando y desarrollar ia Desastre (Secretaria Técnica)
gestion de la situacion de la emergencia. * INTEGRANTES ) )
v Mantener el control y la coordinacién permanente | ¢ Director(a) Adjunto (vicepresidente)
durante la crisis sanitaria. « Director Ejecutivo de la Oficina de Administracién
v Ejercer el mando Unico de la emergencia. o  Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento
v' Monitoreo constante de las acciones. e Jefe de Oficina de Comunicaciones
v" Asegurar el adecuado abordaje médico de los + Jefe de Estadistica e Informatica
afectados. ¢ Jefe de Unidad de Personal
v'  Realizar las coordinaciones con la red de servicios | ¢  Jefe de la Oficina de Seguros
de salud y las instancias extrainstitucionales. e Jefe Oficina de Telesalud
v Gestionar las compras de emergencia o las o Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento
gestiones administrativas de excepcion requeridas | 4  Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
para la provision de implementos requeridos. Criticos
v As.eg.urar la logistica para el cumplimiento de los e Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud
objetivos en el abordaje de la crisis. Ambiental
v’ Velar por la continuidad en la prestacion de « Jefe del Departamento de Enfermerfa
v f/eerl\:rc;?:r(ljaess:glgt?f dad o Jefe del Departamento de Medicina Interna
v Brindar informacion veraz y oportuna a los medios *  Jefe del Departamento de C|rug|a . .
y familiares de los afectados directos. o Jefe ‘del Departamento de Cirugia de Torax y
v" Dar por finalizado el operativo, cierre de la Ealdipysscvial -
emergencia & implementacion de mejoras al Plan | ¢ Jefe del Departamento de Especialidades
de GRD en Salud Quirtrgicas )
| o« Jefe del Departamento de Neumologia
| o Jefe del Departamento de Pediatria
o Jefe del Departamento de Ginecologia y
Obstetricia
e Jefe del Departamento de Anestesiologia y Centro
Quirargico
|« Jefe del Departamento de Patologia clinica y
Anatomia Patolégica
o Jefe del Departamento de Diagnéstico por
Iméagenes
¢ Jefe del Departamento de Salud Mental
o Jefe del Departamento de Nutricién y Dietética
» Jefe del Departamento de Servicio Social
| N ¢ Jefe del Departamento de Farmacia
| Responsable: Director del Hospital / alterno: subdirector/ Jefe | Supervisor: DIGERD del MINSA

| de Guardia
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6.2.2 SISTEMA DE COMANDO SALUD

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

Fig. N°05. ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES,
TRANSFERENCIA DEL MANDO, 09 PASOS

Informar a su inmediato superior
Asumir mando, establecer PC
) Evaluar la situacién
Primer Respondedor o
Implementar el procedimiento que corresponda al

(escena) Pasos D PHRED
Director - JG [—-,

BN s

5. Establecer el perimetro de seguridad
6. Establecer los objetivos
7. Determinar estrategias para lograr los objetivos
COMANDO 8. .Determinar necesidad de recursos y posibles
instalaciones
9. Preparar informacién para transferir el mando
Unico Unificado
(Hospital) {Interinstitucional) @
Policia, bomberos, samu)

Informar quién es el nuevo
comandante
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Unidad de Gestién del

Hospital Nacional Riesgo de Desastres

Hipdlito Unanue

DIRECTOR GENERAL
(Y/O A QUIEN DELEGUE LA FUNCION)

Oficial de Enlace: Referencias

Jefatura Unidad de Gestion del
Riesgo de Desastres HNHU

Oficial de Informacién Publica: Jefe de

Smmmm— - -
Comunicaciones
Oficial de Seguridad: Servicio Generales / Jefe
de Seguridad
I i | 1
Jefe de Operaciones: L
Jefe Dpto. Jefe de Logistica: J;if.zng llgajg::f:::iavcgc:’r; Jefe de Administracién y
Emergenciay CC Jefe Unidad de Logistica Oficina de Planeamiento Finanzas : Director Ejecutivo de
Jefe de Guardia Jofe de SSGG Y D. Adjunta Oficina de Administracién
(aréas de ampliacién Mantenimiento
y expansion) FARMACIA
(solicitud de pedidos)
oy i Mantenimiento e
Triaje - ACV st Incrdlggtéc(:élsc;?a?:glias intervenciones
y Acciones)
=t Almacén Central
o Lineas vitales operativas
Prlorldades Ly I . . o rehabilitar
Pediatria y Cirugia | H. C'g:‘;at:gci'ggmm
et Almacen UIR-EMED
Gestion de limpieza y
remacién
Cuidados . Cobertura de atencion -
Intensivos - Farmacia - = SEGUROS
medicamentos
Adquisicion de equipos e
insumos y Servicios
bl F ia - oxi ==  Recurso Humano
Brigadas: armacia - oxigeno ’Egis_tro_de costos asociados
Evacuacién, EDAN, al |nc|den;:,tg;forme de
Primeros Auxilios, 9 -
m— Lucha — Laboratorio
Contraincedios, |___|Gestion de la informaciony
Busqueda y estadistica e informatica
Rescate, Etc.
poer Nutricion
Patrimonio(estado,
~| ubicacion y disponibilidad)
b=t Suministro EPP

Fig. N°06. SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE SALUD - PROPUESTA SEGUN EL TIPO DE INCIDENTE Y EL ESCENARIO
(FLEXIBLE ANTE LA SITUACION)
EL COMANDANTE DE INCIDENTE SALUD ES QUIEN DELEGA LAS FUNCIONES Y ESTABLECE LAS NECESIDADES Y
| RESPONSABILIDADES.
| ELABORACION: PROPUESTA DEL GRUPO DE TRABAJO GRD —~ HNHU - 2024
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6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.3.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR
DANOS EN SALUD

Organizar al GTGRD del HNHU para los procesos de Prevencion,
Preparaciéon y Respuesta ante esta Contingencia.

Tabla N°18 Secuencia y Actividades.

Emergencias y Desastres, asi como
en relacion a riesgos eléctricos y
conexiones inseguras dentro de
nuestra institucion.

N° | Secuencia de etapas ACTIVIDAD RESPONSABLE
antes del evento
Prevencién
1 Capacitacién 1. Se desarrollo capacitaciones en UGRD-HNHU
organizacion y control de
USGYM

2 Gestién de la 2. Asegurar recursos necesarios Grupo de Trabajo de Gestion del
adquisicion de (materiales, medicamentos, insumos | Riesgo de Desastres.
Suministros e y equipos) UGRD
lnsumos Estimar los procesos de compra Jefes de Departamentos y

directa y movilizacion de servicios
medicamentos, equipos, insumos y Farmacia
materiales para la respuesta para USGYM
L asegurar la continuidad operativa. Logistica
[3 Reduccién de 3.1. Fortalecer la Seguridad Grupo de Trabajo de Gestion del
Vulnerabilidades Estructural Riesgo de Desastres
3.2. Fortalecer la Seguridad No USGYM
estructural
3.3. Fortalecer la seguridad funcional
| 4. | Recurso Humano 4.1 Elaborar y difundir el Rol de Jefes de Departamentos y
Reten del personal de Guardia y servicios
especialistas Jefe Dpto Emergencia y CC
| Personal

5 Operatividad Sistema | 5.1 Sistema de comunicacién y USGYM

, Comunicaciones transporte operativo Estadistica e Informatica
- UGRD
| 6 | Ambulancias 6.1 Ambulancias Operativas USGYM

| Jefe de Guardia

Operatividad
Servicios Criticos

7.1 Operatividad y capacidad
operativa para atender demanda:

Jefes de Departamentos y
servicios
Unidad de soporte y apoyo al

antes del evento |
Preparacién

Emergencia, UCIS, Sala de diagnostico
Operaciones, Banco de Sangre, Jefe de Guardia
| Farmacia, Casa Fuerza, Seguridad USGYM
Seguridad Interna
Secuencia de etapas | ACTIVIDAD RESPONSABLE

1 Gestion de Camas
hospitalarias

" 71.1 Altas de pacientes estables de

Hospitalizacion ante posible sobre
demanda

Jefes de Departamentos y
servicios

Jefe Emergencia

Jefe de Guardia

Jefatura de Enfermeria
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2 Disponibilidad de
areas de Observacion
de Emergencia

2.1 Triaje, Unidad de Trauma Shock,
Observacion de Trauma Shock,
salas de observacion.

Jefe del servicio de Emergencia

de mayor capacidad
operativa

su activacion

3 Operatividad de 3.1 Oxigeno, Lineas Vitales, Farmacia
servicios Combustible, Grupo Electrogeno USGYM
indispensables
4, Brigadas y zonas de | 4.1 Brigadistas de turno, rol, Logistica
expansion, en caso | implementacion y equipamiento, para | UGRD-EMED

6.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA

6.3.2.1 PROPOSITO: Establecer las actividades a seguir para la
declaracién de la Alerta Roja ante la ocurrencia y notificacion
accidentes u otros con multiples victimas durante el desarrollo de
las fiestas de Navidad y Afio Nuevo entre del 24, 25 de diciembre y

6.3.2.2

el 1 de enero del afio en curso.

ALCANCE: Este procedimiento es aplicable al Hospital Nacional

"Hipolito Unanue”.

PoSIBLE  pm—
OCURRENCIA o ——
CONTINGENCIA
AUTORIDAD DE
LAWD
INMINENTE
+  NACIOMAL DECLARA OCURRENCIA .
< REGIONAL ACTIVACION
e DEL PLAN DE
/ RESPUESTA
ALERTA OCURRIO HOSPITALARIA
ROIA 0AND P
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Tabla N*19 Secuencia y Actividades.

27

o | SECUENCIA ]
N DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
Eval(a la situacion y efectos del arribo masivo de pacientes
por consecuencia de la celebraciones de Semana Santa
s 0 . o .| Director General
| 1 | Activacion Declaratoria de Sesion Permanente del Grupo de Trabajo | .o de Guardia
' Alerta de Gestion del Riesgo de Desastres. GT-GRD-HNHU
Seguridad Interna
EMED
1. Activa el Plan de Contingencia frente a Semana Santa del |« Director General HNHU /
28 de marzo al 01 de abril del 2024. Jefe de Guardia
Respuesta E{ /?_ithJiva la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo GRD- | , Grupo de Trabajo de
2 ante NHU. y .
emergencias | 3. Autoriza el desplazamiento de recursos humanos, logisticos g::g:t[: esd?—:NEISSQO de |
N Zper?:t?vr:?s de respuesta para asegurar la continuidad «  UGRD-EMED/HNHU
3.1. El centro de Operaciones de Emergencias de Salud
centralizara la informacién para la Toma de Decisiones del |« Espacio de Monitoreo de
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo-GTGRD - HNHU Emergencias y
Activacion de gg Evaltia los posibles dafios y analiza las Necesidades. Desastres-HNHU
Alarma ylllS:2: Asegura la operacion dgl sistema de comunicaciones | Grupo de Trabajo de
3 - entre las areas de expansion interna y externas o ]
estion de la - R - Gestién del Riesgo de
9 ‘ e 3.4, Mantiene coordinacion operativa entre los subsectores de
informacion | saud, DIRIS LE y otras IPRESS. Desastres-HNHU.
3.5. Prepara los reportes de situacién, asi como la sala
situacional por recepcion de pacientes referidos, y luego con
periodicidad de al menos 24 horas.
' »  Grupo de Trabajo de
4.1. Activa las acciones de Continuidad Operativa de la Gestién del Riesgo de
Institucién. Desastres.
4.2 Implementa los procedimientos de control de incidentes s«  Unidad de Gestion de
4.3 Triaje y clasificacion de pacientes. riesgop  de Desastres
4.4. Implementa las aéreas de Expansion asistencial y oferta HNHU
" Operaciones ﬂ’lovn compleme_ntana, mowll_zando tq@os los recursos | Falmhacia
de Respuesta umanos y materiales para cubrir la ate_ncwn. o »  Jefe de Emergencia y
4.5. Moviliza stock de medicamentos e insumos médicos para ) -
la atencion de salud. Cuidados Criticos.
4.6. Activa la movilizacion de las ambulancias y brigadas de | Responsable de
| Salud. Referencia y contra
| 4.7. Evacuacion o alta de pacientes seglin complejidad referencia
=  USGYM
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6.3.2.3 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Tabla N°19. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO DE ALERTA

SECUENCIA

3. Participar en la Plataforma de Coordinacion de
Salud.

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

’| N° DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
| . o = Director General del
. 1. Evaluar la situacion frente a eventos adversos a Hospital Nacional
| causa de la situacion y efectos del inicic de lluvias Hi ()F:ito UFErLE
e inundaciones (escenario transitorio) y la | Je?e de Guardia
1 | Alerta movilizacion a causa de las celebraciones de | Espacio de Monitoreo
fiestas Navidefas y Afio Nuevo . dep R e
2. Declarar en Sesién Permanente del Grupo de f Desasties g y
| Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres. | EMED/HNHU
) - . Activa “PLAN DE CONTINGENCIA POR | ]
| FIESTAS NAVIDERNAS 2023 Y ANO NUEVO |
|
lzJ?\lz,:NDUEEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO - Director General HNHU
2. Activar la cadena de ilamadas del Grupo de | o /G‘lrif; odedguf’;.rri's a/jc?cclii l
2 | Liderazgo Trabajo GRD-HNHU. Gestion del Riesgo de

Desastres-HNHU.
UGRD-EMED/HNHU

Gestion de la
informacion y
Comunicacion

3.1. El centro de Operaciones de Emergencias de
Salud centralizara la informacién para la Toma de
Decisiones del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo-GTGRD. Por tal motivo se debe monitorear
paginas técnico cientificas y registrar eventos
adversos, asi como el aumento de atenciones por
emergencia .

