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xpediente N© 482-23, 236-23, 529-23, 753-23, 1365-23, 1578-23 y 1577-23,;

NSIDERANDO:

= Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud dispone que ia
-, salud es condicidn indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar

‘f\mdswdual y colectivo, y que la proteccién de la salud es de interés pUblico. Por tanto, es responsabilidad
del Estado regularla vigilarla y promoverla;

~ Que, con Resolucién Ministerial N© 826-2021 se aprueba el documento denominado “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer las
b/ disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacién y difusién de los
documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;
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> Que, con Resolucidn Ministerial N°974-2004/MINSA se aprueba la Directiva 043-2004-OGDN/MINSA-V.01"
QBD Cr

norma el procedimiento para la elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres
.para los establecimientos de salud en base al modelo propuesto por la Organizacién Panamericana de
alud —OPS en su curso de Planeamiento Hospitalario frente a la respuesta a desastres, el mismo que
; - tiene por finalidad organizar la respuesta y establecer las acciones prioritarias para atender la emergencia
~%\\ con una adecuada y oportuna disposicion del personal administrativo, asistencial y del Grupo de Trabajo
\[le Gestion de Riesgo de Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

£/ Que, mediante los expedientes de vistos los Jefes de Departamentos y Oficinas: Pediatria, Cirugia
Pediatrica, Gineco Obstetra, de Ayuda al Diagndstico, de Enfermeria, de la Oficina de Epidemiologia y
Salud Ambiental, de la Oficina de Gestion de la calidad, remiten al Director General sus respectivos
aportes al "Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolome”;

" Que, mediante Neta Informativa N° 192-2023-DPTO-EMERG-HONADOMANI-SB, la Jefa del Departamento
de Emergencia 'y~ Cuidados Criticos pone de manifiesto de la Direccion General que, en relacién al
MEMORANDO N° 248-2023-DG-HONADOMANI-SB, mediante el cual la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico realiza las observaciones al anteproyecto del documento técnico: Plan de Respuesta
Hospitalaria 2023, en calidad de miembro de trabajo y responsable del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos; asimismo, teniendo en consideracién que el documento no establecia explicitamente la
estructura que contempla la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/DIGERD, razén por lo cual se ha
coordinado con el equipo de trabajo para que se efectlie a la misma, accién que ha permitido que el
documento actual comprende la finalidad, incluye el &mbito de aplicacién y menciona los objetivos y al no
estar actualizada la base legal del documento, se ha puesto al dia los documentos legales que apoyan
=, este Plan de Respuesta, incluyendo los documentos de base legal que rigen a la fecha; ===




> Que, mediante Nota Informativa N° 167-2023-UGRD-HONADOMANI-SB, la Jefa de Unidad de Intervencion
; en Emergencia y Desastres proponen reunion técnica para dilucidar el proceso de aprobacién del "Plan
%‘- de Respuesta Hospitalaria 2023 del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

9,313’? Que, mediante Proveido N°125-2023-OEPE-HONADOMANI-SB, visto el Informe N° 030-2022-UPO-OEPE-

h,_,g/ HONADOMANI-SB que antecede, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico lo hace suyo en-todos

=3 sus extremos, por lo que se remite a la Direccién General para que se brinde la atencién correspondiente;

?\ UPO-OEPE-HONADOMANI-SB que antecede, con los fundamentos y recomendaciones que expone, emite

’céi'\\ opinién favorable al pedido de aprobacion del “Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Hospital Nacional
.| Docente Madre Nifio “San Bartolomé”;

/'} Que, mediante Oficio N°069-2023-DA-HONADOMANI-SB, el Director Adjunto manifiesta que habiendo
revisado el citado Documento Técnico, emite opinion favorable para su aprobacion;

Estratégico, de la Jefa del Departamento de Pediatria, del Jefe del Departamento de Cirugia Pediatrica,
del Jefe del Departamento de Gineco Obstetra, de la Jefa del Departamento de Ayuda al Diagndstico, de
la Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, de la  Jefa del Departamento de
Enfermeria, de la Jefa de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental, de la Jefa de la Oficina de
Gestion de la Calidad y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre
Nifio “San Bartolomé”;
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En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre

Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 051-2022/MINSA y el Reglamento de

«.Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado por la
>3\ Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

spE RESUELVE:

7 ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Documento Técnico “Plan de Respuesta Hospitalaria 2023"
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “"San Bartolomé”, el cual consta de cuarenta y un (41) folios y
nueve (09) anexos, que se adjuntan debidamente visados, por los fundamentos expuestos en su parte
considerativa de la presente Resolucion Directoral.

E ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que la Coordinadora de la Unidad de Gestion de Riesgo y
" Desastres difunda e implemente el Plan aprobado en el articulo primero.

ZeR0 0E 5 ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
¥ yeB°® % \responsable del Portal de Transparencia de la Institucién, se encargue de la publicacién del Plan, en la
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1. INFORMACION GENERAL

Nombre de la Institucién

Director General
Directora Ejecutiva Administrativa

Coordinadora Unidad. de Gestion
Del Riesgo.y Desastres

Equipo Téchico EMED
Apoyo: administrativo
Nivel de Complejidad

Area de afluencia

Direccion

Cadigo Unico de la IPRESS
Teléfonos: Central

Cortreo Electrénico web
Numero.de camas

Tasa promedio de. Ocupacién

Plan.de Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres

' Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San

Bartolomé”

: M.C. Santiago Guillermo Cabrera Ramos.
: C.P.C; Doris Janet Trujillano Rivera

: Lic. Adm. Yolanda Siivera Silvera

: Bach. TUMD Walter Alfredo Huatuco Balbuena
: Sasha Nicole Castro Suarez
NI-E

. Abarca los distritos de Cercado de Lima (26.99%), San

Martin de Porres (14.04%), San Juan de Lurigancho,
(8.64%), Rimac (7.76%), Comas (6.91%), Los Olivos
{5.87%), La Victoria, Brefia, Independencia, Puente
Piedra. ' '

. Alfonse Ugarte 825 del Distrito de Lima Cercado,
en la Provincia de Lima

: 00062150

» (01)2010400-Anexo 224

: www.‘sanbartolome.qob.-pe*
222
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“Afio de la unidad, fa paz'y el desarrollo"

2. INTRODUCCION

El presente Plan de Respuesta Hospitalaria se formula en base a la Directiva N°043 -2004-
OGDN/MINSA -V.01, que norma el procedimiento: para la elaboracidn de Planes de
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres para los establecimientos de salud y en base
al modelo propuests por la Organlzaclon Panamericana de Salud — OPS en su curso de
Planeamiento Hospitalario para [a respuesta frente a desastres. El mismo gue tiene la finalidad
de organizar la respuesta y establecer las acciones prioritarias para atender la emergencia
corr una.adecuada y oportuna disposicién del personal administrativo, asistencial y del Grupo
de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
“San Bartolomé&” (HONADOMANI SB).

Este documento técnico de gestion para la respuesta institucional frente a emergencias y
desastres, pretende ser tina heframienta dinamica e integradora de las tareas de los diferentes
servicios def HONADOMANI SB., de los equipos de gestion y- brigadas que se constituyen
frente a los escenarios de desastre asi como también preteride articular la participacién activa
de todos los servicios criticos a través de un sistema Unico para una adecuada gestién
reactiva del riesgo arite |a ocurrencia de eventos adversos internos y externos gue garantice.
la proteccién de las-personas y la-adecuada atencion de victimas.

El Hospital San Bartolomé, fundado por Bartolomé de Vadills, atendia exclusivamente a
negros, sean estos esclavos o fibres. Fue destruido totalmente en dos oportunidades v la
actual edificacion, que es fa mejor conservada de los hospitales coloniales, comesponde a la
reconstruccién reallzada después de 1756, Con el advenimiento de Ia Republica y la
desaparicién formal de las castas se lo convirti en, hospital militar, funcion gue cumplié hasta
que se creara el actual Hospital Militar. En 1988 ocupa el edificio que fue construido para el
Instituto Nacional del Céncer, y desde ahi brinda atencién altamente especializada a la salud
Sexual y reproductiva de la mujer y atencidén integral al feto, neaonato, lactante, nifio. y
adolescente,

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

Las: politicas- internacionales, consideran prioritario que. los Establecimientos de Salud v
servicios médicos de apoyo, deben-estar preparados para soportar el impacto de los desastres
y poder brindar atencion a las vistimas, en el momento que lo requieran, esto exige haber
realizado una adecuada |mplementacmn de los procesos de fa Gestién' del Riesgo de
Desastres, con énfasis en la respuesta hospitalaria.

Algunos de los hospitales que estan en operacién fueron planificados y construidos sin
considerar aspectos de. seguridad y de: mitigacion de riesgos ante desastres. Los hospitales.
‘mas antiguos fueron edificados antes de la aplicacion de las normas ‘modernas de- sismo
resistencia y de prevencién ante incendios; y en otros establecimientos las modificaciones
‘sucesivas de los: elementos estructurales y no -estructurales sin considerar medidas de
mitigacion sumado ‘a la deficiencia de los programas de mantenimiento preventivo de |a
infraestructura fisica y de las lineas vitales han contribuido a incrementar la vulnerabilidad ante
desastres. Ante esta situacion, se debe considerar la inclusion de medidas. de prevencion y
mitigacién en la construccion de nuevos establecimientos, y adoptar medidas de seguridad y
proteccion en aquellos establecimientos: que estan en operacion y son vulnerables ante
desastres.

Numerosos establecimientos, como consecuencia de multiples ampliaciones y
modificaciones, han erecido en forma desordenada. Las obras de ampliacion, rehabilitacion,
remodelacién y mitigacion de riesgos de  las unidades deben respetar los crltenos
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arquitectonicos orientados a mantener las dimensiones de las unidades y ambientes,
mantener las relaciones funcionales existentes entre las unidades de los.establecimientos de

salud y respetar los flujos de ciréulacion. El' mantenimiento y el buen funcionamiento dé las

lineas vitales es un aspecto 1mportante en la vulnerabilidad del establecimiento de salud. En

el 50% de los hospitales del Ministerio de Salud, las: instalaciones de las redes de agua.y

desague presentan una antigiledad significativa.

El suministro de agua debe estar garantizado con la existencia de una cisterna y tanque

-elevado con una autonomfa de cuarenta y ocho horas. Las luces de emergencia deben tener

autonomia minima de 4 horas ya que en situacidn de escapé a través de los medios de
cireulacién y durante el tiempo de encendido del servicio de emergencia se constituyen en la

unica fuente de luz en la-edificacion.

Es por ello que es ménester generar lineas de accién en el marco de. los procesos de
respuesta y preparacion de la gestion del riesgo de desastras enfocados en el sector salud,
de esa forma el mecanismo de respuesta de! HONADOMANI SB permitira ser sostenible para
la atencién de un incidente con saldo masivo de victimas.

3. FINALIDAD

Prevenir y reducir el riesgo de desastres frente a eventos antropogénicos o naturales, que
permita [a proteccion de la vida y salud de 16s habitantes, asi como garantizar la continuidad

de la atencidn de salud en la jurisdiccion del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé.

4. BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.

Ley N°27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

Ley N° 27972, Ley Orgéanica de Municipalidades.

Ley N°28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.
(SINAGERD). | | |

Decreto Legislativo N°11586, que dicta medidas destinadas agarantizar el servicio. publico de
salud en los casos en que exista un riesge elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones.

Decreto Legislativo N> 1161, Ley de Organizaciény Funciones del Ministerio de. Salud.

Resolucién. Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°043 -2004-
OGDN/MINSA -V.01, Elaboracidn de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y

Desastres, _

Decreto. Supremo N°027-2007-PCM, que aprusba las Paliticas Nacionales de Obligatorio

Cumplimiento para las Entidades de! Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N°051-2010-MTC, aprueba el Marco Normativo General del. Sistema de.
Comunicaciones en Emergencias.

Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de [a Ley N° 29664, que.
creéa el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo Ne111-2012-PCM, gue incorpora la Politica Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres como Politica Nac;onal de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, gue aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.
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s Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que. aprueba el Reglamento del Decreto. Legislativo
N? 1158, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio piblico de salud en los casos
en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones.
» Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificada por el Decreto Supremo N° 011-2017- SA.
¢ Decreto-Supremo N° 038-2021 - PCM Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
al 2050, "
o Decreto Supremo N°115-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres - PLANAGERD 2022-2030.
» Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012- PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la: Constitucion y Funcionamiento de fos Grupos de Trabajo
de la Gestidn del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de’ Gobierno” en el marco de la
Ley 29664 y su Reglamento.
o Resoiucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades én Gestién del
Riesgo de Desastres, de [as entidades del Estado en los tres niveles de gobierno” y-su anexo
en &l marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.
* Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constitiye el Grupo de Trabajo de la.
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Saiud.
 Resolucién Ministerial N° 1856-2015-PCM, que aprueba los “Lifeamientos para la.
implementacién de los procesos de la gestidén reactiva”,
¢ Resolucion Ministerial N° 188-201 9-PCM gue aprueba los “Lineamientos para la formulacién
y aprobacion de los planes de contingencia”.
= Resolucién Ministerial N° 970-2016/MINSA, que aprueba €l Plan de Continuidad Operativa
del Ministerio de.Salud:
Resolucion Ministerial N°1003-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico; “Plan de
Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud de Lima Metropolitana y las
Regiones de Lima y Callag™.
Decreto Supremo N° 027-2017-SA, -que. aprueba la “La. Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres”
- Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de Politica de
Promocion de la Salud en el Perti".
Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa. N°250-
2018 MINSA/DIGERD: Organizacion y Funcicnamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud".
Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N°271/MINSA/2019/DIGERD, que aprueba la estructura de plan de contingencia en los
establecimientos de salud.
Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Narmativos del Ministerio de Salud.

5. OBJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA

Brindar la respuesta planificada en forma oportuna y efectiva para reducir y atender los dafios
y las pérdidas de vidas.

6. AMBITO DE APLICACION

EI__pre_'sente plan de contingencia se ejecutard por todo el personal asistencial y
administrativo del HONADOMAI San Bartolomé, ante la ocurrencia de eventos

\\ \antropogenicos 0 naturales que afecten a |a institucion durante el afic 2023,
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7. ESTIMACION DEL RIESGO

7.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS O PELIGROS.