3.2. Evaltar los posibles dafios y analiza las
Necesidades.

3.3. Asegurar la operacién del sistema de
comunicaciones entre las areas de expansion interna
y externas. Comunicacion alterna, frente a la caida
de la existente.

3.4. Mantiener coordinacion operativa entre los
subsectores de salud, DIRIS LE y otras IPRESS.

sala CRISIS por recepcion de pacientes referidos en
el escenario de la Fiestas Navidefias y Afio Nuevo, el
1er reporte a las 24 hrs de ocurrido el inicio del
evento adverso y luego con periodicidad de al menos
72 horas.

3.5. Preparar los reportes de situacion, asi como la :

Espacio de Monitoreo
de Emergencias vy
Desastres-HNHU
Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Desastres-HNHU.

SCI
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4

Operaciones
de Respuesta

4.1. Activar las acciones del Plan de Respuesta de la
Institucion.

4.2. Activar la movilizacion de las ambulancias y
brigadas hospitalarias.

4.3. Implementar el EDAN Rapido, Reporte
preliminar, para la evaluacién de dafios y analisis de
necesidades.

4.4. Implementar las aéreas de Expansion asistencial
y oferta movil complementaria, movilizando todos los

= SCI, Grupo de Trabajo
de Gestién del Riesgo
de Desastres.

s Unidad de Gestién de
riesgo de Desastres
HNHU

»  Farmacia

= Jefe de Emergencia y
Cuidados Criticos.

s Departamento de areas

. : criticas.
recursos humanos y materiales para cubrir la | Departamento de
atencion. . . Enfermeria
4.5 Movilizar stock de medicamentos e insumos . ..
médicos para la atencién de salud. Farmacia — * Unidad de servicios
P ' generales

Emergencia.
4.6 Elaborar del Rol de retenes en unidades criticas.

mantenimiento.

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

Tabla N°20 Descripcion de Procedimientos ante eventos adversos

| N

SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE |
~ DE ETAPAS
1.1. Activar el SCIS, determinar la evaluacion de dafios y
analisis de necesidades inmediatamente. Directos / Jefe de
1.2 Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de | Guardia
Gestion de la crisis de salud en el espacio de monitoreo de emergencias y | UGRD Espacio

informacion y
Comunicacion

desastres.

1.3. Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacién
preliminar de dafios y andlisis de necesidades.

1.4. Actualizacion de 1a sala de crisis con informacion EDAN.
1.5. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada
24 horas.

de Monitoreo de
Emergencias y
Desastres
Seguridad
Comunicaciones

Coordinacion
institucional

2.1. Reunién con DIRIS LIMA ESTE /DIGERD-COE SALUD
para la actualizacién de la informacién y toma de decisiones.

Direccion General
/

Subdireccion/Co
mandante
Incidente /
GTGRD, otras
Instituciones.

Reuniones de
coordinaciéon
sectorial y con
ofras
instituciones

3.1. Reunidn de coordinacion en la Plataforma de Defensa
Civil de la Municipalidad del Agustino, Cuerpo General de
Bomberos jurisdiccion y Policia Nacional del Per( para
evaluar la situacion y los avances en la respuesta a la
emergencia, asi corno determinar posibles cursos de accion.
3.2. Se mantienen reuniones de coordinacioén, entre el grupo
de trabajo de gestion de riesgo de desastres al menos cada
24 horas y segun necesidades.

3.3. Se inicia elaboracion del proceso de informacion
comprendido para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria y
del Estado de Emergencia.

UGRD - Espacio
de Monitoreo de
Emergencias y
Desastres
/Plataforma de
Coordinacion de
Salud /DIRIS
Lima Este.
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3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunién con
las éareas de salud de los municipios para compartir
informacion de la situacion, respuesta y brechas.

3.5. Se mantienen reuniones de coordinacién, al menos
cada 24 horas y segun necesidades de coordinacién entre
las areas técnicas de las organizaciones que forman parte

de la plataforma

Organizacion del SCS Hospitalario (SCSH)

Instalaciones activadas en Desastres: las ubicaciones son flexibles de acuerdo al
escenario y disposicion del Comandante de Incidente.

» Puesto de Comando: un lugar seguro y estratégico, se
tiene como primera opcién la oficina de la UGRD — EMED,
si el desastre sobrepasara la capacidad de la instalacién, se
reubicaria segun la seguridad de PC, lugar donde se ejerce
la funcion de mando, Se identificara a través del pictograma.

e Area de Concentracion de Victimas: Se ubicara segln la
zona de expansién alternativas, zona expansion N°01, entre
CENEX y la UCI Emergencia, zona de expansion N°02 en
estacionamiento N°01 cerca a triaje diferenciado; lugar donde
se realizaré la recepcion de las victimas, triage, estabilizacion
y posterior derivacién a areas especializadas, se identificara a
través del pictograma. El éarea es determinado segun el
escenario y la magnitud del evento y recepcion.

e Area de Espera: su ubicaciéon es segin el flujo de las
instalaciones, frente a la zona de admisién, opciones como,
frente a Epidemiologia, esta 4rea se encarga del
estacionamiento de equipo de gestion y donde se concentran
los recursos humanos mientras esperan sus asignaciones, se
identificara a través del pictograma.

e Base: lugar donde se coordina y se administran las funciones
logisticas, se ubicard en el almacén de la UGRD-EMED y/o
segun el impacto del evento adverso, la ubicacién sera segun
las necesidades y logistica que se disponga, se movilizara el
lugar de ubicacion, se identificara mediante el pictograma.
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e Campamento: /ugar dentro del hospital, equipado y atendido
para proporcionar al personal un lugar de alojamiento,
alimentacién e instalaciones sanitarias mientras duren las
operaciones, se identificaréa mediante el pictograma.

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

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

Tabla N°21_EQUIPOS DE INTERVENCION Y FUERZA DE TAREA

| EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA RESPONSABILIDADES
| Equipo de triage hospitalario Personal de Box / observacion de
__ Emergencia
| Equipo de atencién prioridad | Personal de Trauma Shock — UTI
| Equipo de atencién prioridad II Personal de Tépicos de emergencia
| Equipo de atencion prioridad |l Personal de Consultorios y
Hospitalizacién
Equipo de terapia Intensiva Personal de UTI —UCI Adultos-
Pediatricos
Equipo de Intervenciones Quirtirgicas Personal de SOP — Recuperacion
Equipo de Hospitalizacién Personal de Hospitalizacién
Brigadas de Salud Mental Personal de Salud Mental-
Brigadistas
Equipos de Evaluaciéon de Darios y analisis de Brigada EDAN — Brigadistas,
| necesidades UGRD-EMED
Equipos de traslado de pacientes Brigadistas Hospitalarios
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Tarjetas de funciones del Sistema de Comando de Incidentes en SALUD:

Tabla N°22 COMANDANTE DE INCIDENTE SALUD HOSPITALARIO (CSH):

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestién de CEL; DG: 942430359
Emergencia Riesgo Desastre UGRD — EMED - JE: 949800806
SCSH JG: 954671537 |
Maxima autoridad de! SCSH, debe ser asumida por el Director General del
Hospital o delegada en su ausencia al Jefe de Guardia. Conformantes del
Objetivo: Administrar, coordinar, dirigir y controlar la respuesta al evento o | equipo:
incidente.
Tareas: O Director del
a. Asumir el mando indicando nombre y cargo, al llegar a la UGRD establece Hospital.
el Puesto de Comando Salud (PCS). a Jefede
b. Solicitar informacién por radio a las dreas pertinentes, activa a los oficiales Emergencia.
y al staff. a Jefe de Guardia.
c. Evaluar las prioridades del incidente.
d. Determinar los objetivos para el control del incidente, prioridades

inmediatas, la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir. :

Desarrollar y ejecutar el plan de accién.

Implementar las areas de expansién internas y externas hospitalarias.
Mantener el alcance de control.

Coordinar las acciones de las instituciones que se incorporan al SCI
Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.
Autorizar la nota de informativa que divulgara a los medios noticiosos.
Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

l. Lleva la documentacién y control de gastos y presenta el Informe Final.

AT Qe

Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ Jefe de Supervisor:
Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia DIRIS,DIGERD y
MINSA

Tabla N°23 SECCION DE OPERACIONES

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestién | CEL: 970300696
mergencia de Riesgo Desastre UGRD — | ANEXO:2057
E EMED — SCSH. Radio VHF:
Jefe de Emergencia Operaciones
Objetivo:

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta | Conformantes del
asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la | equipo:
respuesta. 0 Jefe de UGRD
Tareas: o Jefede
a. Implementar y ejecutar el PLAN DE ACCIONES INCIAL (PAl) emergencia
determinando las estrategias y tacticas necesarias de la contingencia, /@ Apoyo: Jefe de

emergencia masiva o desastres. Enfermeria de
b. Determinar las estrategias y tacticas. emergencia o
c. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se Supervisora de
requieran, en funcién a la evaluaciéon de dafios. Turno.
Jefe de Seccion: Jefe de UGRD Supervisor: Comandante de Salud

Hospitalario (CSH)
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Tabla N°24 SECCION DE PLANIFICACION

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERCICAS BATALLAS

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Ubicacion: Unidad de Gestion
de Riesgo Desastre UGRD-
EMED - SCSH

CEL: 987 400 537

Objetivo:

Prepara, difunde y usa el Plan; asi mismo, registra y lleva control del estado de
todos los recursos del incidente.

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

Conformantes del

equipo: _

a Director Ejecutivo
de la Oficina de
Planeamiento.

Tareas:

a. Difundir y monitorizar el complimiento del Presupuesto asignado a la
intervencion.

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

c. Establece las necesidades y agendas de informacién para todo el Sistema
de comando salud -CSH.

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

e. Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.

f. Proporciona los mapas, planos de los sectores del lugar del evento o
incidente.

g. Presenta el organigrama del sistema comando salud que responden al
incidente.

h. Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la
evaluacion de dafios y analisis de necesidades.

i i. Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.
| Jefe de Seccién: Director Ejecutivo de la Oficina de

Planeamiento I

(CI)

Tabla N°25s SECCION DE LOGISTICA

Supervisor: Comandante de Incidente i

f

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Ubicacion: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD — EMED
- SCSH

Teléfono:996977221 |
01362777
Anexo: 2005

2{Objetivo:
4 Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las
Eactividades durante un incidente.

areas.

a.

Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles
hospitalarios para la atencién de la contingencia, emergencia masiva o
desastres.

Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un
evento, operativo 0 incidente.

Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios meédicos,
sanitarios y de descanso.

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

Conformantes del

equipo:;

a Jefe de la Unidad
de Logistica

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Logistica

(CSH)

Comandante de Salud Hospitalario |
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Tabla N°26 SECCION DE FINANZAS

Ubicacion: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD — EMED
-SCSH

Equipo: Comité Operativo de Emergencia

Teléfono: 3627777
Anexo: 2193

Objetivo:

En esta funcion se lieva el control todos los aspectos del anélisis financiero
costos del incidente, incluyen la negociacién de los contratos y servicios, llevar
el control del personal y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de
los accidentes vy las lesiones que ocurran en el incidente, mantener un registro
continuo de los costos asociados con el incidente y preparar el informe de
 gastos.

Tareas:

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

b. Participa de las reuniones de planificacién

¢. ldentifica y solicita insumos y necesidades de apoyo para la seccion de
Finanzas

d. Desarrolla un plan operativo para el funcionamiento de las finanzas en el
incidente.

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

Conformantes del

equipo:

O Jefedela
Unidad
Contabilidad y
Finanzas.

‘Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Contabilidad y Finanzas

| Supervisor; Comandante de Salud
| Hospitalario (CSH)

Tabla N°27 OFICIAL DE INFORMACION

Equipo: Oficina de Comunicaciones Ubicacion: COE-Central

Teléfono: 954668302

\

areas
. )Ta. Recopilar, ordenar y sistematizar la informacion de las atenciones medicas,

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

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

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

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

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

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

g. Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada por el CSH.

de telecomunicaciones | 01 362-7777
Anexo: 2184
(SIERRA)
Objetivo: |
s Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los comunicados para los | Conformantes del
medios de prensa, instituciones y publico en general. Toda la informacion a equipo:
divulgar debe ser autorizada por el CSH. a Jefe

Comunicaciones.
o UGRD-EMED
Jefe de informatica.
Operador de
informatica.
0 Epidemiologia

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones

| Supervisor: Comandante de Salud
| Hospitalario (CSH)
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Tabla N°28 OFICIAL DE SEGURIDAD

Ubicacion: Unidad de Gestién de
Riesgo Desastre UGRD -~ EMED -
SCSH

Equipo: Seguridad

CEL: 950619381
945892498
Radio: Seguridad

Objetivo:

Proteger al personal, bienes patrimoniales y restringir el acceso a zonas

Tareas asignadas:

a. Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidente.
b. Identificar situaciones peligrosas asociadas con el evento o incidente.
c. Implementar medidas de bioseguridad, prevencion y de resguardo tanto
i en el lugar hospitalario como en areas de expansioén interna y externa del
. hospital.
| d. Hacer uso de su autoridad para detener o prevenir acciones peligrosas.
e. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido

| (Emergencia, Quiréfanos, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccion).
f. Control de flujos y contabilizacién de personas en puntos de reunién y retiro
de vehiculos de las zonas criticas.

| g. Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas € internas.

Conformantes del

equipo:.

O Supervisor de
Seguridad.

O Supervisor de
Vigilantes.

| Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad

| Supervisor: Comandante de Salud

| Hospitalario (CSH)

Tabla N°20 OFICIAL DE ENLACE

[ Ubicacion: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD - EMED
- SCSH

Equipo: Direccion Adjunta

Teléfono: 954665460
013627777
Anexo: 2182

Objetivo:
Es el contacto, en el lugar del evento o incidente, con otras instituciones que
hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:

Obtener un reporte rapido del comandante de incidente salud del hospital.
Establecer comunicaciéon con las instituciones prestadoras de servicio de
salud (IPRESS) seleccionadas y de las zonas involucradas en este plan.
Identificar a los representantes de cada una de las instituciones, ubicacion,
lineas de comunicacién. Presentar registro.

Asegurar el enlace comunitario, que sea efectiva y sostenible con las
diferentes entidades de primera respuesta, autoridades del gobierno local
y/o regional segulin corresponda el nivel de la emergencia.

Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o
futuros entre las diversas organizaciones.

Conformantes del

equipo:

a Equipo de la
Direccién Adjunta.

Jefe de Equipo: Director Adjunto

| Supervisor: Comandante de Saiud
| Hospitalario (CSH)
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Tabla N°30 COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS EN MASA EN
LA EXPANSION ASISTENCIAL (ACV)
Es quien designa los encargados de las dreas Roja, Amarilla y Verde.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
| « Responsable de la Unidad
Tareas: GRD
>  Supervisa la continuidad de la atencién de victimas en masa | « Equipo de Triaje [
internas y externas. ; ;
>  Notifica a la DIRIS LE, COE SALUD » [E30igo:eg GRamia |
» Coordina para que las victimas prioridad Negro estén en una
zona identificada para cadaveres.
» Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar EQUIPAMIENTO
patio de ambulancias, instalar camillas FINANCIADO POR EL PP
»  Habilitar espacios y acondicionar para la expansion asistencial | 068:
hospitalaria. e Carpas, toldos, |
»  Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las aéreas identificando con colores
de expansion. ZONAS |IDENTIFICADAS COMO NO rojo, amarillo y verde,
AFECTADAS . ioridad
» Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, seégun priori )
balones de oxigeno y otros equipos, insumos e instrumental | © Chaleco de acuerdo a
biomédico de la expansion asistencial. prioridad
»  Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar | e Luminarias y baterias
tareas, impedir concentracién innecesaria operativas
»  Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad, ampliar | o Megafonos a baterias
hacia zonas de expansién ; i
» Senfalizar y acordonar, desplazar personal administrativo » Equipo de comunicacion
disponible para ordenar flujos
>  Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacion a
zonas de expansion.
»  Reduccion temporal de complejidad de gestiones criticas
>  Movilizar recursos disponibles para operaciéon 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/ Operaciones
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Tabla N°31 GRUPO ACV — PRIORIDAD | ROJO
Organiza y ordena el area ROJA.

EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
Direccion CONCENTRACION DE VICTIMAS
e Jefe de Emergencia

Tareas: e Meédicos de Emergencia,
0 Habilitar espacios para la expansidon asistencial de Intensivistas.

victimas prioridad I. s Enfermeros de Emergencia y
0 Desplegar las carpas y mddulos prefabricados en las areas criticas

aéreas de expansion ROJO. o Técnicos de Emergencia y areas
0 Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas criticas.

plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos
e instrumental biomédico de la expansién asistencial | EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR

ROJO. EL PP 068:
0 Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y | e Carpas con identificacion de color
enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria ROJO |

O Mejorar seguridad-circulacion  interna-operatividad, | 4  Chaleco rojo

ampliar hacia zonas de expansién Linterna de mano y baterias
O Senalizar y acordonar, desplazar personal administrativo operativas

disponible para ordenar fiujos
0 Verifica nimero de victimas en ROJO.
0 Notificar al responsable del ACV.

Megafonos a baterias

Equipo de comunicacién

Grupo electrégeno

Luminarias

Kits para atenciébn medica
camillas plegables y coichonetas
o Equipos biomédicos portatiles de

| prioridad .
e Responsable: Jefe de Emergencia, prioridad I. Supervisor: Comandante  de
Incidente
Tabla N°32 GRUPO ACV — PRIORIDAD |l AMARILLO
Organiza y ordena el area AMARILLA. )
EQUIPO: Direccidn UBICACION: AREA | CONFORMANTES
DE
CONCENTRACION
DE VICTIMAS [ -

| e Médicos de Tépicos de Emergencia.

| Tareas: e Enfermeros de Tépicos de Emergencia

O Habilitar espacios para la expansion asistencial | «  Técnicos de Topicos de Emergencia
de victimas prioridad |l.

0 Desplegar las carpas y modulos prefabricados | EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP
en las aéreas de expansion AMARILLA. 068:

0 Instalar camillas plegables, mesas plegables, | «  Carpas con identificacion color AMARILLO
sillas plegables, balones de oxigeno y otros

.
;q;;p;c;sr;siigiu;ns?;ei;?;tim Aelr_\ltlaLlL'll)\i.omédico de |, (L:i:?;?; Q:n n‘::r::;l;/'obaterias operativas
0 Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accic_’)’n” : I\EA:Sii C?I;Ceisczrzlajtneigaa:ién
?nn :Cnefigﬁzr tareas, impedir concentracion | | Grupo electrégeno
O Mejorar seguridad-circulacién interna- : Ik'i"tg"na”ai)ara tencion edica |

operatividad, ampliar hacia zonas de expansién
0 Sefalizar y acordonar, desplazar personal
administrativo disponible para ordenar flujos
O Verifica nimero de victimas en AMARILLA.
0 Notificar al responsable del ACV.

e Responsable: Jefe de grupo, prioridad |I. Supervisor: Comandante de Incidente \
|

camillas plegables y colchonetas
e Equipos biomédicos portatiles de prlondad |
Il
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Tabla N°33 GRUPO ACV — PRIORIDAD Ill VERDE
Organiza y ordena el area AMARILLA.

LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

0 Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las
aéreas de expansion VERDE.

O Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas

| plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos
e instrumental biomédico de la expansién asistencial
VERDE.

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

0 Mejorar seguridad-circulacion  interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién

O Sedalizar y acordonar, desplazar personal administrativo
disponible para ordenar flujos

O Verifica nimero de victimas en VERDE.

O Notificar al responsable del ACV.

EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
Direccién CONCENTRACION DE VICTIMAS
e Meédicos de Topicos de |
Tareas: Emergencia.
O Habilitar espacios para la expansion asistencial de | ¢ Enfermeros de Topicos de
victimas prioridad Hi. Emergencia
O Habilitar Procedimientos para triaje, reanimacion, e Técnicos de Toépicos de
estabilizacién y tratamiento. Emergencia

EQUIPAMIENTO  FINANCIADO

POR EL PP 068:

e Carpas con identificacion color
VERDE

e Chaleco VERDE

Linterna de mano y baterias

operativas

Megafonos a baterias

Equipo de comunicacion

Grupo electrégeno

Luminarias

Kits para atencién medica

camillas plegables y

colchonetas

e Equipos biomédicos portatiles
de prioridad IIl.

* Responsable: Jefe de grupo, prioridad IlI.

Supervisor: Comandante de
Incidente

Tabla N°3¢ BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Controla Incendios y da seguridad a areas en riesgo.

| EQUIPO: Direccion | UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

Tareas:

O Habilitar los equipos de proteccion contra incendio, si se
tuviera.

O Aislar el entorno del incendio e impartir medidas de
perimetro de seguridad, mientras llega la ayuda, llamar a

central de bomberos 116
O Amagar el foco de incendio mediante extintores portatiles
y/o lineas de agua, notificar a la Central de Bomberos 116

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

I Brigadistas de Lucha contra
Incendio.

EQUIPAMIENTO:

e Vestuario y equipo de
proteccién contra incendio
Equipo de comunicacion
Extintores

e Herramientas contra
Incendios.

e Responsable: Jefe de brigada de lucha contra incendio

Supervisor: Comandante de
Incidente
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Tabla N°35 BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
Ubicacién y Rescate de victimas en zonas siniestradas.

EQUIPO: Direccion

| UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES |

0
D

]

O

0

Tareas:

Habilitar los equipos de Proteccion Personal.

Aislar el entorno ¢ escenario inseguro e impartir medidas de
perimetro de seguridad.

Evaluar los escenarios segun el EDAN, identificando las
zonas colapsadas, asi como relacionandolo con el CENSO
de cada area. MAPA DE ZONAS COLAPSADAS
Coordinar con Instituciones especializadas (Bomberos,
PNP)

Rescatar y movilizar atrapados en la zonas accesibles.

EQUIPAMIENTO:

Brigadistas de busqueda vy
rescate

Vestuario 'y equipo de
proteccion de rescate

Equipo de comunicacién
Casco, linterna y baterias
Herramientas de rescate en

estructuras colapsadas.

Responsable: Jefe de brigada de bdsqueda y rescate.

Supervisor:
Incidente

Comandante de

Tabla N°36 BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES -

EDAN
Evalla dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos 0
destructivos.
EQUIPO: Direccién | UBICACION: Pabellones CONFORMANTES [
|
Tareas: e Brigadistas EDAN
« Evaluacién Réapida durante las 02 primeras horas. '
¢ Evaluacion preliminar en las primeras 8 horas EQUIPAMIENTO:
« Evaluacién complementaria entre las 8 a 72 horas | » Vestuario y equipo de
e Registra en formulario preliminar y complementaria, proteccion
calificando como insegura, incierta u operativa. » Equipo de comunicacion
o Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas | ¢ Casco, linterna y baterias
y libres de obstruccion Las rutas de salida estan claramente | o Formatos de registro de
sefializadas claramente marcadas y libres de obstrucciones. informacion  Evaluacion  de
s Procedimientos operativos para respuesta en turnos Dafios y  Analisis  de
nocturnos, fines de semana y dias feriados. necesidades.
e Procedimientos para evacuacion de la edificacion de
pacientes, visitas y personal | |
¢ Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a _
otros hospitales, con formatos especificos que faciliten el |
censo de pacientes ante las emergencias.
e Comité de vigilancia Epidemioldgica intrahospitalaria
implementa procedimientos especificos para caso de ‘
emergencia o atencion masiva de victimas
¢ Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor: Comandante de
Incidente
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6.3.4 PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION
DE LA ATENCION DE SALUD

= Coordinacion: E| Director del HNHU en calidad de Comandante del
GTGRD sera el responsable de las coordinaciones o a quien delegue las
funciones.

= La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumira su
responsabilidad coordinando y logrando la efectividad de las referencias
de victimas en condicién critica producto de los EVENTOS ADVERSOS
gue se susciten en relacion al escenario de Semana Santa 2024.
Debiéndose coordinar directamente con el Jefe de Guardia de turno.

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

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico
Departamento de Patologia Clinica y anatomia Patologica
Departamento de Diagnostico por Imagenes
Departamento de Farmacia

= Calderos, Grupo Electrogeno
Los departamentos, servicios, areas y oficinas, deberdn mantener
actualizado el directorio de su personal a cargo médico y no médico, asi
como del personal administrativo.

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

s £n caso de arribo aéreo, donde se establece el puenfe aeromeédico, se
debera coordinar con respecto a las referencias de pacientes, con el Jefe
de Guardia de turno y en referencia al aterrizaje y operatividad del
Helipunto se coordinara con la Jefa de la UGRD-HNHU o el Personal
de turno del EMED, estableciendo un flujo de atencién y recepcion
aeromédico, donde participa el personal de seguridad para establecer el
perimetro de seguridad y evitar el ingreso de cualquier persona a la zona
caliente (aterrizaje).

» Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se
deben desarrollar ante el arribo masivo de victimas, inmediatamente se
debe determinar los procedimientos de respuesta incluidos en el presente
plan son:

Procedimiento para Triaje, Reanimacion, Estabilizacién y
Tratamiento:

E! Triaje es el método utilizado para la clasificaciéon de victimas de acuerdo
a su gravedad, en situaciones de victimas masivas; permite realizar una
rapida valoracion de los pacientes que ingresan producto de situaciones
de emergencia por desastres.
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' EQUIPOS DE ATENCION RESPONSABILIDADES
HOSPITALARIA
Equipo de triage hospitalario Personal de Box Emergencia y/o personal designado
por el jefe de guardia o jefe de Departamento de
. Emergencia
Equipo de atencién prioridad | Personal de trauma shock — UTI - UCI
| Equipo de atencién prioridad I Personal de Topicos de emergencia
Equipo de atencién prioridad |l Personal de Consultorios y Hospitalizacion
| Equipo de terapia Intensiva | Personal de UTI =UCI Adultos- Pediatricos
Equipo de Intervenciones Quirargicas Personal de SOP — Recuperacién R
" Equipo de Hospitalizacion Personal de Hospitalizacion
Brigadas de Salud Mental Personal de Salud Mental- Brigadistas Hospitalarios
Otras Actividades:

e Revision del Plan de Contingencia.

e Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal, camas,
ambulancia, insumos y medicamentos).

e Operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia.

e Programacién y difusién del rol del personal programado a diferentes areas
segun la emergencia.

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

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

e Integracién del accionar con la oficina de Administracion, Transporte, Servicios
Generales, garantizando operatividad y combustible las 24 horas de las
ambulancias.