“Afio de la unidad, la.paz v el desarrocllo”

o Servicios en los que
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. Banco da Sangre ¥ los
Antrépico Servicios de Apoyo al
X. Diagnéstico’

Sodiai

Movilizaciones: Urbana_s :

Natural
Con Saldo Emergencias
L Masiva de Segun ucl
Antrapico | 2023 victimas: informe Centro Quirdrgico  [Pacientes y
X Todo el 2023. productode | Gobieme | Bancode-Sangreylos |Trabajadores
las grescas Central Servicios de Apoyo.al
Social Diagndstico
X

7.1.1 RELACION DEL PELIGRO CON LOS RIESGO EN EL HONADOMANI
(UBICARLO DESPUES DEL ANALISIS DE VULNERABILIDAD)

NIVEL DE VULNERABILIDADES | NIVEL DE

ORIGEN RIESGO

DEL
PELIGRO

NIVEL DE
BELIGRO

AMENAZA O

PELIGRE EFECTOS

Personas | Recursos | Procesos

Heridos y fallecidos entre los, ocupantea del
hospital (Flujo masive de pacientes y sus
familiares en las primeras 24 horas)

Afectacion psicologica-en la mayoria de
personas

Afectacion de la infraestructura hospitalaria,

Afectacion yfo pérdida de equipos, mobiiiario
& insumos _ _
Interrupcion de suministro-de servicios
basicos

_Afec‘tg‘c'ic'ln de la capacidad para la
coordinacidn de acciones de respuesta

Reguerimigntos:

Sismo Externo| Alto Alto Ailto Medic Ao atenci6n de Emergencias, disponibilidad de
ambulancids, quiréfanos disponibles, Camas
de Cuidados Criticos y hospitalizaclén
disponibles, Persanal disponible, habilitacion
de areas de expansién, continuidad de
servicios de Banco de Sangre y Apoyo al
diagndstice y Tratamienta, Morgue

Activacion de los sistemas de sopoite
{Grupo electrdgeno, calderos, stc,)

Activacidn del GTGRD, Brigadas
hospitalarias

Coordinacion con olfas instituciones
(Hospitales, DIRIS LIMA CENTRO, IV 6DLC
del CGBVP, PNP, etc.)
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Y 10 b NIVEL DE

AMENAZA O ORIGEN NIVEL DE NIVEL DE VULNERABILIDADES RIESGO .

PELIGRO _PEL _lpeligro ‘EFECTOS
FELIGRO e

Personas: | Recursos | Procesos

Fluje masive de pacientes (Quemados,
Afectacion psicoldgica en algunas personas)

Afectacion de la infraestructura hospitalatia,

Afactacion yio pérdida de equipos, mobiliario
einsumes '
Interrupcidn de suministro de servicics
bésicos

Afactacitr de la capacidad para la
coordinacion de acciones de respuesta

Requerirmientos:

Atencién de Emmgenclas dlsponlbllldad de
ambulancias; -guirdfanos disponibles, Camas
de Cuidados Criticos y-hospitalizacion _
disponibles, Personal dispenible; habllitacion
de dieas dé expansion, continuidad de
senvicios de Banco de Sangre y Apoyo al
diagndstico y Tratamiento, Morgue

Incendio Interno | Alto. Alto Alto Medio Alto

Acllvacmn de los sistemas de soporte.
(Grupo electrégeno caideros, efe. )

Activacién del GTGRD, Brigadas
hospitalarias

Coordinacion con ofras.instituciones
(Hosplta1es DIRIS LIMA CENTRO lV CDLC-
del GGBVP, PNP, etc. )

Ingremiento-de la demanda de atencién
diferenciada

Disminucich de recursos humanos por
licencias por contagios

Defuncicnes

Escasez de medicamentos, dispositivos
médicos, EPF.

Requarimientos:.

Atencién de Emergencias, dispenibilidad de

Epidemias. | Externo| Medio | Medio | Medio | Medic | Medio |ambulancias, Camas de Cuidados Criticos y
o i hospitalizacién disponibles, Personal.

dispenible, habilitacion de areas de

expansién, Morgue

Activacién del GTGRD, Brigadas®

hospitaiarias

Coordinacion con otfas institucionegs

(Hospitales, DIRIS'LIMA CENTRO, ¥ CDLC

del CGBVP, PNP, etc.).

,s-’*év pag. 9
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NIVEL DE:

NIVEL DE VULNERAEILIDADES. RIESGO.

ORIGEN
. DEL
PELIGRO

NIVEL DE
PELIGRC

AMENAZA O

PELIGRQ EFECTOS

Personas | Recursos | Précesos

Anegamiento ‘én diversos sectores del
hospital _ _
Cortocircuitos por exposicién de cableado

Detefiorg e:inhabilitacion de la infraestructura
de sectores del hospital por Calda de techos
© mures por efecto de las lluvias intensas

Inhabilitacién del sistema eléctrico v de
comunicacion

Déteriora de.mobBiliario, instimos médicos.
Requerimiantos;
Fenémenos. Evacuacién de los pacientes del d4rea

natwrales | Egemo| Medio | Alto | Medio | Medio | Medio |ocomoe

Atencién de Emergencias, disponibilidad. de
ambulancias, Camas de Cuidados Criticos y
hospitalizaciéh  disponibles, Personal
disponible, habilitacién de ‘4reas de
expansion, Morgue

Activacién  del TGRD,  Brigadas
hospitalarias

Coordinacion  con  ‘ofras  instiuciones
(Hospitales, DIRIS LIMA CENTROQ, IV CDLC
del CGBYP, PNP, etc.)

incremento de la demanda de la atencion de
emergencia

Accldentes A2 & iemo| Medio | Medio | Medio | Media | Medio |Saturacion del servicio de smergencia

transito Aglomeracion de familiares y allegados de
los aféctados directes enlos servicios de
emergencias:
Increémento-de la demanda de la atencion de
emergencia,
Movilizaciones . ) . . _ L
Urbanas Externo | Medic | Medio | Medio Medio | Medio |Saturacién dal servicio de-emergencia

Agloméracion de familiares y allegados de
ios afectados directos en.los servicics.de
8mergencias.
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7.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD.
7.2.1 COMUNIDAD
7.2.1.1 POBLACION EXPUESTA:

Toda la poblacién que demanda una atericién de emergencia, por estar en riesgo su
salud e integridad fisica.

Continuadores a tratamientos médicos por diferentes. necesidades de salud.
Cirugias menores programadas tipo ambulatorias.

Cirugias programadas de mayor complejidad.

Tratamientos de pacientes continuadores y de atencién ambulatoria.

Atenciones a pob[ac:tones de alto riesge como gestantes, antes, durante y después del
parto..

Pacientes hospitalizados.

7.2.1.1.1 FACTORES ADVERSOS:

insuficiente cultura de prevencion de la poblamén sobre el correcto cuidado de su
salud, asumiendo la automedicacion, asi como la asistencia empirica y acudiendo
tardiamente a los establecimientos de salud acreditados.

Capacidad hospitalaria actualmente atendiendo a su limite, por lo que una demanda
masiva provocaria su colapso.

Infraestructura y operatividad a su méaximo, con el gran mconvemente gue ias areas.de-
expansion interna, no se encuentran delimitadas.

7:2.1.1.2 FACTORES POSITIVOS:

Involucramiento de las &reas hospitalarias en el Plan de Respuesta, asi como la
coordinacién interinstitucional a nivel de la Plataforma de Defensa Civil, en la
elaboracién de los documentos de gestion de riesgo, para el manejo de las
emergencias y atencion de desastres a nivel local'y re_glonal

La creacion e implementacion del EMED hospitalario.

Las realizaciones de los simulacros.en conjunto con el Grupo Trabajo de la Gestion de

Riesgos de Desastres.

Laley de Maovilizacién, al amparo-del marco legal para optimizar una respuesta masiva
demandante y la Ley de Emergencia, en donde esté en riesgo la salud de las personas
Es asi, que el anslisis de la vulnerabilidad nos lieva a fortalecer las capacidades fisicas
y organizativas para anticipar, resistir y ser resifiente ante el dafio que podria gufrir
cuando ocurriese un evento adverso. Son estos tres elementos los gue se han tomado
en cuenta:

Capacitacion al personal en general en materia de gestion del riesgo de desastres y
adaptacuﬁn -al cambio climatico.

Personas: se han considerado que el Hospital-cuerita, nominalmente, con un Grupo
de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres y la Unidad Funcional de Gestién del
Riesgo de Desastres que viene impulsando las actividades del programa. Se esta

‘reimpulsando el trabajo con los brigadistas a través de cursos de capacitacion.

Recursos: Se ha orientado la adquisicion de equipos, materiales e insumos para el
fortalecimiento de las capacidades de respuesta. Asi mismo, se ha elaborado el Plan -
de Gestidn del Riesgo de Desastres, en el cual y en base al analisis de la vulnerabilidad
hospitalaria se ha'programado el mejoramlento del-grado de seguridad de |la estructura -
de los elementos arquitecténicos y lineas vitales asi como-de los equipos. '

Pag. 11
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> Procesos: Se ha considerado que atin falta fortalecer los. sistemas. alternos o
redundantes de las lineas vitales para mantener la operacion del servicio de salud, en
caso resulten afectados.

7.2.2 ESTABLECIMIENTO DE SALUD
A) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ALEDANOS AL HONADOMANI SB

En el afio 2016 el Ministerio de Salud en coordinacién con EsSalud y cooperacién con la

Organizacién Panamericana de Salud {OPS), disefid el Plan de.Contingencia del Sector

Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolttana yen las regiones del Callao.

y Lima, documento técnico donde se detallan las lineas de accién de los establecimientos
a razén de la articulacion ante un incidente ¢on saldo masive de victimas. En dicho

documento el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartclomé se ubica en el area

5C, donde se encuentrah los siguientes establecimientos de salud:

Establecimientos de salud de las categorias Il y lil para la atencién de victimas en

el departamento de Lima v la Provincia Constitucional del Callao

Area | Distritos | Hospital 6 Clinica Alternativa Priricipal Hospital o Clinica
Alternativa Secundaria
Instituto  Nacional de
Cigncias Neurologicas
Oscar Trelles Montes
Hospital Nacional Docente.
Madre-Nifio San
Ate e Instituto  Nacional de  Enfermedades | Bartolomé _
El Agustino | Neoplasicas. _ + Clinica Central House
La Victaria | e Instituto Nacional de Salud del Nifio — San' | ® Clinica Internacional (Sede
Lima | “Bora, ma)
Miraflores | .« instituto Nacional Materna Perinatal. Clinica Internacional (Sede
s5¢ | SanBora | . Cinica Ricarde Palma San Borja)
San !_sr;iro- « Cliniica San Borja - SANNA C!inrce! Limatambo. — Sede
San Luis | . ¢yinica Santa Teresa San Isidro _
g:::g .gglctlz /| » Hospital de Emergéncias Pediatricas - g:_:n!c_a Maison de [a Sante
Surco | ®Hospital Guillermo Almenara Irigoyen v n_;cg. Quirdrgica Santa
Surdillo » Hospital Nacional Dos de: Mayo viaria _
' «Hospital Nacional Hipélito Unanue * Clinica Vesalio
Clinica Virgen Milagrosa
» Hospital de Emergencias
Grau
' Clinica de EspécialidaOdes
Medicas Universal
Clinicas San Juan de Dios.
* Clinicas Santa Isabel.

e 4 G s e
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Cartera de servicios v ubicacién de fos EMT para los establecimientos de salud categoria Il.y 1l de
Lima Metropolitana, Lima v Callao

Area T —
Funcional Cartera de servicios requerida Ubicacién'y Tipo de EMT
Cirugia generai
5C Traumatologia EMT -2 em Hospital Dos de Mayo
Banco.de Sangre EMT — 2 en el Hospital Hipdlite Unanue
"‘SOP y UCI

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

Articulacién operativa con los establecimientos ¢con gran capacidad resolutiva

Plan de'Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres
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B) RECURSOS HUMANOS DEL HONADOMANI SB

Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres

PERSONAL NOMBRADQ
PROFESIONALES ASISTENCIALES Cant.
TRABAJADQR/A SOCIAL 18
ITECNQLGGO MEDICQ TERAPIA FISICA ¥ REHABILITACION 7
TECNOLOGO MEDICO RADIOLOGIA 2
TECNOLOGO MEDICO LABORATCGRIOD CLINICC Y ANATOMIA PATOLOGICA 34
TECNICO/A ESPECIALIZADO LABORATORIO CLINICO Y- ANATOMIA PATOLOGICA <]
TECNICO/A EN NUTRICION 21
TECNICO/A EN LABORATORIO 24
TECNICO/A EN FARMACIA 24
TECNICCG/A EN ENFERMERIA 252 .
TECNICG/A ASISTENCIAL POR ADECUACION R.M,421 49
QUIMICO FARMACEUTICO 20
PSICOLOGCO/A 7
PILOTO DE AMBULANCEA, 5]
QODONTOLOGO ESPECIALISTA: 1
ODONTOLOGO [
QOBSTETRA 59
NUTRICIONISTA 5
MEDICO SUB ESPECIALISTA 21
MEDICQ ESPECIALISTA 133
MEDICO 5
ENFERMERA/O ESPECIALISTA. 195
ENFERMERAO 42
BICLOGO/A ESPECIALISTA 1
BIOLOGQO/A 2
AUXILIAR ASISTENCIAL 34
ASISTENTE EN SERVICIO DE SALUD |- 5
Total 979
PERSONAL NOMBRADO
Profesionales. Administratives Cant.
TECRICO/A EN SOPORTE INFORMATICO [}
TECNICO/A EN SERVICIQS GENERALES |1 3
TECNICO/A EN-SERVICIOS GENERALES | 3
TECNICO/A EN ARCHIVO. 3
TECNICC/A ADMINISTRATIVG I 7
TECNICQ/A ADMINISTRATIVO 11 17
TECNICO/A ACMINISTRATIVO | 35
SECRETARIO/A GENERAL 1
JEFE/A DE OFICINA 1
INGENIERD ESTADISTICO 1
ESPECIALISTA EN MANTENIMIENTC 2
ESPECIALISTA EN ESTADISTICA I 1
ESPECIALISTA EN ESTADISTICA | 1
ESPECIALISTA EN COMUNICACION SOCIAL Tl 1
ESPECIALISTA EN COMUNICACION SOCIAL T 1.
ESPECIALISTA ADMINSITRATIVO | 1
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO I 7
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO. 1. B
EDUCADQR/A PARA LA SALUD I FR
CONTADOR/A 1
CAPELLAN T
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 8
AURITOR/A T
ASISTENTE/A TECNICO/A SECRETARIAL 8
ASISTENTE/A PROFESIONAL I! 1
ASISTENTE/A PROFESIONAL | 7
ASISTENTE/A EJECUTIVO |- 4
ASISTENTE/A ADMINISTRATIVO I 4
ASISTENTE/A ADMINISTRATIVO { f
ABOGADG/A 2
Total 142
:pég-. 14
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PERSONAL CAS _
Profesionales Administratives Cant..
TECNOLOGO MEDICO TERAPIA FISICA Y REHABILITACION. 3
TECNOLOGO MEDICO RARIOLOGIA. 1
TECNCLOGO MEDIGO.LABORATORIO CLINICO Y 3
ANATOMIA PATOLOGICA
TECNICOQ/A EN REHABILITACION 2
TECNICO/A EN NUTRICION 3
TECNICO/A EN LABORATORIO 2
TECNICO/A EN FARMACIA 7
TECNICC/A EN ENFERMERSA 34
TECNICO/A DENTAL. 2
QUIMICO FARMACEUTICO 5
OBSTETRA 8
NUTRICICNISTA 1
MEDICO ESPECIALISTA 50
MEDICO 14
ENFERMERA/C ESPECIALISTA 10
ENFERMERA 51
AUXILIAR ASISTENCIAL - 1.
PERSONAL ADM 112
Total 311
Consolidado de Recurso Humano
ASISTENCIAL ADMINISTRATIVC. ADMINISTRATIVO | ASISTENCIAL TOTAL
NOMBRADOQ NOMBRADO ‘CAS CAS
979 142 112 199 1432