» Organizacion de Kits de medicamentos de emergencia (Farmacia emergencia-
Emergencia).

e Implementacién de Aéreas de Expansion Asistencial, segun la magnitud del
arribo y el tipo de emergencia — Jefe de Guardia/ UGRD-EMED.

o Verificacion de la Oferta Mavil complementaria, propia y en sesion de uso.

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

e Atencion en Hospitales de Campafia/Masiva, en coordinacion con la
Instituciones segun Jurisdiccion y Sector (DIRIS LE / DIGERD-MINSA).

¢ Brigadistas Hospitalarios - HNHU.

¢ La necesidad de Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

e Intervenciones de salud publica.
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Tabla N°37 Descripcion de Procedimientos Atenciéon Masiva

Areas de
Expansién
Asistencial
Hospitalarias vy

no Hospitalarias

mobiliarios y otfros recursos de las areas de
expansion asistencial.

1.2. Determinar areas de expansion posibles segun
el escenario.

1.3. Aplicacién de Triaje START para emergencias
masivas.

1.4. Evacua a las victimas clasificadas como Rojo a
las areas de expansién del Hospital.

1.5. Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere a las areas de expansion
asistencial en caso necesario.

1.6. Atiende a las victimas clasificadas como Verde
y las da de Alta.

1.7. Las victimas clasificadas con color
Negro/blanco seran trasladadas a la zona
respectiva-mortuorio.

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 Operaciones en 1.1. Instalacién y despliegue de carpas, equipos, Grupo de trabajo en Gestion

de Riesgo de Desastres
UGRD-EMED

Oficina de Mantenimiento y
SS8.GG:

SCSH (Sistema de Comando
Salud de Incidentes
Hospitalario)

Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos

Anatomia Patoldgica

3.2. Vigilancia epidemiolégica - Epidemiologia

3.3. Instalacion de la sala de crisis en el Espacio de
Monitoreo de Emergencias y desastres.

3.4. Vigilancia de agua y saneamiento

3.6. Movilizacion de brigadas de Salud mental

2 Activacion  de | 2.1. Activa a las brigadas hospitalarias internas. Grupo de trabajo en Gestién
las Brigadas | 2.2. Implementa los procedimientos de control de | de Riesgo de Desastres
Hospitalarias. incidentes (amago de incendios, fuga de agua, escape de | UGRD-EMED

materiales peligrosos), en caso se susciten durante las | Oficina de Mantenimiento y
fiestas Navidefias y Afio Nuevo. SS.GG

2.3. Participa en la instalacién y operatividad de la | Farmacia

Expansién asistencial Emergencia

2.4, Asegura y custodia el stock de medicamentos e

insumos médicos.

2.5 consolida informacion de las reservas de agua,

combustible y alimentos, para su desplazamiento y

asignacion.

3 Monitoreo y | 3.1. Evaluacién de dafios y analisis de necesidades, | UGRD
seguimiento mediante EDAN e Informe Preliminar. Grupo de trabajo en Gestion

de Riesgo de Desastres
Salud Mental
Comunicaciones
Epidemiologia

Intervenciones
de salud
publica.

4.1. Vigilancia epidemioldgica.

4.2. Vigilancia de agua y saneamiento

4.3. Control sanitario de Albergues

4.4. Movilizacién de brigadas de Salud mental

4.5, Asegurar la operacion de los programas de salud
sexual, salud reproductiva, planificacion familiar, adultos
mayores discapacitados, pacientes cronicos y otros
grupos vulnerables.

4.6. Implementacion de practicas seguras y saludables
en comunidades afectadas.

4.7. Implementacion de un sistema de comunicacién e
informacion comunal.

4.8. Gestion de las necesidades y tareas del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA.
Sequn la categoria presupuestal PP 0068 Reduccién de

UGRD /HOSPITALES / EESS
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Desastres.

la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencia por

4.9.Implementacion y conduccion de
presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la
EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE URGENCIA

la gestion

Capacidad de Expansion

AMBIENTES - AREAS SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA: Se
refiere a las caracteristicas de las &reas y ambientes transformables que podrian ser utilizados
para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastres.

Fig. N°07

ZONA DE EXPANSION ASISTENCIAL N°1 Y N°2, area destinada por acuerdo del grupo de trabajo-grd-hnhu. Ubicado
entre el cenex y la uci de emergencia. Area aproximada de 1000 m2, con puntos de agua y desague, asi como

conexion a electricidad.

Despliegue de oferta movil (carpas-toldos- camillas-luminaria-lavadersos-mantener la continuidad operativa)

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

— h I INGRESO I

I;};x-s “ ...gg-';,a:w.-r-:;.‘:rﬁ < aTE

v/

Tabla N°38. AREA DE EXPANSION PARA ATENCION MASIVA Y OFERTA MOVIL

ZONA DE EXPANSION DE 1500m2, ubicada entre el CENEX y UCI- EMERGENCIA, tiene puntos luz, agua y desagile. (CONDICIONADO A
LUBICACION DEL EVENTO, LAS ZONAS DE EXPANSION PUEDEN SER MOVILIZADAS SEGUN EL JEFE DE GUARDIA)

| LIMITE NORTE

UCI- EMERGENCIA

{ LIMITE SUR CENEX
LIMITE ESTE HOSPITALIZACION B1-ZONA EVACUACION N°03
LIMITE OESTE LADERA CERRO
COORDENADAS DE GEOREFERENCIA DEL AREA DE S:-12.041648
EXPANSION-HNHU W: -76.93574

HELIPUERTO: Puente Aéreo medico Zona ubicada al costado
del estacionamiento N°01, frente a la UGRD-EMED-HNHU

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE: identificado
Base, UNANUE radio FR: 122.000
**PNP/FAP

Central de Operaciones Policia —- CEOPOL
Ceniral Aviacion telf.. 016803290 / 015753036 / 980121076 / 959032691

COE SALUD: 946285617
SAMU-JEFE DE GUARDIA: 977496171

! COORDENADAS DE GEOREFENCIA-HNHU

S 12°4'0", W 77°1' Q"

| (en decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267 280480 18L.

43




PERU | Ministerio

de Salud

Hospital Nacional
 Hipolito Unanue

Unidad de Gestién del
Riesgo de Desastres

DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

~ NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHO”

UNIDAD DE INTERVENCION RAPIDA "UIR"

Versitn: REV 00 - UIR- UGRD - 2004

Modulo: Logistica

Area: Uir
T &
Encargados: Luis Sanches / Frank Osorie
4
FECHA DE
{oMGo NOMARE CEL FRODULTO DESCRIPLION MOVIMENTD INTC | OPERRATIVAS, OBSERVACION
TOSX3 | TOLDO 6°3 mt ALk 3 PRESTAMO A LABORATORIO
mes COBERTOR
ESTRUCTURA
«
CARTC  |CARPATIPOC 6*3 mts COBERTOR 2
ESTRUCTURA
CARDA  |CARPA DOBLE AGUA 64 mts COBERTOR | 2
ESTRUCTURA
»
CP. 7124 |CARPA DOBLE AGUA 2,5*3 mts COBERTOR 1
MEG iMEGAFONOS INCLUYE 16 PILAS 3
MPP4  BIOMBO DE 3 CUERPOS 7
MPB4 | MESAS PLEGABLES PLOMAS 0.69 x1.52 » 0.72 mts 4
| — INCLUYE 2 BANCAS POR MESA || =
[ 1.5 X0.65 mts
i GRIFERIA EN ACERO
LAVAMANOS -
T MERGENCIA
|LAVADERD COMPLETO e 1 3 SE PRESTO A UCI DE EME
| TUBER(A -
|CATRES PLEGABLES CON
CATM 8540.6%0.7 4
|coLeronETa szuL RdSt(Crnt . B
cost CAMILLAS TIPO 3 :ZEE:A h SE PRESTO A JEFATURA DE
PLEGABLES/COLORES § VERDE GUARDIA 2 CAMILLAS PARA BOX
[SILLAS DE METAL 21
- [ — L e
BAEX  |CONOS DE SEGURIDAD 30
= = PVC . Il "
CORS  |BARRAS EXPANDIBLES 15
CONTENEDORES DE RESIDUOS 07 ROJOS
ST 08 PLOMOS 13 POR DEFINIR UBICACION
P 016621 a
CP. 016150 H20 SE ESTA DANDO PARA LA
.. 016349 | PXINTORES 25GLN 3 PRACTICA DEL DIA 12/03/2024
C.P. 016144
ESCALERAS DE ALUMINIO 08 PASOS 2
JUEGOS DE LUMINARIAS CON . - . .
EXTENSION ELECTRICA _
TRIPODE BASE DE DOBLE ILUMINACION DE EMERGENCIA ;
REFLECTOR 360W
LETRERCS DE INSTALACION DESCI |VARIOS 2
GRUPQ ELECTROEGNO 5 KW 1 POR MANTENIMIENTO COD:0048
| SE PRESTO AL AREA DE
EXTENSIONES ELECTRICAS 37.5 METROS 1 I recToLOGI
|em~snouss ELECTRICAS 32 METROS 1
EXTENSIONES ELECTRICAS 30 METROS 1
EXTENSIONES ELECTRICAS 25 METROS H
EXTENSIONES ELECTRICAS 23 METROS 1
EXTENSIONES ELECTRICAS 12.7 METROS | 1
lmsnsmms ELECTRICAS 5 METROS 2
COLCHONETA NARANJA 1
MALETIN DE ABORDAJE MEDICAMENTOS VARIOS 3
FEL - INMOVILIZADOR LATERAL / h
INMOVILIZADOR CERVICAL
CAMILLA RODANTE 1
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Tabla N°39.

ALIMENTOS EN ALMACEN DE INTERVENCION RAPIDA (UIR)-UGRD-EMED

Botellas de agua de 625ml 675
Bebidas rehidratantes 411
Galletas soda 153
Galleta integral 207
Galleta vainilta 318
Conservas de comida preparada enlatada 393

EXTINTORES DE STOCK EN ALMACEN GENERAL UGRD- EMED

Tipo de extintor

Capacidad Ubicacion

Acetato de Potacion 1 Almacen general de la UGRD-EMED
Agua Presurizada 2.5 g 1 Almacen general de la UGRD-EMED
Agua desmineralizada 2.5 gl 1 Almacen general de la UGRD-EMED
C02151b 1 Almacen general de la UGRD-EMED

MALETIN DE SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE SALUD: U_BICAQ_K’)N..U_GRD-__-_EN_IE-D

sl ari0s
R 1
re— 1

CHALECO DE COMANDQ DE INCIDENTE

CASACA COMANDANTE DE INCIDENTE

CINTAS REFLEXTIVAS PARA CHALECO

PLANOS HNHU PLASTIFICADOS

ROTULQ PC PLASTIFICADO

LINTERNA DE MANO

LITERNA DE CABEZA

TARJETAS DE ACCION ANTE EVENTOS ADVERSO

TARJETA DE FUNCIONES SCt

CINTA PERIMETRO DE SEGURIDAD

TARJETAS DE TRIAJE

BRSZALETES IDENTIFICACION DE PACIENTES

FOLDER DE FORMATQS (EDANS, F. PRELIMINAR,REG. DE VICTIMAS, PLANOS POR NIVELES, ETC)

MATERIALES DE OFICINA {TABLERO, LAPICEROS, LAPICES, PLUMONES, ETC)
CUADERNO A4
LUZ DE BENGALA

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

El HELIPUNTO, queda operativo ante las posibles referencias y Contrareferencias que se necesiten para
ntener la linea operativa de atencién rapida. Se capacita mensualmente a personal del servicio de
ergencia y cuidados criticos, segun el Plan de Capacitacion anual.
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6.3.5 PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Para la Continuidad de Servicios del HNHU, se presenta:

a) Grupo de Trabajo segln sesion y coordinacion, establecera y designara
actividades y roles al personal asistencial y Brigadas Hospitalarias.

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

c) Realizar la limpieza, acondicionamiento y desinfeccion del area de
expansion que se designe, para la instalacion y/o acondicionamiento con
la oferta movil.

d) Sila demanda supera la oferta de atencion, se debe utilizar recursos de
contingencia destinados para emergencia y desastres, y/o adquirir
recursos, como ofertas moéviles: carpas, modulos de emergencia, toldos,
equipos, insumos, mobiliarios, entre otros; para establecer la oferta en el
area de expansion determinada, asl como también la adaptacion de otras
infraestructuras que permitan cubrir la sobre demanda de atencién, en
forma inmediata o temporal.

e) Asi mismo ante el colapso de los servicios de hospitalizacion, se
recomienda el traslado y/o referencia de los pacientes no criticos y la alta
a quienes puedan continuar tratamiento ambulatorio. HOSPITALIZACION
FUNCIONAL.

f) Para el aumento de casos de Dengue se implemento, triaje diferenciado
en el servicio de emergencia, camas en servicio de hospitalizacion de
Infectologia F2 con 06 instaladas y 06 por expansiéon, 02 cama en UCI
adultos C2.

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

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

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

j) Garantizar el manejo de la gestidon de residuos sélidos en el area de
expansion.

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

l) Revisar la disponibilidad de los recursos, Humano, logistico y
presupuestal.

m) Evaluar la operatividad del sistema de referencia y Helipunto; para la
recepcion de aeromédica.

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

o) La Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres, cuenta con material,
insumos y equipos basicos para la apoyar en la instalacién de oferta movil
como; camillas fijas, mesas plegables, biombos, luminarias, contenedores
de residuos, EPP, 03 Maletines de abordaje, entre otros.

Coordinacién con Instituciones:
e Direccion de Redes Integradas de Salud — Lima Este. (DIRIS LE)
e GT- GRD Distrital El Agustino — Plataforma de Defensa Civil
o Direccion de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional
en Salud, DIGERD.
¢ Direcciéon General de Operaciones en Salud
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+ Direccion de Intervenciones Estratégicas en Salud Publica.
e SAMU, CGBVP, PNP, Instituciones Educativas
Procedimiento de Fin de la Emergencia:
Propésito: Desactivar el Plan de Contingencia
» Mediante un comunicado oficial, se declara la desmovilizacién del personal
y repliegue de la oferta movil, Fin de la Emergencia.
» A cargo del Director del Hospital Nacional Hipolito Unanue

6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
IDENTIFICADAS

6.4.1 PROMOCION DE LA SALUD

= Elaboracién de material de difusion: mensajes institucionales y/o del MINSA.

= Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacion y
respuesta frente a la atencién de mltiples heridos por movilizacion de masas
y aglomeraciones; productos de las celebraciones de la Semana Santa 2024,
que se manifiestan en la actualidad.

6.4.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA E INVESTIGACION DE CASOS Y
CONTACTOS

= Prevencion y control de enfermedades trasmisibles.

= Monitorizacién de la vigilancia de las Infecciones asociadas a la atencion
Sanitaria.

= Informacién a DIRIS LE y CDC

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

= Capacitacion a los equipos de respuesta rapida del hospital para la

intervencién frente al arribo masivo de pacientes producto de las
movilizaciones masivas eventos adversos relacionados a las celebraciones
por fiestas Navidefias y Afio Nuevo, en el escenario de las lluvias e
inundaciones.

6.4.3 LABORATORIO Y SOPORTE DE DIAGNOSTICO

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

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

6.4.4 MANEJO DE PACIENTES POR ARRIBO MASIVO PRODUCTO DE
MANIFESTACIONES MASIVAS, MOVILIZACIONES, ACCIDENTES:

La atencién de estos pacientes sera:

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

2. Sera clasificado seglin la evaluacién médica para su pronta atencién.

3. Siel paciente es critico ingresara directamente a trauma shock.
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4. Sies paciente obstétrico, ingresa directamente a la zona de triaje Gineco-
obstétrico, para su pronta atencion.

6.4.5 PARA LA ATENCION DE PACIENTES GRAVES CON SOPORTE
VENTILATORIO Y MONITOREO INTENSIVO
La atencién de estos pacientes sera:

1. Se coordinara la referencia y se procedera a ingresar al paciente a
Triaje y/o area destinado segtn el escenario actual.

2. La hospitalizacién de pacientes por Dengue, se dispone de triaje
diferenciado en el Servicio de Emergencia, la hospitalizacion se realiza
en el Pabellon F2 con 06 camas instaladas y una ampliacién de 06
camas a la sobredemanda, 02 camas criticas UCI C2 aduito. .

3. Siserequiere internamiento a pacientes Covid se dispone del Pabellon
D1 Covid con ampliacién de 03 camas.

4. La atencion estard a cargo de Emergencia y Cuidados criticos,
personal capacitado (Médicos, Enfermeras y tecnicos).

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

22 camas de UCI adulto

28 ventiladores mecanicos

24 aspiradores de secreciones portatiles

03 coche de paro

03 coches de medicamentos |

6.4.6 PARA LA ATENCION DE PACIENTES REFERIDOS POR PUENTE
AEREO-AERO EVACUACION.

La atencién de estos pacientes sera:

1. En caso de que sea coordinado por SAMU u otra institucién (PNP-FAP-
FUERZAS ARMADAS), la comunicacion se realiza directamente con el
Jefe Guardia de turno, para la recepcién y atencién de los pacientes,
segln capacidad, gravedad y especialidad.

2. Encaso de que la PNP CEOPQL- Central de Operaciones de la Policial,
se comunicara con el Jefe de Guardia de turno para informar del estado
del paciente y las condiciones del transporte, para su aceptacion o
negacion.

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

4. Personal de Seguridad junto con personal de SEGUROS, PAU,
Admisién y Farmacia, activaran el Flujo de cerco perimétrico de

o seguridad, cerrando el ingreso a playa de estacionamiento N°02 y
Svles s retirando a la gente que se encuentre en el area de admisién del
{@é@i SIS y sus alrededores, asi como la liberacion de la ruta de la brigada
\‘_’\_/,_/ ee’ hacia emergencia, sefializado con amarillo.

5. Se activa el flujo de recepcién de paciente por traslado aeromeédico, el
cual contempla la alerta y seguridad; activando los equipos que
abordaran la recepcion de la aeronave — Brigada de recepcion, ei cual
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cuenta con su EPP. Esta a cargo del servicio de Trauma Shock y

Emergencia.

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

7. El paciente sera recepcionado y abordado por el personal de trauma
shock.
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6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
Delimitar el requerimiento econémico que el plan de contingencia necesita para su
implementacién, cuyo presupuesto se encuentra asignado dentro programa
presupuestal PP 068 programados en la Institucion y gestionar una demanda adicional
en caso sea necesario.
PROGRAMA FINALIDAD MET | FUENTE
PRESUPUESTAL A DE GENER
FINANCI | ICA DE Esgi‘;':(')m DESCRIPCION PREST‘C’)';‘;ESTO
. AMIENT | GASTO
_! 0
ADMINISTRACIONY | 78 ADQUISICION DE
ALMACENAMIENTO 2.6.3.2.4.1 MOBILIARIO, EQUIPOS Y oo
DE APARATOS MEDICOS S
INFRAESTRUCTURA 26
MOVIL PARA LA ' EQUIPOS E
ASISTENCIA FRENTE 2.6.3.2.95 INSTRUMENTOS DE EoE 00
A EMERGENCIAS Y MEDICION h—
DESASTRES N
2.3.199.199 | OTROS BIENES 20.000.00
]
OTROS EQUIPQS DE '
231711 CAMPARNA 6.534.84
| | Recursos
068.REDUCCION | |MPLEMENTACION | 77 Ordinario 231211 VESTUARIO ACCESORIOS Y | ) o o
DE DE BRIGADAS PARA s - PRENDAS DIVERSAS S
| VULNERABILIDAD | LA ATENCION MATERIAL, INSUMOS
Y ATENCION DE FRENTE A 231821 INSTRUMENTALY 25.000.00
EMERGENCIAS EMERGENCIAS Y ACCESORIOS MEDICOS
POR DESASTRES DESASTRES l 23 2.3.16.1 4 | DESEGURIDAD 15.000.00
82
SEGURIDAD FISICO MANTENIMIENTO Y/O
FUNCIONAL DE 232421 ACONDICIONAMIENTO DE | 10.000.00
SERVICIOS INFRAESTRUCTURA
PUBLICOS
DESARROLLO DE | 79
LOS CENTROS Y OTROS RPTOS Y
ESPACIOS DE | 23.16.12 ACCESORIOS PARA 6.400.00
MONITOREO DE EQUIPOS DE A
EMERGENCIAS Y COMUNICACION
I DESASTRES
| TOTAL 118,934.84

6.6

MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacién de los avances y el cumplimiento de los objetivos seran llevados a cabo
por el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres y areas criticas, liderado
por el Director del HNHU, Dr. Carlos Alberto Bazan Alfaro.
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VIl. ANEXOS
a) Escenario de Riesgo en Salud
PROBABILIDAD ELEMENTO FACTORES DE
_| AMENAZAS ] DE OCURRENCIA | EXPUESTO VULNERABILIDAD i
' ' ALTO riesgo de
1. COMPONENTE Colapso
ESTRUCTURAL.: estructural
-EESS con alta vulenarabilidad
por SU VALORACION ALTO Riesgo
ESTRUCTURAL ALTO ES 0% de mortalidad
y morbilidad. |
Sismos de gran ALTO riesgo de
magnitud ALTA 2. VULNERABILIDAD NO Colapso no
| ESTRUCTURAL estructural
| -EESS con alta Vulnerabilidad en
Techos, cielo raso, canalestas, ALTO Riesgo
confl drenaje, sistema electrico y agua. | de morbilidad y
| onflictos mortalidad
[ sociales ALTA EL HOSPITAL
{ Comunidad
| Concentracién Rle_sgo MEDIO
masiva de = nlve_l f
prersonas ALTA ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: ]E’Jggg'rfgl &8
S Los EESS tienen limitada )
ucesos con capacidad presupuestal para S
mdltiples desarrollar capacitacion, Planes lelt?cmnes
victimas ALT de respuesta, Simulacros y para ‘a

articulacion con la Comunidad
frente a Desastres.

respuesta, que
contribuye a
incrementar la
morbilidad y
mortalidad

52




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS NAVIDENAS 2023 Y ANO NUEVO 2024 DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE.
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

b) Procedimientos para Declaratoria de Alerta Frente a Emergencias y Desastres
Notificacién del evento:
La informacion debera de hacerse llegar a la méaxima autoridad presente, quien a su
vez comunicard de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA, DIRIS LE,
Direccion General de Gestion de Riesgo de Desastres — DIGERD/COE Salud.
Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad
de Salud, con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y
oportuna de los dafios a la salud de la poblacion, 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:

&
e

e

S

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

Alerta Amarilla, situacion que se establece cuando se recibe informacion 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,
Disponer el directorio del personal y de otras Instituciones.

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

En caso de alerta roja:

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

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

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

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

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

Sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia.

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

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

Activar los planes de contingencia o respuesta.

Fin de la Respuesta:
El fin de la Emergencia por alerta roja, depende del ente rector de salud.
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v Elfin de la emergencia institucional depende del director del Hospital al ser el
comandante del sistema de comando incidente, una vez que se haya controlado el
evento que origino la situacion de emergencia.

de Respuesta

4.5. Moviliza stock de medicamentos e insumos médicos para
la atencion de salud.

4.6. Activa la movilizacién de las ambulancias y brigadas de
Salud.

4.7. Evacuacion o alta de pacientes segin complejidad

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

USGYM
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o | SECUENCIA
N DE ETAPAS ACTIVIDAD = RESPONSABLE —‘
Evalla la situacién y efectos del arribo masivo de pacientes |
por consecuencia de la celebraciones de Semana Santa
2024. .
1 Activacion Declaratoria de Sesion Permanente del Grupo de Trabajo ‘I?;;zcéc;rg:anrzzgl
Alerta de Gestion del Riesgo de Desastres. GT-GRD-HNHU
Seguridad Interna
EMED
1. Activa el Plan de Contingencia frente a Semana Santa del |«  Director General HNHU /
28 de marzo al 01 de abril del 2024. Jefe de Guardia
Respuesta 2. Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo GRD- | , Grupo de Trabajo de
2 fiio . HNHU. . . - Gestién del Riesgo de
emergencias 3. Autoriza el desplazamiento de recursos humanos, Ioglstlcos Desastres-HNHU
e gp;’fﬁc‘:ttij\::.os de respuesta para asegurar la continuidad : UGRD-EMED/HNI:iU N
3.1. El centro de Operaciones de Emergencias de Salud
centralizaré la informacién para la Toma de Decisiones del |« Espacio de Monitoreo de |
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo-GTGRD - HNHU Emergencias y
Activacion de | 33 e e ls operacién el sistema de. comunicaciones | Desasires-HNHU
3 Alarma y | oo 9 P A s Grupo de Trabajo de
gestion de la entre las areas de expansion |nterpa y externas Gestion del Riesgo de
informacion 3.4. Mantiene coordinaciéon operativa entre los subsectores de
salud, DIRIS LE y otras IPRESS. Desastres-HNHU.
3.5. Prepara los reportes de situacion, asi como la sala
situacional por recepcién de pacientes referidos, y luego con
- periodicidad de al menos 24 horas. __ :
= Grupo de Trabajo de
4.1. Activa las acciones de Continuidad Operativa de la Gestion del Riesgo de
Institucion. Desastres.
4.2 Implementa los procedimientos de control de incidentes s Unidad de Gestion de |
4.3 Triaje y clasificacion de pacientes. riesgo  de Desastres
4.4, Ilmplementa las aéreas de Expansion asistencial y oferta HNHU
. mévil complementaria, movilizando todos los recursos | .
4 Operaciones humanos y materiales para cubrir la atencién. JE e
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, DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

ANEXO 3: FLUJOGRAMA MANEJO DE DENGUE o CHIKUNGUNYA o ZIKA - HNHU

Paciente Se capta en sziz;‘m;”“m'w Investigar otra
Febril <7 dias TRIAJE i {Caso probable de Denqus ehobgia
Emergencia 1 Chikungunya { 2ika)
Caso Probabls de Dengue sin
Sg. de alarma (Maneio Médico encargado de triaje verifica
ambutatorio se contrarrefiers a su condlicibn de paclante v determina
Establacimiento de Salud para ser prioridad de atencidn de emargencia
musireado), s& comunica 8 la
DIRISLE @

Caso Probable de Dengue con Signos
de Alamma o condicién de vulnerabilidad
o Caso Probable de Dengue Grave
Pasa a BOX para atenclon Inmediata

e

Caso Probabls de
Dengue con Signos de
Alarma ! Chikungunya /
Zixa 0 condicidn de
vuinerabliidad

Caso Probable
de Dengue Grave

Oblencidn de muestra de
sangre
Se hospitaliza en Infectologia Se hospraliza en
{F2}, n camas para manep de Trauma Shock o UCH
Dengue i Chikungunya f Zika
L 4
Se envia muestra a DIRIS
Lima Estle, con ficha
epdemiologica
correspondiente
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024
«ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