Fuente: QOflcina de Personal

¢) DEPARTAMENTOS, SERVICIOS Y OFICINAS DEL HONADOMANI SB
DEPARTAMENTOS

DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRIGIA gﬁfgggg;\g@‘m ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEPARTAMENTO DE APGYO AL TRATAMIENTO
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRIA _ IDEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTIGO
DEPARTAMENTO DE - |
D A GL0GIA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y
CUIDADOS GRITICOS |

SERVICIOS

SERVICIO DE MEDICINA MATERNO FETAL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONGOLOGICA
SERVICIO DE GINECOLOGIA SERVICIO DE MEDICINA ESPECIALIZADA
SERVICIO DE REPRODUCCION HUMANA SERVICIO DE GBSTETRICIA
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DE LA - VPSR
A DOLESGENTE SERVICIO DE'ADOLESCENTES

. SERVICIO DE SUS ESPECIALIDADES
SERVICIO DE NEONATOLOGHA PEDIATRICAS -
SERVICIO DE LACTANTES. ISERVICIO DE MEDICINA DE REHABIL!TACION

| pdg. 15 -
Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres




“ARo de la unidad, la.paz y el desarrollo”

T e %
!!?l
P

Dot

ottt miait W
- ES

SERVICIO DEL NINO

[SERVICIO DE ODONTOLOGIA DE LA MUJER

SERVICQO! DE CIRUGIA NEONATAL

SERVICIC DE CDONTO PEDIATRIA

SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA, ORTOPEDIAY
TRAUMATOLOGIA INFANTIL

SERVICIO DE CENTRQ-QUIRURGICO

SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIZADA

SERVICIO DE RECUPERACION

SERVICIO DE EMERGENCIA

SERVICIO DE-CENTRAL DE ESTERILIZACION

SERVICIO DE CUIDADGCS INTENSIVOS DEL NEONATO

SERVICIO DE PSICOLOGIA

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL NINO

SERVICIO DE TRABAJO SOCIAL

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA MUJER

SERVICIO DE FARMACIA

SERVICIO DE PATOLOGIA CLINICA SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA

SERVICIO DE ANATOMIA PATOLOGIGA SERVICIO DE ENFERMERIA EN PEDIATRIA

SERVICIO DE ENFERMERIA'EN CIRUGIA

SERVICIO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES PEDIATRICA

SERVICIO DE ENFERMERIA EMERGENCIA Y

SERVICIC DE ENFERMERIA EN.GINECO-OBSTETRICA cUIDADOS CRITICOS

SERVICIO DE ENFERMERIA EN ANESTESIOLOGIA'Y
CENTRAL DE ESTERILIZACION

OFICINAS

OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO

1CFICINA DE'PERSONAL OFICINA DE ASESORIA JURIDICA

OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

GOFICINA DE ECONOMIA AMBIENTAL

OFICINA DE LOGISTICA OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y

( OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIAE
MANTENIMIENTO

INVESTIGACION

OFICINA DE SEGUROS OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

OFICINA DE COMUNICACIONES

Fuente de informacién: Pagina Web de |a Institucidn
D) SOBREDEMANDA DE PACIENTES

La poblacién estos tltimos afios ha ido aumentando, actualmente Lima cuenta con alrededor

de 11 millones de limefos en su localidad, todos ellos distribuidos caoticamente en la

extension geogréfica de la capital. Con el aumento de 1a poblacién, aumenta la probabilidad

~de ocurrencia de accidentes y enfermedades, tales como aquellas que son parte de la tasa de

mortalidad nacional. En lima, solo hay alrededor de 18 hospitales nacionales, con ello por

finitas variables se da una sobredemanda de servicios de salud gue terminan en el

hacinamiento de pacientes en un hospital, situacion que se ha presentado en la emergencia
sanitaria-actual.

Existe hacinamiento de pacientes en los servicios de emergencia de nuestros hospitales
publicos; sin embargo, se trata de un problema presente en otros paises, cuya mencidn
aparece en [a literatura médica foranea como crowding. Tal como lo menciona el-articulo, los
servicios se sobrecargan de pacientes y hacen que los recursos sean menos que las
necesidades asistenciales. En Lima, no hace falta un desastre: para saturar los setvicios de
salud, ya se tienen experiencias quée han dejado a los servicios de salud totalmente
colapsados.

8. CAPACIDAD HOSPITALARIA

Para |a formulacién del presente documentos es importante saber la capacidad de respuesta
hospitalaria en términos de personal asistencial, recursos fisicos y de los servicios. basicos.
\Ello nos proporcionara la funcionalidad operativa de Ia respuesta; en todos los extremos que

| pag. 16
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sea posible resolver. Asi mismo, la respuesta de recurso humanoc variard en base a la
contingencia de. incidente:

8.1. CAPACIDAD GENERAL DEL HOSPITAL

A) EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DE TELECOMUNICACIONES

“item Condicién Observacién Ubicacion.
Central 2010400 Buena | Operativo- Por-ef Ingresa Principal
Telefonica. en Ha1| Principal (Puerta
N°.3)
Radio Canal MINSA Buena. Antena de corto UGRD ( por la-puerta N*
portatil S alcance 5
( 9 radios portatiles)
UGRD de lunes a
o o . viernes de 8:00 a 16:00
Radio Tetra Grupo GRD Buena Batelital horas, y el resto de
' horas y dias con el
Supervisor
Admiinistrativo de turno
Radic Base Canal MINSA { 2) Regular | Una radio in_op'erati'va Central Telefsnica
Internet. | www.sanbartolome.com Buena Correo institucional _Pt_a'taforma.v'iHUa_l del
HONADQOMAN| SB.
Perifoneo Central Regular | El Central necesita
-ampliar y reubicar los . )
puntos fingles y que el Central Telefonica
perifoneo llegue a
{odos los setvicios
criticos sin excepcion.
UGRD.( por la puerta N°
_ _ 59
Megafonos 5 Buena Ubicado en el UGRD )

Pian de Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestion del. Riesgo de Desastres -

Fuente de Informacion: UGRD
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B) ASISTENCIA Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE AGUA

Descripcién CANTIDAD UBICACION
Cisterna de 40m3 clu 2 Taller de Maestranza
Cisterna de 18m3 c/u ' 1 Triaje de Gineco - Obstetricia
Cisterna de 18m3:¢/ 1 Cochera
Cisterna de 18m3 cfu 1 Lavanderia:
Tanque de 1100 Lis | 1 Cochera - Techo del Aula Abraham Ludmir
Tangue de 1100 Lts. 1 Cochera - Techo de cuna jardin
Tangue de 1100 Lts 1 Pasadizo de Gineco - Obstétrico
Tanque de 2500 Lts. 2 Techo de Centro Obstétrico.
Tanque de- 1100 Lts 6 Techo de Suministro:3er Piso
Tanque de 1100 Lts 2 4to piso - Por &l Taller de Biomédico
Tarque de 1100 Lts 3 Techo de reposteria del 4to piso.
Tangue de reservorio dé 22 m3. 1 6to piso
; . ) Fuente de Informacién: Oficina de Salud Ambiental
C. ENERGIA ELECTRICA
Cant. Descripcion Caracteristicas ‘Ubicacion
Capacidad de Voitaje 220
Potencia Continua 455. . _
KYA/ 305 KW Casa fuerza ( Por la puerta Numero 1 en la parte
o1 | Grupo Frecuencia 80 Hz posterior de la sala de espera de emergencias
© | Electrégeno Fijo | Modelo RVM395 ‘gineco-obstetricas) .
Marca VOLVO PENTA
‘Combustible Digsel 2
Voltaje: 220/380 V
Frecuencia 60 Hz Debajo-de la escalera que va hacia Servicios
Grupo E\i‘fima Potencia 11.0. Generales en la cochera.
02 Siedtrogeno Marca KEYPOWER KPX
ortatil :
- PSP
Combustiblé gasolina de
90 o 85 Octanos.
Potencia 80 BHP Sotano en el pasaje hacia e! mortucrio
03 | Caldero Marca INTESA
Modglo C3-GO-20-

Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestion del Riesgo de Diasastres

Fuente de Informacién: Servicios Generalgs
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«.El grupo electrégeno fijo, cubre 100 % de energia, requerido para el funcionamiento
del equipamiento electromecanico, médico e instalaciones de iluminacion del
HONADOMANI SB; en caso de emergencia por un-cofte imprevisto no programado
de-energia eléctrica por parte de ENEL. Proyeccién un afo.

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

+ Para el funcionamiento de todos los equipos que utilizan vapor comio energia de los
‘servicios de lavanderia. Nutricidn y central de esterilizacion, se utiliza un caldero.de
80:BHP y el otro caldero esté en stand by v su trabajo es alternado. E! estado de
conservacion de los calderos estd proyectado como minimo para operar 2:anos.

D. AMBULANCIAS:

ANO EQUIPAMIENTO.| CONDICION ESTADO OBSERVACIONES
CON MANTENIENTO
2006 PREVENTIVO Y
PEUGEOT Il OPERATIVA REGULAR CORRECTIVO
> - (REQUIERE
REEMPLAZO)
2010 - CON MANTENIENTO
NISSAN | OPERATIVA BUENA PREVENTIVO Y
URVAN _ CORRECTIVO
2010 CON MANTENIENTO
MERCEDES 1] “OPERATIVA BUENA PREVENTIVO Y
BENZ . CORRECTIVO

Fuente de Informacién: Unidad de Transportes

E. CAMIONETAS:

ANO  |EQUIFAMIENTO| CONDICION ESTADO OBSERVACIONES

CON MANTENIENTOQ

1999 . _ _ PREVENTIVO Y

NISSAN CAMIONETA OPERATIVA REGULAR CORRECTIVO
| (REQUIERE
REEMPLAZO).
CON MANTENIENTO

1958 | PREVENTIVO Y
JEEP CAMIONETA | OPERATIVA REGULAR- CORRECTIVO
CHEROKEE (REQUIERE
REEMPLAZQ)

Fuente de Informacién: Unidad de Transportes
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F. DISPONIBILIDAD DE CAMAS:

SERVICIO TOTAL
UCI MUJER { GESTANTES Y PUERPERAS). 3
UCI PEDIATRICA 7
UCI NEONATAL 16
UCIN ADULTOS | 3
HOSPITALIZACION ( GESTANTES Y PUERPERAS) 102
HOSPITALIZACION PEDIATRICA {MEDICINA/CIRUGIA) 69
HOSPITALIZACION NEONATAL 16.
UNIDAD TRAUMA SHOCK (PEDIATRIA/ o
GINECOOBSTETRICA) _
SALA DE OBSERVACION. ( EMERGENC!A PEDIATRICA) 7
Total 225

FALTA DEFINIR LA CANTIDAR DE CAMAS ACTUALMENTE

G. EXTINTORES TOTAL EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOME

Descripcion Cantidad Unidad de Medida
Extintores de PQS de 02 Kg 2 UNIDAD
“Extintores de PQS de 06 kg 14, UNIBAD
Extintores de PQS de 09 kg 8 UNIDAD
Extintores de PQS de 12 kg 29 UNIDAD
Extintores de CO2 de 04 kg, 9 UNIDAD
Extintores de CO2 de 05 Lbs 5 UNIDAD
Extintores de CO2 de 06 kg 29 UNIDAD
Extintores de CO2 de 15 Lbs 66 UNIDAD
Extintores de Acetato de Potasio de 2.5 gl 3 UNIDAD
TOTAL 9 | UNIDAD

9. ACCIONES DE RESPUESTA.

FALTA ACTUALIZAR CON LA LISTA ACTUAL

Paraenfrentara situacién de crisis hospitalaria se contaré con un modelo de organizacion
hospitalaria basado en el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres-GTRD,
el Centro de Operaciones de Emergencias, los Equipos -Asistenciales y las 'Brigadas
Operativas y de manera complementaria los Equipos de Apoye a la Respuesta .
Hospitalaria, y este activard la cadena de emergencia '

7 Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
; Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres
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10. GRUPO DE TRABAJO

El grupo de trabajo esta conformado por los funcionarios de la Institucion con capacidad
-de dirigir las-acciones de atencion y control frente-a emergencias y desastres. EIl GTGRD
del HONADOMANI SB ha sido reconocido mediante Resolucion Directoral N°002-2023-
DG-HONADOMANI-SB.

| N® DEPENDENCIA CARGO
1 | DIRECCION GENERAL PRESIDENTE
2 | UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES SECRETARIA
TECNICA
3 | OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION MIEMBRO
4 | DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA | MIEMBRO
5 | DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA MIEMBRO.
6 | DEPARTAMENTO DE CIRUGIA PEDIATRICA MIEMBRO
7 | DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS.CRITICOS MIEMBRO
8 | DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO | MIEMBRO
9 | DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA MIEMBRO
10 | DEPARTAMENTO DE APOYOQ AL TRATAMIENTO MIEMBRO
11 | DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO | ‘MIEMBRO
12 | DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO
13 | OFICINA DE LOGISTICA MIEMBRO
14 | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO MIEMBRO
15 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA MIEMBRO
16 | OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO MIEMBRO
17 | OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA MIEMBRO
18 | OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL | MIEMBRO

11. ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL GTGRD
El grupo de trabajo debe de distribuir objetivos funcionales propios de cada competencia, asi
mismo determinar.un espacio fisico para la toma de decisiones en:la respuesta hospitalaria.

El grupo de trabajo evaluara la necesidad de activar la cadena presupuestal en base a la
gestion de informacion que reciba por parte de la sala de crisis.