ANEXO 4: ALGORITMO DE MANEJO DEL DENGUE

FIEBRE CON SOSPECHA DE DENGUE Presenta Dos 6 mas de los sigulentes signos
Fiebre de menos de siete dias de evoluarédn. Y Cafalea y/o dotor rezoecular. Leucopenia
Vive en 8 ha vi2|ado a un drea de transmision de Oencue. Erupcion curdnea Petequias o prueba de torniquete
Nayseas y vomitos positiva
Malestar ceneral, miodrtralaias.
v v
SOLICITAR NOTIFICAR VIGILAR Y EVALUAR SIGNOS DE ALARMA
CONFIRMACION A LA AUTORIDAD SANITARIA l Dolor sbnominal Intenso y continug Sangrado de mucosas
DE LABORATORIO CORRESPONDIENTE Vdmitos persistentes Somnolencia o iritabilidad
SEGUN Derrame serosolen penitoneo, pleura Hepatomegla {>2 tm)
SITUACION o pancardiajdetectado por examen tLaboratorio: incrementa brusco dal hematocrito
EPIDEMIOLOGICA cinico, por imagenes {ecografia itante con rapida dis onde! recuento
abdaminal & Rx de torax) de plaquetas,
NO PRESENTA NINGUN SIGNO DE ALARMA | PRESENTA UNO O MAS SIGNOS DE ALARMA
Evatuar condiciones co-existentes o riasgo sedal: I DERIVAR |
Condiclones co-existentes: Embarazo, menores de 2 afios, adultos mayores ({0 INICIAR TRATAMIENTO INMEDIATO EN EL SITIO DE LA ATENCION ¥ DURANTE EL TRASLADO
afios y mas. obesidad. diabetes, cardiopatias v otras condictonas de nesga
Rieszo social: wvir solo, dificd sccaso al hospital, pobreza extrama, otros.
i r 1 e
AUSENTES l PRESENTES ¢ DENGUE GRAVE
. DENGUE CON SIGNOS DE ALARMA Criterios: Uno 6 més de los siguientes haillazgos.
| DENGUE SIN SIGNOS DE DENGUE CON CO-MORBIIDAD Criterios: Chogue hipovolémiro por fugs de plasma
ALARMA N CO-MORBILIDAD 05 3 Difi i
Coterios: _Uno o mat signos de Alarma Dificwitad respiratoria por acumulacidn de lquide
Criterios: . Condiciones pre-existentes, 0 Sangrado grave.
.Sin signos de starma,y - Riesgo so0al .Afectacion grave de érganos
. Toiera adecuados
volumenas de liguidos

Tiene diuresis notmal

! v / v !
GRUPO A GRUPD B GRUPOC
Puede maneiarsa en el hagar Requiere hospitahizacion Rgggiefehosﬂ tatizacion, E!!ef!memmteen m
PRUEBAS DE LABORATORIO PRUEBAS DE LABORATORIQ PRUEBAS DE LABORATORID PRUEBAS DE LABORATORIO
Hemoprama con plaguetds (si 2s posible) Hemograma con plaguetas Hemogtema con plagquetas Hemograma con plaquetas,
Grupa Sanguineo ¥ Factor RH.

TRATAMIENTO

Repost refabivo £0 cama, con aisiamiento para evitar
preadursy de los zancudos

Adeguada ingesta de liquidos {1 1/21itro 6 mas pordia)

\Paracetamol

Aduitay 500 - 1000 mg cada 6 horas, méximo 4g pordia,
Nifios de 102 15 mg/kg/dias.

NQ USAR ASPIRINA ny otras AINES.

N0 ADMINISTRAR anhib:oticos ni corucoides,

Evtar medrcamantos por vwa intaamuscular.

Brndar Informacion cral y escnta sabre signas de
slarma, medidas de prevencidn ycontzalndicasiones.

SEGUIMIENTO

Control - seguimienta diano.
Buscar s1ghos de alarma en cada consuita hasta 48
horas postenores af teye defa fiebre,

5

EBUS(&! 512703 ¥ sintomss de mejena ¢inica,

{Hemugrama cada dos dias, de ser posible cada 24 hcms]

Abreviaturas

{Hto: Hematocnto

TP Tiempo de Protrombing

1974, Tsempo Parcial de Tromboplasting Activada

[Hemograms digno.

TRATAMIENTO
Hidratadién Via Ora) de scuedo 3
cond:cidn pre-exstante

S1 no tolera 13 via eral, tmiciar mdrataedn
endavenosa con cnstalordes 3 2-3 mifkg,

de acuerda a condiciones pre-extsientes.
L Astamiento de tos pacientes de Jos

rancudos
viglancs ymontoreo clinica

Tratamiento sintomatico (gual que los
cas0s de manes ambylatono

Brindar informacion oral y cscnts sobre
tas medidas de prevencion. signos de
atarma al caso yfamiliares

SEGUIMIENTD
Contral de signas witales y monitoreo del
balance hidrico.

Buscar signos de alarma hasta 48 horas

Vigitat condsciones asomadas

158 Sclucion Fistoldrica

|

TRATAMIENTO
Tomar muestra para Hie antes de hidratar al

pagiente.
.Administrarsolo solucién salina 0.9% lactato, 10
o Ringer mifxg/hora en L hora,
Evaluar:
Si persisten los signos de alarma repetir ¢l
lento 16 2 veces mas

51 hay mejoria de 10s $1gnos de alarma ybajs de
Hto, rieducts goteo 3 57 mi/kg/hora por 2-dhoras.

Reevaluar;
$i conkinua la mejoria clinica, reducira 3-5
mi/kg/hosa por 2-4 horas mas.

$i continua mejorands, seducir 3 2-3 mifkg/hora
por 24-48 horas mis € intarar hidratacidn aral.

51 hay un empeoramiento de los signas wtales y/o
un aumento de Hto, manejar el caso como deague
Rrave.

$i hay un empeoramiento de los signas Wtales y
un descanso brusco de Hto, considerar
hemorragias (ver dengue grave)

SEGUIMIENTO
Gontrol de signos vitales yperfusidn periférica
cada 1-4 horas.
Hto durante rebidratacién ycada 12 horas hasta 24
48 horas posteniorat inicio de 12 via oral.

Laboratorio: glicemia, TP, TPTA, Fibrindgeno,
En2imas Hepdticas, Proteinas Totales/ Aibamina,

Critatios de Alta de Casos hospitalizados: para el
. Auszocia de Fiebre por 48 hotas

alta debe de verificarse o siguiente:

, Mejoria dei Estado Clinico , incremento de | numero de plaquetas.
Ausercia de dilicultad respiratorta, Hematocrito estabie sin hidratacidn intravenosa,

Parfil de-coaguiacion, RX DE Torsxy Ecegrata Abdomina!

Ciros, sexin condicién clinics asocada,
TRATAMIENTO

Tomarmuestra para Hto antes de hidrataral
paciente.

Inicrae sotutién salina 0.9% o Ringer Lactato 3 20
ml/kg ¢n 15-30 minutos,

Evaluar:

St 8] patiente majora, seguir con iguaf solucon a
19 mi/kg por 1 bora, §i s1gue I3 mejona continuar
reduciendo of goteo como en ¢t dengue con

Sienos de alarma.
Si el paciente no mejora y el Hematognto sigue

alto repetir ¢} procechmeento de hidratacion
{20mi/kg 15-30 minutos)

Reevaluar

Si mejora, seguir con cnstaloides 10 mifkgen 1
hora y seguir el manejo como dengue con signos
de alarma.

Si no mejora, ye! Hematocnto sigue afto,
admunistrar un tercer bolo de castaionde yvalorar
tuncién de bomba {miocarditis), uso de drogas
vasoactivas y corregir acidoais. St ao mejora imgsar
colaides, 10-20 mi/kg en 30-60 mwoutes.
Reevaluar:

$i mejora:cambiara eristaloides, 10mb/kgent
hora y seguif como deague con signos de alarma.
Si no mejora, continuar con colordes 10-20 mi/fkg
en 1hora, Reevaluar:

i &l pagiente no mejora y ¢l Hto baja indica
sangrado yla necesidad urgents de traastundir
gldbules rojos.

Tratamiento de hemorragias severas segon
criterio clinico.
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024
“ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTE HOSPITALARIO

El Sistema Comando de Incidente Hospitalario (SCIH) es la combinacién de
instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones,
operando en una estructura organizacional del Sector Salud, con la responsabilidad de
administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes

1, COMANDANTE DE
INCIDENTE

1.1 OFICIAL OF

"" ENLACE
12 OFICIAL DE

INFORNACION
1 30RCIAL DR
i SESURIDAD

I \ ’

22600 2ALROADA 3 IPLANFICACION SELUCL RS

2 1IRAGE ARSTENCAL 1 3RMOAPOYO HORPIT
= I

1 = PLANCAMIENTO
-{ i -J SALUD MENTAL J LADORATORIO R —{ WNTERENTO | o SUMMSTRO ’

PEOATRIA 1
FROMDAD HEONATOLOGA DiAGNOSTICO | stounos \
m -]4—] WAGENE § ‘{ EOA } = _{“__“ {fw |

LINCAY
.| ouecoLooias ] VITALES =

ORUTETRIC 1A BANCD E LUCHA s ﬁw 1
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“AfO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORAGION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

DIRECTOR GENERAL
(Y/O A QUIEN DELEGUE LA FUNCION)

Oficial de Enlace: Referencias

Jefatura Unidad de Gestion del
Riesgo de Desastres HNHU

Oficial de Informacién Pablica: Jefe de
Comunicaciones

Oficial de Seguridad: Servicio Generales / Jefe

de Seguridad
I 1 | 1
Jefe de Operaciones: o
Jefe Dpto. Jefe de Logistica: ‘gtzggféajgéf:t:ﬁg%% Jefe de Administracién y
Emergenciay CC Jefe Unidad de Logistica Oficina de Planeamiento Finanzas : Director Ejecutivo de
Jefe de Guardia Jefe de SSGG Y . Adjunta Oficina de Administracion
(aréas de ampliacion Mantenimiento
y expansion) FARMACIA
(solicitud de pedidos)
s : Mantenimiento e
Triaje - ACV — lnc%::tgt(;gs‘z?a?:g;ias intervenciones
y Acciones)
=i Almacén Central
Lineas vitales operativas
|__| Prioridades LIl y IIi; i . o rehabilitar
Pediatria y Cirugia | H. C‘gg‘::gcirgglsm
=i Almacen UIR-EMED
Gestion de limpiezay
remocién
Cuidados ion -
| Intensivos = Farmacia - = CoberthathiJeR%ggnmon
medicamentos
Adquisicion de equipos e
insumos y Servicios
—1 Farmacia - oxigeno = Recurso Humano - -
Brigadas: Regls_tro_de cos@os asociados
Evacuacién, EDAN, al mcndente,t informe de
Primeros Auxilios, ) gastos.
Lucha — Laboratorio
Contraincedios, |_|Gestion de la informacion y
Busqueday estadistica e informatica
Rescate, Etc.
—t Nutricién
- Patrimonio(estado,
ubicacion y disponibilidad)
i Suministro EPP

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE SALUD — PROPUESTA SEGUN EL TIPO DE INCIDENTE Y EL ESCENARIO (FLEXIBLE
ANTE LA SITUACION)
EL COMANDANTE DE INCIDENTE SALUD ES QUIEN DELEGA LAS FUNCIONES Y ESTABLECE LAS NECESIDADES Y
RESPONSABILIDADES.
ELABORACION: PROPUESTA DEL GRUPO DE TRABAJO GRD — HNHU - 2024
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| C.P.C ARNALDO ROJAS ALTAMIRANO |

“C.P.C. JUAN JOSE CASTILLO SERNA

_ABOG. MIGUEL ANGEL VEGA CARRERA
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: NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHO

DIRECTORIO PARA LA COORDINACION INSTITUCIONAL

M.C. CARLOS BAZAN ALFARO

| Unidad Funcional de Gesti6n del

| Director(a) Adjunto '