: . gy
Plan:de Respuesta Hospitalaria 2023 -
_Unidad de Gestién de!l Riesgo de Desastres
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NO

DEPENDENGIA

FUNCION

DIRECCION GENERAL

Es quien autorizara fa movilizacion de los
recursos disponibles para la.contingencia,

Liderara como representante del sector ante el
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo del
distrito. Dispondra de la Movilizacion del
Puesto Medico de Avanzada en caso
necesario, asf como de todas las acciones que
correspondan para.afrontar la respuesta,

UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

Sera quien recabe:la informacion para la toma
de decisiones, coordina con el jefe operativo
para la intervencion de- las brigadas
hospitalarias. Brinda aseseria técnica y
conjuntamente: con e! departamento de
emergencias y enfermeria realizan Jla
instalacion de carpas para zonas de atencisn.

OFICINA EJECUTIVA DE
'ADMINISTRACION

Responsable de abastecer con recursos
loglisticos y -financieros necesarios para la
intervencion vy aténcion en el desastre.
Movilizara vehlculos necesarios al lugar del
evento. Ponera disposicion a los Supervisores
Administrativos, a fin de articulen las lineas de
accion en el Sistema de Comandc de
Incidente Hospitalario.

DEPARTAMENTO DE GINECO-
OBSTETRICIA.

Priorizar €l area de expansion externa can los
recursos sostenibles para la atencién de
pacientes ginéco-obstetricas en cocrdinacion
con el departamiento de emergencias. Poner a
disposicion les Tecursos asistenciales para las
ofras areas de expansidn externa seguin
estime el GTGRD HONADOMANI SB.

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA

Priorizar el area de expansién externa con los
recurses sostenibles para la atencion de
pacientes pediatricos -en-coordinacién con el
departamento de emergencias. Poner a
disposicion los recursos asistenciales para las
otras. areas de expansion externa segun
estime el GTGRD HONADOMANI SB.

DEPARTAMENTO DE CIRUGIA
PEDIATRICA

Priorizar el area guirdrgica con los recursos
sostenibles para la atencion de pacientes que
requieran cirugia &n -coordinacidn con &l
departamento de -emergencias. Poner a
disposicién los recursos asistenciales parz las
otras dreas de expansidon eéxterna segun
estime el GTGRD HONADOMANI SB. '

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y’
CUIDADOS CRITIGOS

ldentifica los. problemas inmediatos sobre la
prestacién de los servicios de salud, asl como
tambign se encarga de conduciref sistema de
referencia y confra referencia, y Ia
recuperacion, rehabilitacion de la safud en el
lugar del desastre. En. &l proceso de
preparacion designa al Jefe de Guardia segun
fa' programacion correspondiente para las
cogrdinaciones de la respuesta.

Responsable de la operatividad -del pussto
médico de avanzada. (PMA) si se requiere.

‘Plan de.Respuesta Hospitaiaria 2023
Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres
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DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA Y
CENTRO QUIRURGICO

Priorizar el area de quirdrgica con los recursos
sostenibles para la atencién de pacientes que
requieran cirugia en coordindcién con el
departamento de emergencias. Poner a
disposicidn los recursos asistenciales para las
otras &reas de expansibn externa segln
estime-et GTGRD HONADCMANI] SB.

DEPARTAMENTO DE
ODONTOESTOMATOLOGIA

Responsable. de Ia identificacion de
cadéveres, asi como la organizacién del area
negra del hospital. El recurso-humano estara
a disposicion segin lo que indique el
presidente del grupo de trabajo.

10

DEPARTAMENTO DE APOYQ AL
TRATAMIENTO

Responsable de movilizar los medicamentos e
insumos ne&cesarios para la -atencién del
desastre. Asi com¢ el trabajo de salud mental
y social del inciderite..

Coordinara la .alimentacién para el personal
del hospital ante-un evento adverso en caso el
area de nutricion no haya tenido afectacion, en
ofro caso tendran un protocolo. interno para
brindar alimentacién a todo €l personal y
pacientes. de manera sostenible en el
incidente..

"

DEPARTAMENTO DE AYUDA AL
DIAGNOSTICO-

Responsabie de la identificacion de
cadaveres, asi como la organizacion del area
de concentracion de cadaveres del hospital.
El recurso humano estara a disposicién segun
lo- que indique el presidente del grupo de
trabajo. Implementa. medidas para que ef
servicio de diagndstico por imagenes sea
sostenible en el incidente. Adernas, coordinara
con banco de sangre para que se encuentren
disponibles los hemodefivados o lo- que se
requiriera se ese servicio para la atencidn del
incidente.

12

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

Trabaja articuladamente para identificar Ios
pro_bl_e_mas inmediatos sobre la prestacién de
los servicios de salud, asi como también se
encarga de conducir e! sistema de referencia
y contra referencia. con el apoyo de la oficina
de seguros.

Coardina la operatividad del puesto médico de
avanzada (PMA) si se requiere.

13

OFICINA DE LOGISTICA

Resporisable de Proporcionar, abastecer |
monhitorizar los recursos operativos para el
controi de la emergencia.

14

OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y
‘MANTENIMIENTO

Responsable de la movilizacion de insumos|
logisticos necesarios al lugar del desastre en
coordinacion  con  la  direccibn  de
administracion, Responsable de mantener las
lineas vitales operativas ‘en el hospital o
|mplementar las mismas en la zona de
expansion externa segun lo amerite.

15

QOFICINA DE ASESORIA JURIDICA

Resporisable de dirigir los dispositivos legales
en el marco de. accién de la dtencién
hospitalaria que se brirde-en la emergencia.

16

OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO
ESTRATEGICO

Responsable de coordinar los planes de|
intervencion en el sistema de comando de
incidents asi como la évaluacién. . de las

Plan de Respluesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestién de! Riesgo de Desastres
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necesidades ante e} evento adverso. En la
respuesta hospitalaria si cuenta cen recursos
asistenciales, estos se pondran a disposicion
del departamento de emergencia para la
atencion hospitalasia,
OFICINADE ESTADISTICAE Responsable de gestionar la informacion y
INFORMATICA deberd apoyar al EMED del HONADOMANI,

' Sera el responsable de realizar las
coordinaciones para -detectar problémas de
contaminacién ambiental, manejo de excretas;
_ |residuos sélidos, agua segura, efe,

_ . s anl 11~ |RESpOnsable de identificar y moniterizar
OFICINA DE E:&%?g&?ka[A Y SALUD mediante ia vigilancia centinela la probabilidad

' - ' de alteraciones en ¢ proceso salud

enfermedad post impacto:
Responsable de coordinar acciones para que
se implemente. la salud ambientai en el
incidente:

17

18

12. CODIGOS DE RESPUESTA HOSPITALARIA

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

N¢ | CODIGOS DE RESPUESTA COLOR

1 | PARO CARDIORESPIRATORIO ROJO

2 | PERSONA AGRESIVA GRIS

3 | PACIENTE EN FUGA-O DESAPARECIDO VERDE

4 | DERRAME/LIBERACION DE MATERIALES PELIGROSOS | NARANJA

5 | SECUESTRO DE INFANTE ROSA

6 | SECUESTRO DE GESTANTE VIOLETA

7 | INCENDIO AMARILLO

g | PERSONA CON ARMA/ GISPARADOR ACTIVO Y70 PLATA
SITUACION DE REHEN A 1E

9 | AMENAZA DE BOMBA NEGRO

13. CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

Es el mecanismo que se encarga de consolidar la informacién del desastre, funciona en un
espacio fisico donde acudira el GT-GRD para tomar las decisiones frente aj evento adverso.

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

. . pag. 24
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- ~ . o _ OFERTA DE
| ' . - SALUD

]

1
[ INCIDENTE ] [ UGRD ] GESTION DE GT - -
. -- INFORMACION GRD | mp [ RESPUESTA ]
| Emeo ] ¥
 CADENA
PRESUPUESTA

1

[ SALA DE CRISIS ]

14. ORGANIZACION DE BRIGADAS, EQUIPOS Y APOYO EXTERNO.
14.1 BRIGADAS OPERATIVAS:

Brigada de Proteccion y Evacuacion, Brigada de Luchia Contra Inceridios, Brigada de
Busqueda y Rescate vy Brigada de Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades.

14.2 EQUIPOS ASISTENCIALES:

Equipos de triaje hospitalario, Equipos de Atencién Prioridad |, Equiipos de Atencién Priofidad
Il, Equipos de Atencién Prioridad 1ll, Equipos de Terapia Intensiva, Equipos de Intervenciones
-Quirdrgicas y Equipos de Hospitalizacién.

14.3 EQUIPOS DE APOYO ASISTENCIAL:

Equipos de diagndstico por imagenes; Equipos de laboratorio, Equipos de farmacia, Equipos

de apoyo psicosoacial, Equipos de referencia hospitalaria

14.4 EQUIPOS EXTERNOS DE APOYO A LA RESPUESTA:

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perli -CGBVP, Policia Nacional del Perd,
Municipalidad Metropolitana de Lima (MML), Servicio- de Agua Potable y Alcantarillado de
Lima-SEDAPAL. y ENEL PERU.

14.5 ACCIONES GENERALES:

1) Activacién del Sistema de Comando de Incidente Hospitalario: debera ser activada la

organizacion de respuesta con los responsables operativos y asistenciales del
HONADOMANI SB.
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Proteccion interna: Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal se
dispondra en las areas de seguridad mas cercanas a su persona, sea esta una zona
de seguridad interna (generalmente las columnas de la edificaciéon) o externa (la cual
debe estar sefializada). Alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o
quebrarse (como ventanas amplias, etc.). No usar el ascensor ni escaleras mecanicas.

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

Control del siniestro: En caso de incendios, aniegos, etc.; a través de las Brigada de
lucha contra incendios, y de la Brigada de Evacuacion interrumpir el fuego, flujos de
energia, gases y liquidos inflamables.

Busqueda y rescate: Se activa la brigada de busqueda y rescate para el personal
atrapados en la Institucién, dando atencion de primeros auxilios.

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

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

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

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

10) Identificar las medidas necesarias para la implementacion y el desarrollo de las

estrategias seleccionadas para la continuidad del servicio.

11) El nimero y composicién de los equipos que intervienen pueden variar en funcion del

tamano de la organizacion y de su estrategia para la continuidad.
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15. ORGANIZACION SECTORIAL POR COMPLEJIDAD DE INCIDENTE

Plan de'Respuiesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestion de! Riesgo ¥ Pesastres

CRITERIOS SEGUN NORMA _ CRITERIOS ADICIONALES
Decreto Supremo-N° 048-2011- | Recursos necésarios para la: Victimas que Duracitn “Poblacién Sensibilidad ‘CONDUCCION.
NIVEL PCM atencion y contral requiéren prevista damnificada social sobre el SECTORIAL
Replamento de la Ley 29664 que crea atenicién de evento
el Sistemia Naclonal de Gestion del. emergencia
Riesgo de Desasire
1 Emergencias que para su ]
atencion son suficientes los- Afectacici o - HONADOMANI.
recursos locales disponibles individual: Reselugidn _ Nohay Baja $B, SAMU, BII.
para emergencias. 125 p'e'rs'or'ta's' inmediata -damnificados
2 Alcance:Local y Regional:- Emergencias que para su o _
Comprende aquellas.sitvaciones atencion se requiere de HONADOMANI
que son atendidas directamente; recursos adicionales a los Afectacion SB, SAMU, BII,
por los Gobiernos Locales o€l dispuestos para emergercias, colectiva:. . i . DIRIS: LIMA
Gobietno Regional, con sus propios | sin exceder Ia capacidad-dé 6220 Hasta 12horas | Hasta 20 familias Medra CENTRO
recursos disponibles direccidn integrada de salud.
3 Emergencias que para:su
atencién se reguieren apoyo HONADOMANI
de otras direcciongs 5B, SAMU, Bl
integradas de.salud $in DIRIS LIMA
sobrepasar las.capacidades | agcracion masiva: | . Hasta 100 CENTRO
d;spon_lbl_es en Lima 21 a 50 persanas Hasta 72 horas familias Alta
Metropolitana.
4 Comprende aguellos niveles de Interviene el Gobiemo HONADOMANI
" -impacto de desastres, que superan | Nagtional con los recursos SB SAMU, BII,
la capacidad de respuesta regional | nacicnales disponibles y'la PIRIS LIMA
y sustentan la Declaratoria de- coordinacion del INDECI. Afectacién masiva: Més-de 72 Niss de 100 _ CENTRO,
Estado de Emargencia. ‘51 amés personas ‘horas " familias Muy alta g:glESRD' OTRAS
5 -Comprende aquelflos niveles Interviene el Goblamo
impactos de desasires, cuya Nacional con los recursos
magnitud-o circunstancias afecten la | nacionales disponibles, ¥ de
vida de la Nacién, y supere-o-pueda- | ser necesario, con el apoyo de-
'superar la capacidad de respuesta. | la ayuda internacional. En este MINSA
del pais y sustentan ia Declarataria | caso, el INDECI coording y
de Estado de. Emeérgencia Naciona! | conduce las operaciones de.
a S Respuésta y Rehabifitacion.
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16, ORGANIZACION DE 1.A ATENCION MEDICA DE LA EMERGENCIA
16.1 ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA EN EL HOSPITAL SEGUN PRIORIDADES

De acuerdo a la llegada de las ambulancias las cuales ingresaran por la puerta de
Emergencia, trasladaran a los pacientes hacia el Area de Triaje la misma que-estara en la
‘zona externa de emergencia (Pasaje Pefialoza), cuya funcidn serd clasificar a las victimas de
acuerdo a su gravedad en colores (rojo: graves o prioridad I; amarillo; urgente o prioridad I,y
verde: pacientes que pueden esperar su atencién o prioridad [ll.y negros: cadaveres). Luego
los pacientes se atenderan segun su pricridad. '

- Ubicacion y
Tipo de Equipo Atencién nuinero de camas | Capacidad
Atencion porarea
PO De Pacientes asignados con el . . _ .
Prioridad | Estabilizacion color rojo Pasaje Pefialoza 4 camillas.
De Pacientes asignados con el
Observacién | color rojo ya estabilizados y -
Médico- los asignados con el color Jr. Chota 5 camillas
Quirargico amarillo
Pacientes asignados con el
Prioridad De.Terapia color rojo que requieren e o
18 Intensiva continuar-su rianejo en Jr.Ciota 2 camillas
tefapiaiintensiva
Pacientes por orden de
De Atencion prioridad-que requieren : .
Quirdrgica intervenicion qmrurg]ca de Jr. Ghota 1 camilla
urgencia
Pacientes.asignados.con el
De color verde, ademas
Prioridad A realizaraf las .
il Hor? p*tf\-:'-tzaic'é hospitalizaciones, Jr. Chota 10 camas
¥ e transferencias requeridas asi
como las altas
Total 22

17. AREA DE EXPANSION

El drea de expansién del HONADOMANI SB se basa en los espacios fisicos que se
determinan para la asistencia del saldo masivo de victimas en un incidente. El cual s
clasificado por prioridades y con personal de salud asignado segtin la necesidad del paciente..

17.1 ZONA DE EXPANSION EXTERNA INSTITUCIONAL
- Pasaje Pefialoza

- Jirén Chota
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18. RESPUESTA INTRAHOSPITALARIA

La respuesta intrahospitalaria esta integrada por los mmecanismos de asistencia médica, y estos nacen de un triage hospitalario hasta el alta del
paciente. Todo-ello bajo las directrices normativas del sector salud.

RESPUESTA INTRAHOSPITALARIA (ESTRUCTURA GENERAL})

SALA DE
OPERACIONES .

]/

TRIAGE

REFERENCIA A
CENTRO DE SALUD
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19. ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Secuencia:

al

NOTIFICACION DEL EVENTO:

Cualquier funcionario que sea informado por un usuario o presencia una situacion
de emergencia lamara al anexo 163 de la UGRD. Una vez recopilada la
informacidn inicial de la emergencia, el operador notifica al Direcior General (horas
héblles) o Jefe de Guardia (horas no hdbiles). La méaxima autoridad a su vez
comunicara, de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA/DIGERD.

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

- Nombre del informante y lugar donde llama;-

- Ubicacion exacta del fugar de la emergencia;

- Cudl es la situacion que se esta presentando:

- Estimacién-del nimero.de afectados y tipo de lesién.

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

- Via'y medio de transporte-por el que llegaran:

- Nuamero telefénico de contacto para verificar informacion.

DECLARATORIA DE LLA ALERTA Y/O ACTIVACION DE LA ALARMA:

Una vez notificada la situacién (Autondad de Salud declara la Alerta Rola 0
naturaleza del impacto del evento adverso lo exija) la persona encargada de
activar el Plan de Respuesta Hospitalaria sera: El Director General y en su
ausencia el Jefe de Guardia, o quien designe el grupo de trabajo.

Quien hace la declaratoria de.activacion del Plan debera ordenar la emisién de la
alerta respectiva por medio de uso de cddigos o cadena de llamadas:

20. ALERTA

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de. adoptar las
acciones que aseguren la atencidén adecuada y oportuna de los dafios a la salud de las
poblaciones, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias y desastres, y esta dada

por la Directiva Ministerial N°036-2004- OGDN/MINSA-V.01, en |a gue se definen las
variables operacionales:

Alerta Objetivos Accién de previsién basica
Determinar las Revisar el Plan de Contingencia del posible
previsiones y evento adverso especifico,

\ servicios para mitigar o . _ .

VERDE los daﬁ'o'quue 99" | Actualizar o revisar los recursos humanés;

“Posible pudieran produgirse | NSUMoS, medicamentos, camas, efc,
ocurrencia” | y asegurar ia
atencion adecuada y
oportuna

Evaluar la operatividad de la red de referencias y
‘conira referencias,
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“Elaborar y difundir el rol de retenes

(ambulancias)

Aleanzar el directorio de persenal de salud..

Evaluar el sisterna de comunicacion y transporte

Evaluar la operatividad de los servicios:
Emergencia, UCI, Centro Quirdrgico;

Centro de parto, Banco-de Sangre, efc.

Refuerzo preventivo del GTGRD

Tener el rol de retenes de personal suficiente

Convocar al Grupo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastre-GTGRD

Garantizar la operatividad de sistemas de-
comunicacién (radio, teléfono fijo y mévil: correo
electrénico),

Ambuiancias equipadas con recurso-humano
suficiente,

AMARILLG | Implementacion Asegurar la dispanibilidad de camas libres en un.
o inmediata de 20% en Hospitalizacion y UCI.
*Inminente o o | . .
alta _a_cc|o_ne§;de Sala de partos, recuperacion,
@%@ | prevencion para :
probabilidad asegurar la atencion | Restringir ios procedimientos de ayuda
de: _, | adecuaday oportuna | diagngstica solo para emergencia.
ocurrencia’ | de los.darfios .
' Restringir las intervenciones quirirgicas electivas,
Garantizar la existencia adecuada de medicinas,
insumos para emergencia,
Asegurar la continuidad de los servicios con
reservas de agua, alimentos, combustible, asi
como-la operatividad de | casa de fuerza y grupo
electrégeno,
Mantener comunicacion y coordinacién
permanente con [os sistemas de referendia y
contra - referencia.
Establecer acciones | Activar al GTGRD
de atencidn L _ . . e
_ inmediata con e Rgallz_ar-_la ev.aluacl_én de dafios y el andlisis de
RQJO propoésito de necesidades inmediatos
Producido | @58gurar la atencion | presencia fisica del retén de guardia
dafios adecuada y oportuna | desarroliando: actividades ya determinadas.

de'la atencién
medica de
emergencia

Suspensién de toda actividad programada

F'Ian de Respuesta.Boespitalaria 2023
Unidad de Gestidn del Riesgo y Desasties
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Incrementar el niimero de camas hospitajarias
‘operativas

Hacer uso efective de [as camas disponibles del
hospital

Mantenér el cantrol dé los servicios basicos para
asegurar el abastecimiento de agua, energia
eléctrica, -alimenios, combustible, operatividad de
la-casa de fuerza, grupo electrégeno

a) Alarma: Emergencia / Desastre. Activacion dé la alarma mediante ¢l uso del
perifoneo o sirena.de ambtilancia por 1 minuto (en caso de sismo).

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

¢) Inundacion / aniego: A través de la Brigada de Proteccidh y Evacuacion,
interrumpir los flujos de energia y liguidos inflamables, e iniciar la evacuacion a las
zonas altas del servicio de emergencia, notificando inmediatamente a la central de
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas.

d) Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacion, dar la
alarma de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas deriesgo, hacia las zonas
de seguridad externa, comunicando de inmediato a fa Central de Comunicaciones,
posteriormente la Brigada. de Blisqueda y Rescate realizard las funciones pre
establecidas una vez que la zona haya sido evaluado como segura.

21. EVACUACION
La evacuacion se dara paulatinamente respetando las condiciones de seguridad

previstas para-cada. sector. Asi mismo, la brigada de evacuacion dirigira -al personala su
-espacio fisico respectivo:

Plan de Respuesta Hospitalatia 2023
Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres
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22. CADENA DE LLAMADAS

El Director General (horas hébiles) o Jefe de Guardia activara la cadena de llamadas a
los integrantes del GTGRD, estos a su vez comunicaran a los jefes de- los equipos
pertenecientes a su servicio, guienes a su vez comunicardn a los mtegrantes de su
equipo; por el medio de comunicacion que se encuenire disponible en ese momento
(celutar, radio, etc.). El directorio actualizado se encuentra en la Jefatura de Guardia (Star
Meédico) y/o EMED,

) i
) |
) ¢

_ | D | RESPUESTA
INFORMACION '

[ INCIDENTE ] [ EMED =l
_ INSTITUCIONAL

]- [ GESTION DE

tnstituto
Materno
\ Perinatal |

HONADOMANI 5AN
BARTOLOME

H. Guillermo
Almepara
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23. COMANDQ Y COMUNICACIONES.

Se establecen las siguientes estructuras funcionales:
23.1 ESTRUCTURA FUNCIONAL EMED (ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIA Y DESASTRE)
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23.2. ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL GRUPO DE TRABAJO

[ [ 1 |
4 ISION A COMISION DE Iy o CONESIO ACIONES ~
COMMISTTIN DR SALUD o Y Lo'G['}sn:itﬂs'mmu EST'E?UC?U:AF ¥ ééssifsct?ﬂ?gm' 1NFO§§£E§$§T{E§%§WRW-
DIRECTQOR JEFE DE LA OFICINA
} EJECU_T[\{_O DE LA DE SERVICIOS
DEPARCAE A0 DE ~ OFICINADE GENERALES
AREAS CRITICAS. ADMINISTRACION JEFE DE OFICINA DE
S EPIDEMIOLOGIA
JEFE DE SALUD
JEFE DE LA OFICINA AMBIENTAL.
JEFE DE SERVICIO DE DE LOGISTIGA
EMERGENCIAS
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23.3. ESTRUCTURA FUNCIONAL DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE
HOSPITALARIO BASICO

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

a) Puesto de Comando {PC)

Ubicado en el EMED (UGRD) o en el 4rea de expansion.
Lugar donde se gjerce 1a funcién de mando'y se dirigen las ‘acciones durante.
la emergencia o desastre.

Integrado por ef GT-GRD.

El Puesto de Comando debe tener:

~ Seguridad

- Visibilidad

< Facilidad de acceso y circulacion

- Disponibilidad de comunicaciones

- Alejado de la escena, del ruido y la canfusion

- Capacidad de expansion fisica

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

b) Area de Concentracion de Victimas (ACV)

Se ubicard en la zona de eXpansién, para recepcién de vigtimas, friaje,
estabilizacién y posterior referencia a hospitales especializados. El area debe
ser:

- Sector seguro, ampliable y libre de amenazas.

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

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

Se identificara a través del pictograma:

pag. 37




leay,.

Dnrecc:én Genera m e *
- A
(i de_Gestlﬁn de Riesgos y_Desastrn.s 3 .W‘,

H

LI 2 2T R
D,

“Afio de Ia Unidad, la paz y el desarrollo”

c) Area de Espera (E)

- Se concentran recursos disponibles del hospital mientras esperan ser
distribuidos |

- A medida que unincidente crece se requieren recursos.adicionales.

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

Seidentificara a través del pictograma;

d) Base (B)

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

- El Puesto de Comando puede estar en la base.

- Se establece una Base si un incidente:

- Si cubre una gran area

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

Se-identificara mediante el siguiente pictograma
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Estructura Basica SCIH

Comandante del Incidente

Puede ser el presidente dél GT-GRD o personal a cargo, tiene a tres oficiales de
apoyo (Enlace, Informacion Publica y Seguridad), que:

a) Preside, coordina y dirige, en ¢onjunto con los miembros del GTGRD, Ia
sifuacion de emergencia; analizéndola y tomando decisiones en salud.

b} Determina objetivos, pnondades estrategias v tacticas a seguir del Incidente.

¢} Informa periddicamente al ente superior las acciones desarrolladas:

d) Apoya sus decisiones en base a informacién actualizada y permanente del
PC.

&) En coardinacion con los responsables de la informacién y comunicacién emite
comunicados de prensa para informar y orientar a la comunidad.

f} Gestiona la obtencidn de recursos adicionales, mediante asistencia externa.

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

Jefe de Operaciones

Puede ser el jefe de la UGRD O el coordinador de brigada que:

a) Apoya permanentemente alPCen las actividades de atencion de emergencias.

b) Implementa y ejecuta el Plan de Accionhes Inicial- (PAI), determinando- las
estrategias y tacticas necesarias para €l manejo de la contingericia, emergencia
masiva o desastre. - -

¢) Supervisa: Las actividades de los responsables.de Logistica 'y de Informacidn.
El funcicnamiento del sistema de comunicaciones internas y externas, y la
movilizacion de recursos humanos y fisicos para la respuesta a la emeérgencia..

dy La activaciéon de la sala de crisis, de los planes de contingencia y planes
internos de salud ambiental y vigilancia epidemiolégica.
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e) Garantiza: La coordinacion ‘operativa. de las dreas que seéan activadas en el
sector salud.

La disposicién de inventarios actualizados de insumos. o
Laintegracion operativa de las areas de salud activada y la activacion de recursos
humanos-y fisicos.

Responsable de Administracién y Finanzas

Puede ser el jefe de la Oficina de-administracion o personal a cargo de:

a) De apoyo administrativo general para todas las acciones en las que se
 necesita movilizar recursos; personas, equipos,. etc.
b) Responsable de todos los aspectos del andlisis financiero y de. costos del
incidente, incluyen la negociacion de los contratosy servicios.
¢) Documenta y procesa los reclarmos de accidentes'y lesiones ocurridos en
incidente.
d) Lleva un registro continuo de los costos v prepara el informe de gastos.
¢) Colabora con Epidemiologia & Informacién y Comunicacién én |a creacion y
el mantenimiento de la Sala de Crisis.
f) Dispone de larelacién actualizada de los recursos humanos ¥ sU respectiva
ubicacion de las diferentes areas de operaciones.
g) Lleva el registro de necesidades y solicitudes realizadas a fin de controlar las
~ consecliciones de insumos prioritarios.
h) Recibe la informacién y réquerimiento de los responsables de las dreas de
_ trabajo en salud: salud ambiental, vigilancia epidemioldgica.
1) Realiza las gestiones correspondientes cuando sea necesaria la adquisicion
de recursos fisicos o econdmicos para la respuesta.

Responsable Logistico

Puede ser el Jefe de 1a Unidad de Logistica o personal a cargo de:

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

b) Gestiona y proporciona el envio de los recursos y servicios requeridos,
considerando inicialmente. los inventarios dlsponlbles

¢) Capta recursos extraordlnarios de suministros para’la contingencia.

d) Coordina logisticamente la disposicion de vehiculos en los: diferentes sitios:
donde sean requeridos para el trasiado de- personal y suministros.

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

f) Actualiza constantemente la informacién y la remite al responsable de-
informacién o al coordinador de atencion médica,

Responsable de Planificacion

Puede ser el Jefe de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto o personal a cargo
de:
a) Registra y lleva el control del estado de los recursos del incidente y de la
situacion.
pag. 40
Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
Unidad de Gestién del Riesgo y Desastres




Direccion Genaral

8- 1]
Uridad de Gestidn de Rigsgos y Desastres W "Wi

[FL R
e CL

“Afio de la Unidad, Ia paz y el desarrolio”-

b) Previeneg las necesidades en funcion del incidente. _
¢) Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la informacién
precisa y proporciona recursos como mapas y planos de los sitios.
d) Elabora el Plan de accidn del incidente y recopila toda la informacion escrita.
e) Planifica Ja desmovilizacidn de todos los recursos del incidente.
24. RED DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Se transferira a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final como
son intervenciones quirirgicas o requerimiento.de una Unidad de Cuidados Criticos
y haya sobrepasado la capacidad del Hospital.

Los pacientes. pediatricos que requieran intervencion -quirdrgica o manejo de
Cuidados Criticos se transferiran:

1¢ Al instituto Nacional Materno Petrinatal

2°Al Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia

3° Al Instituto Nacional de Salud dél Nifio San Borja

4° Al Hospital de Emergencias Pediatricas

25. FIN DE LA EMERGENCIA

El Director como encargado: del GTGRD, una v_e'z:qu_e se haya controlado el eVeht_o_;
dard por finalizada la- situacidn de emergencia a través de los altoparlantes del
hospital.