Director (a) General |

Riesgo de Desastre

| Director Ejecutivo de la Oficina |

de Administracién |

Director Ejecutivo de la Oficina |

de Planeamiento Estratégico
Unidad ad de Logistica

LIC. OLINDA VEGA RAMOS

Jefe de Oficina
Comunicaciones

de "’7;92739739

999188181 ! dgeneralhnhu@gmail.com
| 961757193 | ugrd.emed@hnhu.gob.pe
1 999188181 | dgneralhnhu@gmail.com
975676676 direccién.administrativa@hnhu.g |
ob.pe
995239794 uplaneamientohnhu@gmail.com
|

| 986255112 | logistica@hnhu.gob.pe

rossuvegaramos@gmall com

' ING. MONICA NOHEMI ROSAS SANCHEZ | Jefe de Estadistica e Informatica | 976360619 | oficina. esin@hnhu.gob.pe
| LIC. EDER DIOGENES ALDAZABAL | Jefe de Unidad de Pﬁé&‘ai”“'fséﬁéﬁﬁ" [ upersonathnhu@gmail.com
TELLO :
| MC. PATRICIA ROJAS SANCHEZ | Jefe de la Oficina de Seguros 977819526 | projas.hnhu@gmail.com
| ING. JUAN PACHECO HERRERA | Jefe de Servicios Generales y | 967353574 | jpachecoherrerai987@gmail.com
. | Mantenlmlgp_to_ . _ i |
| M.C. AUGUSTO CRUZ CHEREQUE ’ Jefe del Departamento de | 949800806 augustocruzch@gmail.com
Emergencia y Cuidados Criticos
"M.C.CARLOS SOTO LINARES i [ Jefe de la Oficina de | 999224393 | csoto30@gmail.com
o Epidemiologia y Salud Ambiental |
| LIC. REBECA EMPERATRIZ SANCHEZ | Jefe del Departamento de | 967968338 | rbk_999@hotmail.com
MANTILLA Enfermeria
MC RAUL FERNANDO YAUR! PONCE ‘ Jefe del Departamento de | 943583462 | medicinahnhu@gmail.com
. Medicina Interna |
M.C. RICARDO WATANABE CHOQUE Jefe del Departamento de Cirugia | 924091689 ’ watanbericardo@yahoo.com
General |
'M.C. ALFREDO LINO SOTOMAYOR | Jefe del Departamento de | 996929865 | dptoctycvhnhu@gmail.com
ESTRADA | Cirugia de Toracica y
I Cardiovascular | ]
M.C. ARMANDO RAFAEL DIAZ | Jefe del Departamento de | 999030650 ‘ espgxhnhu@gmail.com
RODRIGUEZ Especialidades Quirurgicas
I' M.C. JESUS ANGEL GONZALEZ TORIBIO | Jefe del Departamento de | 951914844 | dptodeneumologia.hnhu@gmail.
| Neumologia COMEREL-SnT..
| M.C. WILFREDO EUCEBIO CASTILLO  Jefe del Departamento de | 999628702 | wilfredoab@gmail.com
BAZAN Pediatria |
| M.C. VICTOR HUGO REYES ZACARIAS Jefe del Departamento de | 998827666 ‘ vhreyraz@yahoo.es =
LGmecologla y Obstetricia
'M.C. FIDEL RAUL AYME PAREDES | Jefe del Departamento de | 989820356 | rayme.hnhu@outlook.com
Anestesiologia y Centro
i Quirurgico
| M.C. GLADYS PATINO SOTO | Jefe del Departamento de | 994380393 | glps2010@gmail.com
Patologia clinica y Anatomia
i3 Patolégica Ll
| M.C. HEIVA ROSARIO SEGURA | Jefe del Departamento de 932122525 heiva.segura@gmail.com
ALMONACID Diagnéstico por Imagenes - o
'"M.C. TANIA CELIS MELENDEZ ' Jefe del Departamento de | 995013691 | celistania@hotmail.com
Medicina Fisica y Rehabilitacion ey e 129
| M.C. ELSA LUZ ESTEBAN VELIZ Jefe del Departamento de Salud | 999305132 est_elsa@yahoo.com
Mental
| LIC. ROSA AMPARO HUARANGA RAMOS | Jefe del Departamento de | 986419491 | rosahuarangai8@gmail.com
] | Nutricién y Dietética
' QF.LUIS CARLOS VENTURA FARMACIA | Jefe del Departamento de | 995383120 luis.ventura710419@gmail.com
Farmacia ] ———— =
LIC. PAULA™ LUCERO MONTALVO | Jefa del Departamento de | 999853180 paulamontalvoé4@amail.com

LAMADRID

_Servicio Socjal
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DIRECTORIO DE INSTITUCIONES LOCALES PARA LA RESPUESTA ANTE EVENTOS
ADVERSOS

1. DIRECTORIO INSTITUCIONES LOCALES PARA LA RESPUESTA ANTE EVENTOS ADVERSOS:
INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
CEL: 946285617
Brigadistas Oficina Ejecutiva de Av. San Felipe N° gfgg;{fgﬁ;mao
DIGERD- MINSA Equipamiento Movilizacion y 1116-1118 Cofoo 2
Hospital de campaiia Defensa Nacional. Jesus Maria. coesalud@minsa.gob.pe
| radio: HF 11055 VHF OCCA-99
' Ambulancias : Central: 106
SAMU Atencién emergencia y | Director Ejecutivo gasll1e Van BoghN® 349 Teléfonos Oficina:
urgencias | 01315-6600
. ; | Av. Salaverry N° 2495
::i?lféés" REIMEros Comandancia San Isidro : Central 116
CUERPO GENERAL | Rescate vehicular Gencral . La cemoracion=. 5y3oq4 413
Cia. B-176 Agustino | El Agustino
DE BOMBEROS Lucha contra A 01388-6666
: : Cia. B- 121 SJL Canto Grande-SJL
VOLUNTARIOS DEL | incendios ; : : 01478-2401
; 3 . Cia. B-138 Sta. Anita | Jr. Los pinos 2da
PERU Materiales peligrosos Cia. B-127 Sta. Ani
Rescate en altura ia. B-1 cuadra-. ta. Anita
' Salamanca Las Dalias N° 180-
Salamanca
AGUILAS NEGRAS ! : Av. Bolognesi cdra. 2 '
PNP . Seguridad Sede Sta. Anita Sta. Anita 01434-1615
Oficina:
AVIACION POLICIA ’
Evacuacion aérea 016803290
CEOPOL e ica CEOPOL Av. Elmer Faucet s/n Celular:
980121076
EVACUACION : .
Evacuacién aérea Grupo Aéreo N°8, 977895995
QE::E%MEDICA L médica Al dad =Bl Callao Dr. Vega
943181054
980122576
COMISARIA DEL 3 Comisario: Jr. Rio Nanay cdra. 2
AGUSTINO PNP Segurided Comandante: El Agustino
INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
ggaggﬂés Orden interno El Agustino Av. Grau cdra. 9 01362-4907
ggillg}.\éllb AD |_ Urgencias . Ei Agustino Ovalo El Agustino 01385-5063
Ambulancias
Atencién emergenciay | . .
urgencias Alcalde Distrital évElIi:;i :ti%t;ero 18561 yjon7152421
MUNICIPALIDAD DE gegf’”da.d cludidans
quipamiento
EQAGSISIING Ovalo de la Paz, Cruce
gg';ies':g;e;:es“‘"" buis Roberto Ulloa | oy, Ancash-Av. Riva | 978543346
Desastres Agliero 1358, El 944900052
Agustino
INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
I.E FE Y ALEGRIA Areas de expansién .
o 5 . Calle Rio Chepén 322
N°39 para atencién Director Villa Hermosa 014713428
: Areas de expansién ;i . |
I.E JOSE CARLOS A ] Av, José de La Riva
MARIATEGUI para atencién Director Agiiero N° 1758 910739935
[1.E.N°1045" Areas de expansion :
NUESTRA SENORA | para atencién Director é‘;ﬁ” fguasEYere?c. 977 662 769
DE FATIMA" , Lima, gustino
uwc\:llgﬁill? o Areas de expansién
FEDERICO para atencion Rector Calle Rio Chepén 290 | 01 7480888
 VILLARREAL
UNIVERSIDAD Areas de expansion . o
PARTICULAR SAN | para atencion Rector ‘1’2;1Laszg1a'g”?‘2'a;“'.t 01 3172130
MARTIN DE PORRES - 2Rl iR
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RED RADIAL TETRA Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED)

N | GRUPO REUARIO

1 100003 GRD CENTRAL MINSA Radio Base

2 3500190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil

3 100005 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Base

4 3500198 GRD ICENTRAL COE SALUD Radio Portatil

5 3500180 SAMU B:g;’rill.aglfg:cnl’?s General de Telesalud, Referencia y

6 3500240 SAMU geGrEVP Compaiiia General de Bomberos Voluntario del
100004 GDR Hospital de Campaiia Almacén DIGERD (Base)

8 3500200 GRD Hospital de Campafia Almacén Portatit Mévil 1
3500260 GRD Hospital de Camparia Almacén Portatil Movil 2

10 | 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales

11 3500209 ZONA 1 Hospital Nacional Cayetano Heredia

12 3500210 ZONA 1 Hospital Nacional Hipélito Unanue

13 | 3500214 ZONA 1 Hospital de Emergencias Pediatricas

14 | 3500216 ZONA 1 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé

15 | 3500218 ZONA 1 Hospital Nacional Dos de Mayo

16 35600221 ZONA 1 Hospital Maria Auxiliadora

17 | 3500222 ZONA 1 Hospital de Emergencias de Villa El Salvador HEVES

18 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa

19 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Larco Herrera

20 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza

21 3500254 ZONA 2 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

22 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber

23 | 3500192 ZONA 2 Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Téavara

24 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP

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

26 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Saenz

27 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra

28 | 3500256 ZONA 3 Hospital San Juan de Lurigancho

29 3500257 ZONA 3 Hospital Vitarte

30 3500258 ZONA 3 Hospital de Huaycan

31 3500259 ZONA 3 Hospital José Agurto Tello De Chosica

32 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay

33 3500236 ZONA Callao Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

34 | 3500237 ZONA Callao Hospita! San Jose del Callao

35 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla

36 | 3500211 ZONA 1 Instituto Nacional Materno Perinatal

37 3500212 ZONA 1 Instituto de Ciencias Neuroldgicas

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

39 3500225 ZONA 1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas

40 | 3500241 ZONA 2 Instituto Nacional del Nifio — Brefia

41 3500248 ZONA 2 Instituto Nacional de Oftalmologfa INO
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N° ID GRUPO USUARIO

44 3500213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA

45 | 3500215 ZONA 1 Clinica Internacional Sede Lima

46 | 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Borja

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

49 | 3500239 ZONA 2 Clinica San Gabriel

50 3500243 ZONA 2 Clinica Delgado

51 3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A.

52 | 3500251 ZONA 2 Clinica Inca

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

54 3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAO

55 3500203 GRD DIRIS Lima Centro

56 3500204 GRD DIRIS Lima Sur

57 3500205 GRD DIRIS Lima Norte

58 3500206 GRD DIRIS Lima Este

59 3500207 GRD ODN EMED ESSALUD

60 3500169 Alta D. |Ministra de Salud

61 3500170 Alta D. VMSP Vice Ministro de Salud Plblica

62 3500172 Alta D. \S}I;I::ét\s Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 | 3500173 Alta D. OGA - Direccion General de Administracion

64 | 3500174 Alta D. DGOS Direccion General de Operaciones en Salud

65 | 3500175 Alta D. DIGESA Direccidn General de Salud Ambiental

66 | 3500176 Alta D. CDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,

Prevencion y Control de Enfermedades

67 3500177 Alta D. Secretaria General

ICENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos

= EEUTen A B Estratégicos en Salud
DIGERD - Direccién General de Gestién de Riesgo de
69 | 3500182 S50 Desastre y Defensa Nacional
COE SALUD Responsable Centro de Operaciones de
70 | 3500183 Alta D. Emergencia
71 3500217 Alta D. CICOM - DIGERD
72 3500184 Alta D. Unidad Funcional de Defensa Nacional en Salud
73 | 3500185 Alta D Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres en
] Salud
74 3500186 Alta D. Unidad Funcional de Movilizacion en Salud
75 | 3500191 Alta D. OGTI Oficina General de Tecnologias de la Informacién
76 3500194 Alta D. DIGEPS - Direccion General de Personal de la Satud
OGPP Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
07 Sa0Rils e 1) |Modernizacion.
78 3500196 Alta D. lJefe de Gabinete
@% 79 3500197 Comando de Operaciones COVID-19
¥ DIGEMID

Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas

SIVET e\
2% 80 | 3500202
% /4
W 7 |81 | 3500179

CENTRAL MINSA Radio Portatil atencion grupal

82 | 3500189 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
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DIRECTORIO DE PERSONAL DE LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DE LA DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD DE LIMA ESTE

N° INTEGRANTES CARGO CELULAR |
1 Carlos Alberto Malpica Coronado JeiEldeliaignicinaldsieestipnidetigicsgo 990629116 |
de Desastres |
2 Millhy Pammela Guia Rodriguez Responsable Area de Movilizaciones | 987079396
3 Yuri Rosario Garcia Tupa Responsable Area de Capacitacion 980975400 |
4 Victor Reynaldo Ovalle Urbay Responsable EMED 962285493
5 | Bryan Julio Warner Mijichich Huambos E.T. Area de movilizaciones [ 985113003
6 Hugo Farfan Figueroa E.T. Area de movilizaciones 082828817
7 Giovanna Aliaga Huamani E.T. Area de capacitacion 926528428
8 Luz Mirela Huamdn Cajo E.T. Area de GRD 980650801
9 Edwin Erick Echevarria Espinoza E.T. Area de GRD 963608797
10 Angélica Judith Montesinos Meza EMED 968214729
11 Bruno Sergio Leturia Gurreonero ~ EMED 923295150
12 Josué Aardn Francia Arica EMED - 983571428
13 Stuart Andy Kim Champac Osis EMED 992177381
14 Leonardo Camilo Mejia Lépez EMED 966373129
15 Madnica Fiorella Flores Quispe EMED 989045611
16 Jose Martin Coloma Navincopa EMED 1984293543
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SECTORIZACION DE COMUNICACION POR RADIO TETRA POR EESS
e B b -y ok o

Radios TETRA Establecimientos por Sectores

IRELI SECTR §
CON  SMED EESALLD  TETAA 630 H. VENTANRL A TETRA 611

e—

— o
RLIIOR
HLANFHANTO LA WG TETHA 633 1

ok g i

]
) SORGID MEXNALES  TETRALSA
n HIAEDIA  TCTRA 606

SECTOM 4
B SAK [UAK DU LLIRIGANCHD TETAA 634

RO L P

H. SAPE IOXE DEL CALLAGTRTRA &35
CUNICA SAN GABRIEL  TCTRABIR
CROTO QIAESA CMLNG  TETHA ST

H. Cawann TETRA 2S
N eIrek A
HANTASTD TETRA 656

[ wemmae 1t DF HATTAN TLIRA €57

4 SAVAL CWLLANG  TITRA &35 HIOSE ATHIRT TEA

MATOR SANTIAGH TRMIA UG DE CHOSICH

aNS. UL ARG . BRSRA YETRA KIA ]