26. ANEXOS.
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Anexo 2
DIRECTORIO
MUNICIPALIDADES

BRENA: Alcaldia: 7237957 - 4232111, Sequfidad Ciudadana: 743-6853

JESUS MARIA: | Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana: 471-7387

LINCE 619-1818, Seguridad Ciudadana: 619-1818 anexo 824

PUEBLO LIBRE | 261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3160.

CALLAD “Central 201-6411, 2016412, 429-6477, 420-1031

.CHORRILLOS 467-0667 | 467-5553 1/ 467-0814

LA VICTORIA. -330-3737 [/ 4246863

LIMA 315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadana: 482-2523
COMISARIAS
BRENA: 424-4263, 431-1425
JESUS MARIA: 431-9786, 332:4413
i LINCE 471-2677, 265-1088
PUEBLO LIBRE 463.-050’4,”261 -8744
CALLAO 429-9220
CHORRILLOS. 4870184
LA VICTORIA 330-8804, 324-8362
CERCADO DE LIMA | 428-8433

SERENAZGO
BRENA: 423-9492
"JESUS MARIA: 477-7451 1 261-3000
TINCE 579-1802, Sub-Gerencia Serenazgo; 618-1818 ANEXO 822
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PUEBLO LIBRE 423-4297, RPM: #711273 y #711302
CALLAG 465-7509,-459-9520, 0807-12270
CHORRILLOS 251-7001

CAVICTORIA 2133011

CERCADO DE LIMA | 318-5050, 0800-12270

MORGUE
CALLAO 429-8116
LIMA 328-8590
FISCALIA
LIMA 625-5555
AEROPUERTO
CENTRAL 575-0912
VUELOS NACIONALES 574-5529
VUELOS INTERNACIONALES: 575-1712
DEFENSA CIVIL
CENTRAL EMERGENCIAS ' 115
CENTRAL TELEFONICA - 225-9898
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AMBULANCIAS
ALERTA MEDICA 225-4040
CLAVE 5 - 467-5171
CLAVE MEDICA 437-7071
CRUZ ROJA 265-8783

EMERGENCIAS POLICIALES

CENTRAL TELEFONICA 225-9898

TELEFONOS LINEAS VITALES

ASCENSORES POWERTECH CENTRAL: 01.7 123 100

ENEL EMERGENCIAS 517-1717

CALIDDA (REDES DE GAS) ' 611-7682

PETROLEQ (RIKAR SAC) 551- 1462

SEDAPAL (ACUAFONO) 317-8000

Anexo 3
HOSPITALES
DIRECCION | TELEFONO
RS EaSal : e o T

Aeronautica (Central Emergencia) 221 0678
Av. Aramburu Cdra. 2 Miraflores | ‘ 440 2749

483 0402
481 9570

"Cayetano Heredia (Central Emergencia)
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Av, Honorio Delgado sfn Ingenieria — SMP

H"' splta! Central de la Policfa Nacional del Peri =~

AV, Brasrl Cdra 26 s!n Jesus '_"ar o

Hospltal de Ernerge_ncla CaSlmll.'O" ﬁ_lloa

“Av, 'Rep'ﬂ'bl'ioa de Panama Cdra. 62: Miraflores.

3459086
JG: *388907

Daniel Alcldes _Carrlon (Central Emergencla)

Dos de Mayo (Central Emergencla)

Parque de la Medicina s/n. Alt. Cdra. 13 Av. Grau,

3580028
328 1424

merg encia}.

‘Edgardo: Rebaghatl“ Central
RebagllatxyAv Salaverry

El M:Iagro (Cuna Jardin)

- Nueva York 561 Urb. Los Laureles. Chorrillos

Herm:llo Valdlzan

Carretera Central Km. 6.5

A4 2410

{"Inst. Madre Nifio (Hosp. Rebagliat)
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry

Inst. Nacional de Enfermedades Neo_piés’icas

Av..Angamos Este 2520 Surquillo

IR T s

1st; Nacional de Oftaimologiz

['Inst. Nacional del Nifio

Av. Brasil 600 Brefia
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Av. Del Ejercito 600 Magdalena -

Av. M. Iglesias 586 San Juan de Miraflores i

732870088

"Maternidad Infantil §an Bartolomé | 330 3521
Av. Alfenso Ugarte 825 Lima

‘Pershing C

Naval

Av. Venezuela-Cdra. 25

Rosalia Lavalle De Morales Macedo (Hoga rde la M.a.d.re_')_

Gervasio Santillan 260 Miraficres.

S José—CaIiao T T SR 5143 82 -

Las Magnolias 475 Garmen de la Legua

.'.S_an_ Juande ID.i:os (C.al.'réte.ra' .C"ént.ral') 3260945

- Av: Nicolas Arriola 3250 San Luis

S'a'n't'a__'ﬁdsa- o - T _ 463 _8_5?_8' 
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

[Zona i de Callao(Sabogal) -

“Av. Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco. Callac:
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ANEXO 4

Directorio Tetra MINSA

N°| ID TETRA Grupo USUARIO

1] 100003 GRD '_CEN_TRAIL‘. MINSA Radio Base

21 3500179 Zona1 CENTRAL MINSA Radida Portatil

3 { 3500190 :Zona 2 CENTRAL:MINSA Radio Portatil

4 | 3500189 Zona 3 CENTRAL MINSA Radio Portatil

5| 3500187 Zona Callao CENTRAL MINSA Radio Portatil

N°| ID TETRA Grupo DIRIS / RED DE SALUD
6| 3500203 GRD DIRIS Lima Centro

7 | 3500204 GRO DIRIS Lima Sur

8 | 3500205 GRD DIRIS Lima Norte
"9 | 3500206 GRD DIRIS Lima Este

10| 3500261 ZONA 3 .Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia

N°| ID TETRA Grupo HOSPITALES DE LIMA

11} 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernzales

12| 3500209 ZONA 1 Hospitat Nacionat Cayétano Heredia

131 3500210 ZONA 1 Hospital Nacional Hipélito Unanue

14} 3500214 ZONA 1 Hospital Emergencias Pedistricas

15| 3500216 ZONA 1 Hospital Docente Madre Nifio San Bariolome

16| 3500218 ZONA 1 | Hospital Nacional Dos de Mayo

17 | 3500221 ZONA 1 Hospital Maria Auxiliadora

18 | 3500222 ZONA 1 ' ‘Hospital Emergencias de Villa El Salvador HEVES

19 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa

201 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Larco Herrara

211 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispe Loayza

221 3500254 ZONA 2 Hospital de Emergencias Joseé Casimire Ulloa HEJCU
231 -3500244 ZONA?2 Hospital MILITAR Central Crel Luis-Arias Schreiber
24| 3500192 ZONA 2 Hospital Medico NAVAL Cirujano Mayor Santiago Tavara_
25| 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP |
26 | 3500253 ZONA 2 Hos_pl:t'a_l Las Paimas-HOLAP Centro de Salud FAP
271 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. :Séenz

Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
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28 | 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz - Ex Puente Piedra
29| 3500256 ZONA3 | Hospital San Juan de Lurigancho
30| 3500217 | ZONA 3. Hospital Emergencias Ate Vitarte: HEAV
31| 3500257 ZONA 3 Hospital Vitarte:
32} 3500258 ZONA 3 Hospital Huaycan
33} 3500259 ZONA 3 Hospital José: Agurto Tello ~ Chosica
34| 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay
35| 3500197 ZONA 3. | Hospital Hermitio Valdizan
N°| ID TETRA Grupo INSTITUTOS NACIONALES
36 | 3500211 ZONA1 instituto Nacional Materno Perinatal
37| 3500212 ZONA 1 “Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas
38| 3500219 ZONA 1 Instituto Nacicnal de Salud del Nifio - S:an"Bo_rja__
39| 3500225 INEN Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas INEN
40| 3500241 ZONAZ  [Instituto Nacional de Salud del Nifto - Brefia
41| 3500248 ZONA 2 Instituto Nacional de Oftalmologia INO
42| 3500198 ZONA 2 Instituto Nacional de Salud INS
43| 3500252 ZONA2 institute Nacional de Rehabilitacidn INR
N°| IDTETRA Grupo CLINICAS

.| 44| 3500213 ZONA 1 Clinica San Borj_a--'SANNA
451 3500215 ZONAA | Clinica Internacional Sede Lima;

46| 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Boria’
47| 3500223 ZONA 1 ggg;z? Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur/ San
48| 3500224 ZONA 1 Clinica Montefiori
49 3500239 ZONA2 Clinica San Gabriel
50 3500243 ZONA2 Clinica Delgado
51| 3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A
52| 3500251 ZONA 2 Clinica Inca

|N®| ID TETRA Grupo DIRESA Y HOSPITALES DEL CALLAO
53| 3500235 Zona Callao DIRESA CALLAC
54| 3500236 Zona Callao | Hospital Nacionai Daniel Alcides Carrion
55| 3500237 Zona Callao Hospital San José del Callao
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561 3500238 Zoha Callao Hospital de Veritaniila
e ID TETRA Grupo ALTA DIRECCION
57| 3685121 Alta D, Ministro de Salud
58| 3685120 Alta D. VMSP Vice Ministro de Salud Publica:
59| 3685119 Alta D. VM.PAS Viceministro de Prestaciones 'y Aseguramiento en
Salud
60 3685118 Alta D, Jefe de Gabinete
61 3685117 Alta D. Secretaria General.
62| 3685116 Alta D. OGA - Oficina General de Administracion
63| 3685115 AltaD. DGOS - Direccién General de Operaciohes en Salud
64| 3685114 . Alta D. OGTI - Oficina General de Tecnologlas de la Informacién
' I _ - DICTEL - Direccién General de TeleSalud, Referenciay
651 3685113 SAMU Urgencias - SAMU
- e DIGEMID
3685112 Alta D. Direccion General de Medicamentos; Insunios y Dogas:
. L . OGPP Oficina General _de._F_’I_aneamient'o',.P'res'up_uesto"y
87| 3685111 Alta D. Modernizacian
681 3685110 Alta D. DIGEPS - Direccién General dé Perscnal de |a Salud
60| 3685109 Alta D. DIGESA - Direccién General de Salud Ambiental
: i CDC Director General del Centro-Nacional de Epidemiologia,
70| 3685108 Alta D. Prevencién y Control de Enfermedades.
711 3685107 Alta D'.. PIGERD - Direccién Qen'eral_de-@estién‘. de Riesgo de
Desastre.y. Defensa Nacignal
72| 3885104 AltaD. COE SALQ_D Begpon_sapl_e Centro de Operaciones de'
Emergencia Radio Portatil
731 100005 SAMU CENTRAL COE SALUD Radio Base
74| 3500198 SAMU CENTRAL COE SALUD Radio Portatil
75| 3685106 Alta D. DIGI_E}QD - M.O.V.IL!_Z.ACION / Unidad Funcional de
: Movilizacién en Saiud
76| 2685105 Alta D. DIGERD -.UF.GRDJ Unidad Funcional de Gestién de Riesgo
de Desastres en Salud
77| 3685103 Alta D. DIG.ER.D - DEFENSA " Unidad Funcional de Defensa
- Nacional en Salud
781 3685102 Alta D. DIGERD
70| 100004 GRD g!a_(:ERD / HOSPITAL DE CAMPANA ALMACEN Radio -
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80| 3506200 GRD Hospital de Campafia Almacén Portatil

811 3500260 GRD Hospital de Campafia Almacén Portétil

82| 3800181 Alta D. CENARES' ~_-Cent'r'.o Ngcio_nal de Abastecimienio de
Recursos Estratégicos en Salud

831 3500207 GRD EMED ESSALUD

84 | 3500240 SAMU gg-FEVP Compariia General de Bomberos Valuntaric del

851 1012157 SAMU CENTRAL 105 PNP

Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
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ANEXO 05

TARJETAS DE ACCION COMANDO DE
INCIDENTES

2023
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COMANDANTE DE INCIDENTE

PRESIDENTE
DEL GTGRD

DIRECTOR

EQUIPO DE
COORDINACION

JEFEDE LAUGRD ____
REPRESENTANTE DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

JEFE DE GUARDIA

FUNCIONES
ANTES DEL
EVENTO
ADVERSO

El Presidente del GTGRD y/o Coordinador convocan reuniones de
manera programada y periédica para organizar respuesta ante
desastres.

El equipo GTGRD coordina con los miembros de la Unidad de
Gestion de Riesgo la estrategia para respuesta ante diferentes
incidentes. _

El equipo GTGRD dirige y participa activamente en simulacros
organizados- directamente por la DIGERD o a nivel
Interinstitucional.

Garantizar la organizacién y el equipamiento del Espacio de
Monitoreo de Emergencias y Desastres —EMED (Sétano de
Emergencia)

Asegurar la comunicacién a través de sus teléfonos maviles/ radios
portatiles (VHF, TETRA) durante su turno.

Priorizar los pedidos generados por la Unidad de Gestion de
Riesgo y en la Direccidén-General con el Equipo de Gestion.

FUNCIONES.
DESPUES DEL
EVENTO
ADVERSO

El Comandante de Incidente activa el GTGRD

Coordina con la Unidad de Gestion de. Riesgo de Desastre el
desarrollo del Pian de Respuesta Hospitalario ante. desastres y
define necesidad de determinar nuevos objetivos y estrategias
Determina el Puésto de Comando en condiciones de escenario
sismico segiin Plan de Respuesta Hospitalario ante désastres.
Coordina con Jefe de Operaciones el desarrolio del Plan de
Respuesta Hosp|talar_|o ante desastres.

Constata el diagndstico preliminar de los dafios con &l equipo de
EDAN mediante recorrido general de la Institucion y plantea- las
estrategias y soluciones inmediatas de acuerdo al Plan de-
Respuesta Hospitalario.

Reporta situacién segtn formulario a la DIGERD

Determina {a necesidad de apoyo externo y solicita a su
representante de enlace interinstitucional y Unidad de Gestién del
Riesgo de Desastres la ayuda respectiva segun Plan de Respuesta
Institucional.. ' '

Determina. con el Jefe de Seguridad la estrategia de seguridad y

-apoyo externo.dentro de la Institucién y en las areas de expansién.

Prepara informe para transferir:el mando,

Ubicacion post
evento

SALA DE CRISIS UBICADO EN JR. CHOTA
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JEFE DE OPERACIONES

COORDINADOR | JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DEL PC (UGRD) o Jefe de Guardia

EQUIPO DE BRIGADISTAS DE RESPUESTA INMEDIATA
BRIGADA DE ATENCION. DE VICTIMAS EN MASA.
BRIGADA DE LOGISTICA /ADMINISTRACION
BRIGADA DE EPIDEMIOLOGIA/ INFORMATICA
MIEMBROS BRIGADA DE SALUD MENTAL

BRIGADA DE INFRAESTRUCTURA/MANTENIMIENTO
BRIGADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

= Convacar a solicitud del Presidénte del GTGRD a reuniones: de
manera programada y periodica para organizar respuesta ante
desastres.

« Coordinar'con los miembros de la Unidad de Gestion del Riesgo
de Desastres la estrategia para respuesta ante diferentes

incidentes.
o o Participa activamente en simulacros organizados directamente
FUNCIONES DE por la DIGERD ¢ a nivel Institucional
PREVENCION » Propone al Presidente del GTGRD los planes de contingencia
ANTES DEL ante posibles desastres,
DESASTRE ¢ Asegurar la comunicacion a través de sus teléfonos/radios

portatiles (VHF, TETRA) durante su turno.

¢ Informar al Presidente del GTGRD trifestralmente: sobre el
avance del gasto del PPR 068 y sobire las necesidades advertidas
y gestion efectuada para-disminuir [a vulnerabilidad no estructural
y funcicnal ante desastres. _

» Coordina con ios Jefes de los Equipos de Brigadas el inventario
necesario de los Kits basicos de atencién inicial ante desastres.

» Coordina con los miembros del GTGRD los objetivas, estrategias
y funciones.

e Difundir &l Plan de Respuesta Hospitalario ante desastres.

> Sereporta al Presidente del GTGRD (Director General)
» Coordina con los jefes de equipos de brigadas en &l momento.de
desastres segun plan de respuesta hospitalario.
FUNCIONES » Comunica a jefes de equipos. bajo su mando sus funciones ¥
DESPUES DEL supervisar la.conformacion integral de dichos equipos de acuerdo
- LS L al plan de respuesta ante desastres.
_ EVENTO » Supervisar que los perscnales en pleno dedicado a'la: atenc:én de
ADVERSO pacientes tengan equipo-de bieseguridad.
» Supervisar el acondicionamiento y equipamiento de las areas’ de
expansion interna y externa en caso sean necesarias.
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» Comunicar al Comandante de Incidente situacién de avance de
implementacion de areas de expansidn y situacién de manejo de
desastre. .

» Supervisar las &reas de atencién de pacientes tarjeta roja.

» Preparar informe para transferencia de mando.

UBICACION. PUESTO DE COMANDO
POST EVENTO
RESPONSABLE DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
DIRECTORDE | DIRECTOR/A DE LA OFICINA DE COOPERACION CIENTIFICA
LINEA
DIRECTOR DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES
MEDICO ASESOR DE LA DIRECCION GENERAL
MIEMBROS PERSONAL DE LA OFICINA DE COOPERACION CIENTIFICA

PERSONAL DE LA QFICINA DE COMUNICACIONES

FUNCIONES DE

» Coordina reuniones. de gestion con las Instituciones de la
Plataforma de Defensa Civil, como Sub Gerencia de Gestion del
‘Riesgo de Degastres local, Cuerpo de Bomberos, Palici
‘Nacional, efc. La respuesta coordinada ante desastres segln

- ‘plan
PREVEN_CION » Coordinar con Instituciones de la Instituto Nacional de Defensa
ANTES DEL Civil , MINSA
DESASTRE « Coordinar con los Comités de Donaciones Nacionales e
Internacicnales.
« Se dirige al Puesto de Comando {en escenario no slsmico} o ef
&rea de expansién e implementacién de las areas criticas y recibe
infofrnacion del Comandante de Incidente -eh reldcion a la
necesidad de enlace interinstitucional
D;lg;ﬁlgsNggL s Sereporta al Comandante de Incidente para recibir indicaciones.
EVENTO o Coordina con jefes de Brigadas del HONADOMANI SB el-apoyo
ADVERSO en recursos humanos. a nivel extra hospitalario.

s Coordina con Comand'ante de. Incidente |a posibilidad de envio
de brigada de primeros auxilios para triaje primario. en areas de

expansion externa designadas por la Municipalidad segin
necesidad.

Ubicacién: post
evento

CARPA UBICADO EN JR. GHOTA

Plan de Respuesta Hospitalaria 2023
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Anexo 06

TARJETAS DE ACCION EQUIPOS DE TRIAGE

2023
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EQUIPO DE TRIAJE: TRIAJE PRIMARIO Y SECUNDARIO

COORDINACION

JEFE DE JEFE DE DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y- CUIDADOS CRITICOS
EQUIPO:
JEFE DE EMERGENCIA
EQUIPO DE JEFE DE GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE GUARDIA MAS ANTIGUO

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA

MEDICO CIRUJANO DE GUARDIA

MEDICO PEDIATRA DE GUARDIA DE PISO
MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE PISO.
MEDICO EPIDEMIOLOGO

MIEMBROS ENFERMERA DE EMERGENCIA / ENFERMERA DE PISO
CAMILLERO DE EMERGENCIA
ASISTENTA SOCIAL DE EMERGENCIA / ASISTENTA SOCIAL DE PISO
PERSONAL DE COMUNICACIONES/ PERSONAL DE INFORMES
SUPERVISCR DE VIGILANCIA
» [dentifique su ruta de evacuacién y circulo de seguridad en caso
desismo y comuniquelo a su equipo.
_ - » Participe activamente en los simulacros propuestos y reuniones
ig?glsogiﬁ de la UGRD ~ HONADOMANI SB.
; EVENT 0 e Lea el Plan de Respuesta Hospitalaric ante Desastres.
ADVERSO » |dentificar el contenido e inventario Kit basico de atencioh en triaje

compuesto por carpa, tarjetas. de triaje Iaplceros formatos de
registro-de triaje, equipo-d bioseguridad etc.
= Revisar con Jefes de Equipds de Brigadas del HONADOMANI SB
disposicion y funciones del personal de apoyo antes dél desastre.
» Efectuar el segluimiento.

« Sequir- ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad
¢ En el ¢irculo de segurldad enviar un mensaje de texto a su: famllla

y si dlspone de un Smartphone ehviara mensajée por red social de |

su estada y ubicacion si puede envie foto.
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FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO
ADVERSO

En e circulo de-seguridad un brigadista de HONADOMANI SB e

proporciohara un papel para registrar personal presernite y ausente

para valorar blsqueda y rescate

Los jefes’ de guipos e integrantés se coneentran ‘en centro de

operaciones de Emergencias y Desastres

El jefe de equipa se reparta con el Jefe de Operaciones

El jefe de equipo y sus miembros se concentran en la zona de

expansién, recoger kit respectivo y rotularse él area.

Et jefe de quipo debe identificar el personal con el que cuenta para

la funcién. aslgnada y distribuir a su equipo:para la atencién def triaje.

primario y si es necesario (victimas en masa) y triaje secundario;

Se demgnaré un equipo para el armado de ¢arpas en la zona de

expansion,

El Jefe de Equipo se encarga d la difusion del material de

bioseguridad y tarjetas para Trigje.

Se designa fa distribucioi de sabanas y frazadas para la colocacion

de victimas tarjeta amarilla en dichos ambientes hasta [a

habilitacién de zonas de expansion.

El jefe de equipo coordina con personal de asistenta social y

estadistica para el registro de pacientes importantes para el informe

preliminar de victimas.

El jefe de equipo designara al personal médico que efectuara el

Triaje secundario..

El equipo de demgnacuﬁn se encargara de publicar la situacion y

destino de la victinia y establecer la gravedad de la victima para

priorizar su atencion;

- Prioridad | Graves requiere atencion inmediata para soporte
vital se asighara |a tarjeta roja )

- Pricridad 1l: Mederados requieren haospitalizacion, pero no
atencién’inmediata se asignara tarjeta amarilla.

- Prioridad Ill. Leves no requieren.hospitalizacion son registrados
caon tarfeta verde.

-~ Prioridad [V: Fallecidos se les asigna tarjeta negra.

El jefe de equipo coordinarcon Jefe o ‘responsabie de Epidemiologia
el retiro de caddveres (tarjeta negra).

El jefe de equipo reporta estado situacional y necesidades de
atencion de victimas tarjeta roja al jefe de implementacion de Triaje
y Areas Criticas para la coordinacion de ingreso a Unidad de
Traumna. Shock, implementacion en tiempo real o necesidad de
atender en campo hasta dispener de la Unidad.de Trauma Shock
El jefe de.equipo feporta victimas tarjeta amarilla al Jefe de Triaje
parag coordinacion de traslado asistido de victimas a las &reas de

expansion destinadas para dichos pacientes.

Kit de triaje

Tarjetas de Trigje, Silla de ruedas, Camillas, Carpas, Linterna,
tensiometro, estetoscopio, formatds para censo de pacientes,
frazadas, .sabanas, megafonos, lapiceros, plumones, papel A-4,

camara fotografica instantanea, separados, colores, rojo- amarilio

= verde. Leireros TRIAJE
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ATENCION INICIAL : PRIORIDAD | { PACIENTE TARJETA ROJA ) UNIDAD DE TRAUNA
SHOCK

JEFE DE.EQUIPO JEFE DE EMERGENCIA

JEFE DE GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE GUARDIA.
ENFERMERA DE EMERGENCIA.
MIEMBROS / TECNICO DE EMERGENCIA
CAMILLERO DE EMERGENCIA
QUIMICO FARMACEUTICO

s Convocar a reuniones: de manera programada y periédica
para organizar repuesta ante Desastres y generar un Plan
de Respuesta del Servicio.

s Coordinar con los miembros-de fa Unidad de Gestion de
Riesgo la estrategia para respugsta ante diferentes.
incidencias

-+ Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion segura
sequn la unidad donde se encuentre laborando y el circulo
de seguridad cotrespondiente..

» Participara activamente en simulacros organizados

FUNCIONES DE directamente por la DIGERD ¢ a nivel Institucional
'PREVENCION ANTES « Participara en la ejecucion de los planes de contingencia
DEL EVENTO ADVERSO -ante posibles desastres.

« Asegurarla comunicacion a través de sus teléfono / radios
_portatiles duranie su turno.

» Informar a Jafe de operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestion efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres a
nivel de cuidados intensivos. )

¢ Coordinard.con la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastres el inventario necesario de los Kits basicos de:
atencidn inicial ante desastres.

» Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,
astrategias y funciones.en caso de desastres.

¢ Difundir tarjeta de accién de atencién Prioridad | a todos.sus
colegas de labores 'y plantearlos cambios pertinentes para
mejora del plan de repuésta hospitatario ante desastres.

» ElJefe de Equipo distribuira a su personal en equipos de
trabajo, (cada uno conducido por su respectivo lider) y cada
_equipo estara: conformado-por ur médico una énfermera un

técnico o brigadista del HONADOMANI SB o de defensa

Civil.-
FUNCIONES DESPUES » El Jefe de Equipo debera organizarse con el recurse
DEL EVENTO ADVERSO humano que disponga (médicos emergenciolegos, médicos

residentes de medicina dé emergencia y desastres, medicos
cirujanos, enfermeras de emergenma técnicos), Es
importante que-dentro del equipo se ‘encuentre con
especialistas en Cirugia y Traumatologia ademas de
emergenciclogos e intensivistas..
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El jefe de Equipo coordinara con el personal asignade por la
Jefatura de Brigada de atencién de victimas en masa las
necesidades para brindar los servicios de salud requeridos y
debera supervisar la movilidad de los i_(jt de desastres (ver
kits adjunto) desde el centro de operaciones de
emergencias y desastres hasta su area de trabajo.

» ElJefe de equipo debera revisar los equipos que utiliza

.come resucitadores manuales, ventiladeras mecanicos y
desfibriladores , algunos de los cuales estaran disponibles
en el centro de operaciones, pero parte def equipamiento
serd desplazando de su ubicacidn inicial como unidad de:
shock-trauma, emergencia o unidad de cuidados intensivos:
segin la posibilidad de recojo dado el dafio estructural
-asumido por EDAN

» Unavez estabilizado el paciente con soporte ventilatorio:o

hemodinamico debera ser derivade-a SOP o Unidad de
Cuidados Intensivos u-Hospitalizacion.

Es impertante tambign mantener la comunicacion con-el
Jefe de Operaciones para el manejo de pacientes tarjeta
negra o no reguperable,

» Una vez implementada la sala de operaciones, el Jefe-de

equipo de Atencién P_riqrid_ad.].derivaré pacientes para SOP
y Cirugia segun lo requerido y posterior estabilizacion si se
requiere en UC1 u hospitalizacién..

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitores de funciones vitales, monitores: desfibriladores,
ventiladores mecanicos, electrocardlografos Coche 0
maletin de Paro cardiorrespiratorio,. Aspirador de
secreciones portatil, Equipo de reanimacion, equipo catéter
venoso central. Bolsas de reanimacion neonatal, Bolsa de
Reanimacion pediatrica y bolsa de reanimacion de adultos.

Equipo de toracocentesis, toracotomia, Puncién intradsea,
Equipo de sutura, Equipo de curaciones, collarines:

‘Mohiliario {caniillas, ropa de cama), kit de medicamentos,
entreg ofros.

ATENCION PRIORIDAD |

( PACIENTE TARJETA ROJA ) UNIDAD.DE CUIDADOS
INTENSIVOS

JEFE DE EQUIPO JEFE DE UC|

MEDICO ASISTENTE DE UCI DE GUARDIA

MEDRICO ASISTENTE DE UCH
MEDICO EMERGENCISTA
ENFERMERA DE UC)

MIEMBROS TECNICO DE'UCI

CAMILLERQ DE EMERGENGIA
COORDINADOR DE FARMACIA
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COORDINADOR DE PATOLOGIA

1. Convocar a reuniones de‘manera programada y periédica
para organizar repuesta ante Désastres y generar un plan’
de respuesta del Servicio.

2. Coordinar.con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo la estrategia para repuesta ante diferentes
incidencias.

3. Conocer can anficipacion la ruta de evacuacién segura
seglin la unidad donde se encuentre laborande v &l circuio

~ de seguridad correspondiente,

4, Pariicipara activamente en simulacro organizados
directamente por la DIGERD o a nivel institucional.

5. Participara en la ejecucion de:los planes de contingencia

FUNCIONES ANTES DEL ante posibles desastres.. . N

EVENTO ADVERSO 6. As_egura_r_ la comunicacién a través de sus ratiios portatiles
durante su turno. _ _

7. Informar a-Jefe de Operaciones sabre las necesidades
advertidas.y gestién efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no éstructuraf y funcional ante Desastres a.
nivel de cuidados intensivos.