I TENIRAL FAF TETRA 635 -

CAIIEN BELGADO TETIOR iy

DAL IS AMIAS SCHRERER

! I MESTAR CIRTRAL  TETRA &41
CLINEA SAN #RLIET TXTRA #02

HSAMTIA REVoa TETRA Bk}

AR HERREAN TETHA, bad L

BMETITUTO HACIONAL  TETRAGME. beemnvasvavesssvuswsanssamny
F OFTAMOLORIA

T M (UM RMAENT  TETRA B8
A Lt TETEA 626

et b i

BLLTTRE ¢

W HIPOUTD US6RNAC  TETRA 647
IMSTITUTO MACIONAL  TETRA BER
ATERTST PERIATA

INSTITLV B3 CIENCGAS THTHA Had
HEURTHADI AL

CLINICA SAN SOIUA  TETHA 650
SanNA

M. EMERGEMCIAS  TETHA BEL
PRBIATRIEAS

H, DOCENTE MAGRS  TETRA 553
NISD SAN SARIDLOME

CLINMLA IFCARDD TETRA 684

PALMA,

. Q2 O Marey THTRA 683

INSTITUTO NACKONAL  TLTHA &O4 P

OF BALLXY DR, M

S BIRM sxgvim AT

CLEMILA BXTERMADIONAL TETRA 531 AN PR TFIRA 44a
5, DE SAK SOMIA

INSTIUNG NACIOMAL  TETRA 458
A2 KENABESIRDHON

W, LA PALMAS TLTHASSS

. DE TMERTEMDIA TLTRM 608
1OSE CAMMIRO 1ALOA
it(’l{;t‘ ; ) )
14 SAARLA ADGLCATRIA TTTRA 06
. DE EMERGEMTIAS OF TITRA 851
VLA £ SAEVYADDS
CUMICA SANTE TUTRA 862
MARLA DLL SR
CLBNCA MONTEFLON TLTRA 663
LIDERES DE BRIGADAS
i INNES ORAA WORTE
had
ool Estimacién del numero
de heridos para sismo de
b fly gran magnitud
R — Fuvens Chgend - Mt iiare s Satu
< 45 000 victimas
. 45 001 - 90 000 victimas
s Lawn £y 90 001 - 135 000 victimas A
5 135 001 - 180 000 victimas N
T J > 180 000 victimas -

Seglin el Plan de contingencia de salud ante sismo de gran magnitud en Lima Metropolitana y en las
Redes de Lima y Callao, El Hospital Nacional Hip6lito Unénue se encuentra en el sector funcional 5C,
teniendo en cuenta la sectorizacion y ademas tomando en cuenta la ubicacion, es esperable que los
pacientes ante una emergencia por desastre provengan de sector 6-Ay 5-C

73




DOCUMENTO TECNICO: "PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

. NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2024
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

HELIPUERTOS DEL SISTEMA COMANDO SALUD: PUENTE AEROMEDICO
ESTABLECIDO ANTE EMERGENCIA

-2376000

4877008
1

HOS L @L. ’
Y T SR e
=

N ;
"-} L 0
w{ Pe 42\
s o<
lndepen g encm .‘gan Juan|
g_ A é,-gwiﬁaﬂ'c-g

AL OE SALUGHEN TAL “HO omamuoa-mmuow*
g geon N e

A L PR
war

o A‘-‘ﬂm'l fgll T_g\ <
Fa =2 w : ”- X ¥

1-44_'&1!:3 gro
= .

-1382064

4 -
AT} -
‘W‘Suka p(ﬂlﬂm

MSA
! ESTABLECIMENTOB O SALUG l

POMMTALY

~1 350000

1358000

1
SR ENRE
Lh miam

= = |
e HelipuertolClinicalDelgado s

-
MDA TAL PR MM RO L IR

-2

PESTEH O $arud
" )-1

b T
BT g e £

[. e l

F T 52 LD

RS Y Lo

=TIV e o l

B CATTOIM L

l' S A A A A

HELIPUERTOS o a L) <
DELS.CS FTITUTONACIONAL D& REHABITAZION i’ﬁo rettlos
AERODROMOS 2 i".: -
Country b \
o) daa Encam;
E- PANAMERICANOS Y PARAPANAMERICANOS *—g
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

. NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2024
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS

DE JUNIN Y AYACUCHO

TRIAJE START PARA EMERGENCIAS CON VICTIMAS MASIVAS

1. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:

. ¢ QUE ACTIVIDADES SE ¢DONDE SE ¢CUANDO SE ¢ QUE RECURSOS
CQUIEN?  or A LIZAN? DESARROLLAN? DESARROLLAN? [USAREMOS?
Personalde  TRIAJE Areas d_e’ A Ia' Ile?ada de Pe.rstonal. I
Emergencia Expansion pacientes sistencia
Seguin Prioridad e Cartillas o tarjetas |
IDENTIFICACION DE PRIORIDADES
Color Prioridad Descripdon Ejemplos
- Puede esperar sin riesgo vital i ;’:;‘;?: r::;::;w =
Prioridad 3 - :smée::::spuede retrasarse entre| Contusiones y/o abrasiones
N - Ansiedad
- Rigsgo de shock
; . . - Fractura abierta de fémur
- Sin riesgo vital inmediato ) <
Prioridad 2 - Puede esperar maximo 01 hora g::::;::‘::t"‘
Shmratencions - Pérdida de la conciencia
- Traumatismo craneoencefalico
- Paro cardiorespiratorio
presenciado
- Requiere tratamiento - Shock de cualquier causa
Prioridad 1 e:::;ilizacim inmediaz:; - Dificultad respiratoria
- TCE grave
- Hemorragia de gran volumen
prioridad 4 - Fallecido
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~ NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024
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1. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:
. +DONDE SE ¢(CUANDO SE ¢ QUE RECURSOS
{QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? DESARROLLAN? DESARROLLAN?  [USAREMOS?
. lAreas de Expansi6n A la llegada de Personal asistencial
Personal de Emergencia pacientes masivos
SlT‘AIRhT

Triaje inicial para personal sanitario ante accidentes
con multiples victimas

S
|

Valorar respiradidn
No

¢Respira? —— Abrir via aérea

s | i

Valorar frecuencia
respiratoria

|

¢>30xmin?

NO l S

Tomar pulso . ROIO
radial

{Respira?

Z
o
—_— — -

l No No

¢ Hay pulso ?

. |

Valorar nivel

SR e {Responde? i AMARILLO
de conciencia
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DOCUMENTO TECNICO: “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SEMANA SANTA DEL 28 DE MARZO AL 01 ABRIL DEL HOSPITAL

NACIONAL HIPOLITO UNANUE” 2024 .
“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS
DE JUNIN Y AYACUCHO

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

. INFORMACIONGENERAL

Zona afectada:

[Departamento: | |Provincia:
Distrito: | [Localidad (caserio, anexo y otros):
it. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

1. Via de transporte: I 2. Tipo de Vehiculo:

3. Lugar de partida: | 4. Tiempo de llegada (horas, dias):

' 5. Ruta alterna:

Hl CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADORDEDANOS:

—

. DIAY HORA DEOCURRENCIA:

N

. EVENTOGENERADOR:

DESCRIPCION DEL EVENTO:

w

4, EVENTOS SECUNDARIOS:

IV DANOSGENERALES

1. PoblacionTotal: 2. PoblacionDamnificada:

3. Viviendas: [Total: | = [Habitables: | + |Inhabitable: | + Destruidas:

4. Afectacidén de serviciosbhasicos:

Aguapotable:_ Desaglie:

Energiaeléctrica:

Comunicaciones:

Transporte: ]
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V.DANOS A LASALUD
1. Heridos:
Heridos por lesion Necesidad de
Lugar de Tipo de lesion N° heridossegungravedad tratamiento
atencion Grave |moderado leve total local evacuacion
2. NumerodeMuertos: 3. Nimero dedesaparecidos:

4. Personal de Saludafectado:

Recursos Total Dafnos a la Salud Observaciones
Humanos personal | Heridos |Muertos | Damnificados

Medicos

Enfermeras

Otro personal

Total

5. Danos a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud

Establecimiento de Funciona No ¢Por qué? Indicardafios a la Observaciones
Salud Total Barcian funciona | infraestructura, equipamiento,
otros.
mente mente

VL. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD
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DE JUNIN Y AYACUCHO

Vil REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONESPRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
Recursos Humanos:
Profesion/oficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Fecha: Hora:
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Responsabledelreporte: Cargo ofuncion:

Establecimiento deSalud;

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

Teléfono : (01) 6119933 // Cel 946285617
Radio : Gama HF 7.780.0 KHZ {convergencia - Central Minsa)

Gama VHF Canal 1 (OCCA-99)
Tetra 605 (COE Salud), 603 (Central MINSA) - Lima
E-mail coesaludi@minsa.gob.pe
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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMULARIO PRELIMINAR
“EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE
NECESIDADES EN SALUD”

Para e! llenado del formulario preliminar EDAN debera utilizar letra legible teniendo en cuenta
los siguientes parametros o indicadores:

I. INFORMACION GENERAL

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

Il. ACCESO

Vias de acceso disponible para llegar a la zona afectada:

1. Via de Transporte: especificar si es por via aérea, terrestre, fluvial, lacustre, segun
sea el caso.

2. Tipo de vehiculo: dependiendo de la via de acceso, indicar el vehiculo apropiado para
llegar a la zona afectada. Ejemplo: camioneta, camion, avién, deslizador u otros.

3. Lugar de partida: precisar la ciudad o localidad importante cercana desde donde se
puede hacer llegar la ayuda solicitada. Ejemplo: ciudad capital de la provincia o de la
region.

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

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

Ill. CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS

1. Diay hora de ocurrencia: especificar la fecha en la que sucedié el evento, asi como la
hora de inicio. De no haber precisién en la hora, indicar la hora aproximada de
ocurrencia

2. Evento generador: indicar el evento destructor primario, sea éste natural, producido
por la actividad humana o mixta. Ejemplo: terremoto, maremoto, deslizamiento,
inundacién, incendio urbano, accidente del transporte masivo, intoxicacion, etc.

3. Descripcion del evento: sefialar las probables causas del evento generador, asi como
las principales caracteristicas de su manifestacion, como magnitud, intensidad,
epicentro y réplicas en caso de sismo; areas comprometidas y aforos en inundaciones,
indice pluvial en lluvias intensas. etc.

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

. DANOS GENERALES

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

2. Poblacién damnificada: anotar el total de poblacion damnificada en el caserio,
localidad, distrito, provincia o departamento.
Se considera como damnificados a las personas que han sufrido dafio directo sobre
su vivienda o medios de trabajo.
Se utiliza como regla general: Que cada familia est& integrada por 5 personas.

3. Viviendas: indicar el nimero total de viviendas, cuantas de ellas contindan como
habitables, aquellas que han quedado como inhabitable (no habitables) o como
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destruidas a consecuencia del evento destructor.
Se considera vivienda Inhabitable (no habitable): cuando presenta dafios que
imposibilitan su habitabilidad y no prestan condiciones seguras.

Viviendas destruidas: colapso significativo o total de la infraestructura.

4. Afectacion de Servicios Basicos: registrar el nivel de funcionamiento y cobertura en la

poblacidn (%,) asi como el tipo y magnitud del dafio en los siguientes servicios: agua
potable, desagle, energia eléctrica, comunicaciones y transporte en la zona afectada
por el evento.

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

V. DANOS A LA SALUD

VL

Heridos: registrar numero total de heridos a consecuencia del evento y especificar el iugar
donde vienen siendo atendidos, el tipo de lesion y gravedad (grave, moderada, leve) y
cuantos de ellos necesitan traslado a otro establecimiento, y mediante qué via.

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

Muerto confirmado: es aquella victima fallecida constatada.

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

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

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

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

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

. REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE

ACCIONES PRIORITARIAS
Medicamentos y suministros:
Determinar, de acuerdo a las acciones prioritarias, el tipo de articulo (medicinas,
alimentos, abrigo u otros), presentacién (ampollas, jarabe, capsulas, u otros) debiendo
mencionar la cantidad y su prioridad para su atencion; especificando cuales son las
necesidades de salud y de lapoblacion.
Equipamiento:

De necesitarse equipos, precisar la denominacion del equipo, cantidad, fuente de energia
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y prioridad.
Recursos humanos:

Tratandose de recursos humanos, precisar la profesién u oficio, especialidad, cantidad
requerida y prioridad.

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO

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

LUGAR, FECHA Y HORA:
Precisar desde qué localidad se hace el reporte, asi como fecha y hora en que se elaboré
el reporte.

IDENTIFICACION DE LA PERSONA QUE TRANSMITE EL INFORME

El formulario debera consignar nombres y apellidos de la persona que emite el informe,
asi como cargo o funcién que desempefia y el establecimiento de salud a la que pertenece.

En la parte final del formulario, la entidad de salud correspondiente debera consignar los
datos sobre los medios de comunicacidn a utilizarse para el envio de los reportes EDAN
Salud segun los flujos establecidos. Complementariamente se incluird los datos para
enviar la informacion a la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastre y Defensa
Nacional en Salud (Digerd):

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