8. Coordinara con la UGRD el inventario hecesario de los kits
bésicos de atencién inicial ante Desastres,

9. Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,

‘estrategias y funciones en caso de Desastres,

1. Dirigir la evacuacion de su personal en pleno hacia el circulo
de seguridad correspondiente y designa jefes de esquipo en
momentos de desastre seglin plan de respuesta hospitalario.

2. Distribuir funciones a los miembros de sus equipo para
conformacion integral de los. equipo de atencidén.

3. Supervisar la distribucién de los Kits BASICOS DE
ATENCION paciente UC! dei Centro de operaciones de

~ Emergencias y desastres. o

4. Supervisar que el personal en pleno dedicado a la atencion
de pacientes tenga equipo: de bioseguridad.

8. Coordinar con el responsable de la UGRD o Jefe de

FUNCIONES DESPUES Implementacion de areas criticas el acondicienamiento 'y

DEL EVENTO ADVERS o equipamiento de las. areas de expansion interna y externa para

' pacientes criticos segUin se disponga por necesidad.

6.. Comunicar a Jefe de Operaciones situacion de avance de
implementacion de su érea de expansion y situacién de
manejo de desastres. _

7. Estabilizarta funcidn cardiorrespiratoria y Estabilizacion
hermodinamica a las victimas.

8. Preparacién de victima para atencin de cirugia de control de
dafios en caso sea necesario.

9. ‘Coordinar con banco de sangre la necesidad de
hemoderivados,

10. Efectuar el triaje terciario.

11. Coordinar con Epidemiclogia el mantenimiento de
bioseguridad y el pase de victimas tarjeta negra producto de
triaje terciario efectuado. .

12. Acendicionar a la-victima grave para cirugfa mayor urgente o
terapia intensiva

RECURSOS. » Monitor de funciones vitales, monitores desfibriladores,
DISPONIBLES ventiladores mecanicos, electrocardidgrafos, Coche de paro,
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Bolsas de reanimacion tamafio nednatal, pediatricoy adulto.
Equipo de paro, aspiradores portétiles, equipo catéter venoso.
central:

« Equipo de toracocentesis, toracotomia, colocacion de via
intr_aés_ea._ Collarines, entre otros.

« Equipé mobiliario {camillas, ropa de cama), kit de
Medicameéntas,.c

ATENCION PRIORIDAD 1 (PACIENTE TARJETA ROJA) PATOLOGIA QUIRURGICA

JEFE DE EQUIPO : | JEFE DE CIRUGIA / JEFE DE ANESTESIOLOGIA
JEFE DE GUARDIA/ ANESTESIOLOGO DE GUARDIA

' MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE GUARDIA/ MEDICO
ASISTENTE DE CIRUGIA

ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE CENTRO
QUIRURGICO

MEDICO ANESTESIOLOGO DE GUARDIA / MEDICO ASISTENTE DE
ANESTESIOLOGIA

CAMILLERO DE EMERGENCIA

COORDINADOR: DE EQUIPO DE BRIGADA DE ATENCION AL
PACIENTE

‘MIEMBROS

1. Elaborar listado de Kits de atencién para cirugia de
emergencia en coordinacion con equipo de cirugia,

2. Presentar listado en de KITS y coordinar con la UGRD la
dtsponlbllldad de los KITS basandose en plan de
respuesia vigente y gwas existentes.

3. Reconocer rutas de evacuacion'y circulo de seguridad para
evacuacioén-en caso de sismo.

4. Presentar todo tipo de propuesta para la mejora de
reduccion de riesgo de sus personal y en la atencién de
victimas seglin cantidades proyectadas por el plan de

FUNCIONES ANTES respuesta hospitalario vigente.

DE;S!EQ;O 5. Participar activamente en los simulacros propuestos por la
' ‘ DIGERD
Tareas:

a. Realizar diagnésticos, procedi’mientos invasivos y
acondicionamiento pre quirargico en victimas graves
(priortdad I) y moderados (prioridad 1) con necesidad
guirtrgica.

b. Ejecutar C|rug|a mayor de' urgencia.

c. Hacer seguimienio de la evolucion de pacientes
operados-de urgencia

1. Dirigir 12 evacuacion de su personal en plenc hacia el circulo- de
seguridad correspondiente v designa jefes. de esguipo en
‘momentos de desastre segdn plan de respuesta hospitalario:
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FUNCIONES de Equipos de Shock Trauma y UCI el acondicionamiento y
DESPUES DEL equipamiento de (as areas.de expansuﬁn interna y externa para
EVENTO ADVERSO pacientes que requieran atencidn quirirgica segun se disponga
o por necesidad,

2. Distribuir funciones a los miembros de sus equipo. para
conformacién integral de los. equipo de atencién.

3. Supervisar la distribucién de Ios Kits BASICOS DE ATENCION
paciente SOP del coriteiner de preparacién ante desastre.

4. Coordinar ¢on e Jefe de Implementacién de areas criticas y Jefe

5. Comunicar a Jefe de Operaciones la situacién de avance de

iimplementacion de sii 4rea de expansién y situacién de manejo
~ de'desastre.

6. Estabilizar la funcién cardiorrespiratoria y Estabilizacion
hemaodinamica a las victimas en sala de operaciones.

7.. Preéparacién de victima para atencién de cirugia de contrel de
danos en-caso sea necesario.

8. Coordinar con banco de sangre a necesidad de

hemoderivados
RECURSOS: Monitores multiparéametros, maqguinas de-anestesia, material quiriirgico,
DISPONIBLES ropa de cirugia, mobiliario, kit de medicamentos etc.

ATENCION PRIORIDAD Il : PACIENTE TARJETA AMARILLA

JEFE DE
EQUIPO

JEFE DE SERVICIO DE PEDIATRIA/ JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA
MEDICO PEBIATRIA DE GUARDIA/ MEDICO CIRUJANO DE GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA DE
HOSPITALIZACION/MEDICO CIRUGIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE CONSULTORIO
EXTERNO/MEDICO DE CIRUGIA DE CONSULTORIO EXTERNO

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE PISO

MEDICQ ASISTENTE DE CIRUGIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE CONSULTORIO EXTERNO
MEDICO ASISTENTE DE NEUROCIRUGIA.
ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE PISO
TECNICOS DE EMERGENCIA/ TECNICOS DE PISO

FUNCIONES-

ANTES DEL
DESASTRE

1. Convocar a reuniones de manera programada y periédica para
organizar repuesta ante Desastres y generar un plah de respuesta del
Servicio. _ _ _

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de Riesgo Ia
estrategia para repuesta ante diferentes incidencias.

3, Conocercon anticipacion la ruta:de:-evacuacion segura segin la unidad
donde se encuenire 1aborando y el circulo de seguridad.
-correspondiente.

4. Participar activamente en simulacros organizados directamente’ por-la
DIGERD o a ntvel institucional.
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10.

Participar en la ejecucién de los planes de contingencia ante posibles
desastres.

Asegurar la comunicaciéh a través de sus teléfonos/ radios portatiles
durante su turna.

Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades advertidas y
gestion efectuada para disminuir la vinerabilidad no estructural y
funcional ante-Desastres a nivel de cuidados intensivos. _
Coordinar con la UGRD. el inventario necesario de los kits basicos de
atencion iniciat ante Désastres. _

Coordinar con los miembros del GTGRD los objetivos, estrategias y
funciones en casc de Desastres. _ _

Difundir tarjeta de accién de atencién por prioridades 3 todos sus
colegas de labores y plantear los cambios pertinentes para. mejora del
plan de respuesta hospitalario ante Desastres.

FUNCIONES
DESPUES
DEL
DESASTRE

Se reporta al Jefe de operaciones en el centro de Operaciones de
Emergencias y desastres

El Jefe de equipo determina los responsables segin corresponda (area

traumatoldgica, quirdrgica, pediétrica) debera determinar los recursos
humanos de los cuales dispone y destruirios.de forma eficiente, ademas
debera gestionar con quien corresponda la. dlsposmlén de colcheonetasy
sébanas para atender:a los pacientes, pues la gestion de camillas.
puede demorar; las cuales estaran destinadas para la atencién de
pacientes eriticos de preferencia.

El area de expansién destinada es Jr Chota y Pasaje Pefialoza

El jefe de-equipo determinara sus necesidades teniendo como base el
Kit d& medicamentos e insumos

El jefe de Equipo de |mplementac|6n de hospitalizacién informara
necesidades a Jefe de Operaciones y coordinara con personal de
farmacia y oficina de estadistica e informatica ef registro y distribucion
de medicamentos.a pacientes.

RECURSOS:
DISPONIBLES

Equipo de toracotomia, paracentesis, flebotomias, mabiliario (camillas, ropa de

cama,), siila de rueda, férulas, collarines, vendas de yeso, analgésicos.
Kits de medicamentos (farmama)
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ATENCION PRIORIDAD Il : PACIENTE TARJETA VERDE

JEFE DE CONSULTORIOS EXTERNOS
MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE CONSULTORIQ./ DE PISO

JEFE DE MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE CONSULTORIO/DE PISO

EQUIPO: . . . :
MEDICO ASISTENTE DE TRAUMATOLOGIA DE CONSULTORIO/ PISO
MEDICO ASISTENTE DE NEUROCIRUGIA DE:CONSULTORIO! PISO
ENFERMERA DE CONSULTORIOS EXTERNOS/ ENFERMERA DE PISO
TECNICAS DE ENFERMERIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS! TECNICAS
DE ENFERMERIA DE PISO

1. Convocar a reuniones de manera programada y periodica para
organizar repuesta ante Desastres ¥ generar un plan de-respuesta del
Servicio.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de Riesgo la
estrategia para repuesta ante diferentes incidencias,

3. Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion seégura seguin la unidad
donde se encuentre laborando y el circulo de seguridad
correspondignte.

_ 4. Parlicipara activamente en simulacro organizados directamente por la.
FUNCIONES ~ DIGERD ©'a nivel institucional.
ANTES DEL 5. Participara en la ejecucion de los planes de contingencia ante posibles
EVENTO desastres. _ _ _
ADVERSO 6. Asegurarla comunicacién a través. de sus radios portatiles durante su-
turno.

7. Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades advertidas y
gestion efectuada para disminuir la vulnerabilidad no estructural y
funcional ante Desastres a nivel de cuidados intensives,

8. Coordinara con ta UFGR el inventario necesaric de los kits basicos de
atencién inicial ante Desastres.

9. Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos, estrategias y
funcione en caso de Desastres,

Difundir tarjeta de accién de atencién prioridad 1l a todos sus colegas
de fabores y plantear los cambios pertinentes para mejora del plan de
respuesta hospitalario ante. Desastres

1. Se Reporta al Jefe de operaciones enicentro dé operaciones de-
Emergencias y Desastres’

2. El Jefe de Equipo determinara los miembros de su equipo segun

FUNCIONES corresponda (quirdrgica y pediatrica) debera determinar los recursos
; - humanos ‘de los cuales dispone y distribuirlos de forma eficiente,
DESPUES ademas deberd gestionar con quien corresponda la disposicion de
DEL EVENTO camillas o o que haga veces parala atencién. de paciente.
ADVERSO 3. FEljefe de Equipo determinara sus necesidades teniendo como base el
kit de medicamentos., materiales e insumos. _ _

4.. Eljefe de Equipo:coordinara-con personal de farmacia y oficina de.
estadistica e informética el registro Y distribucion de’ medicamentos a
pacientes

RECURSOS | Equipos de sutura, vendas elasticas, medicamento, vacuna antitetdnica.

DISPONIBLES

Kit de medicamentos e insumos.
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ANEXO 8

Puerta N° 1 'P_ue'r_ta N° 2 Puerta N° 3

Pasaje: Pefialoza | Av. Alfonso Ugarte Av. Alfonso Ugarte

Puerta N° 4
Puerta N° 5 Puerta N° 6

Jr. Chota Jr. Chota Jr. Chota
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ANEXO9
MEDICAMENTOS E INSUMOS. MEDICOS MINIMOS
Medicamentos ‘Cantidad
Agua-destilada 100C m! 20
Agua destilada 10 ml 100
| Amiodarona 150 mg 10
Atropina i mg. ' 20
Adrenalina 1/10000 x 1mi : ) 20
Bicarbonato de sédio 8.4% x 20mi 20
Capiropil de 25 mg . 20
Clorfenamina 10'mg ' 770
Cloruro de Potasio 14.9% ) 3o
Cloruro de Sodio 0.9%, 1000m! 20
Clorure de Sodio 20% 36
Dexametasona. 4mg 20
Dextrosa 33% X 20m - 20
‘Dextrosa 5%, 1000ml ) 20
Diclofenato 75mg 10
.Dimerihidrinato 50m_g 10
‘Dopamina 200mg ' 10
Fenpbarbital sadico 200 mg ' 10
Fenoterol solucién al 5% ' 10
Furosemida 20 mg. ampollas’ 20
Expansor de piasma 500ml 20
Hidrogortisena 500ma, vial 10
Metamizol 01gr, ampollas 30
-Midazolan Smg 10
Ranitidina 50mg, ampollas 30
_Salbutamol, inhalador ' 05
“Suero fisioldgico 10mi 50.
Sulfato da magnesio 20%, ampollas 20
Verapamilo 5mg, ampollas 05
‘Lidocaina jalea ai 2% 10
Insumos. Cantidad

Agua oxigeriada, fraséo por 20ml 10
Aguja descartable Ne21 50
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Aguja descartatile N°25: | 50
Alcahol medicinal, frasco por 20m)| 10.
Algedon estéril en torindas, en tambor pequefia 10
Baja lenguas descartables 100
Bolsa colectora 10,
Ganula binasal 10
Catéter venoso N°25 20
Catéter venaso N°21 20
‘Gatéter venoso N°18 20
Electréfitos, set 10
Equipo de fnicrcjgote'ro 10
_Equipo de venoclisis' . 20
Espatiador Aero-cémara pediatrico 10
Gages estériles 10 X 10 cm en tamborpequeiio 10
Guantes descartables estariles N°8, pares {00
Guantes descarables estériles N°7 14, pares 100
Guantes descartables para examan 100
Jeringa dascartable de 20ml y 5m| 20
Jeringa-dascartable de 10ml- 20
Méscara para.nabufizar pediatrico 10.
Mascara para nebulizar adulia 10.
Mascara con reservorio pediatrico. 10
Mascara.con reservorio adultos 10
Mascara de Venturi pediatrico 10
Méascara de Venturi adulto 10.
-Sonda. de aspiracién diferentes nimeros, juego 20
Sondas Foley diférentes ndmeros, juego . _ 20
Sonda nelaton-diferentes numeros, juego 20
‘Banda nasogéstrica, juego 20
Termémetro oral y rectal 20
Tubo de Mayo, set 20
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