Ministerio Hospital Nacional Docente

de Salud Madre-Nifio *San Bartolomé” [ OGO - 2024-DG-HONADOMANI-SB

...................................

Visto, el Expediente N° 005095-24;

CONSIDERANDO:

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

Que, con Resolucion 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 disposiciones relacionadas con los procesos de formulacién, aprobacion,
modificacion y difusién de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud;

Que, con Resolucién Ministerial N° 813-2023/MINSA Aprueba el Documento Técnico
“Procedimientos para implementar la respuesta de los establecimientos de salud frente a
Emergencias y Desastres” que dispone las fases para elaborar el Documento Técnico “Protocolo

e\ Para implementar la Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres” de los

establecimientos del Ministerio de Salud para implementar la respuesta en los establecimientos
| de salud, precisando los obligados a elaborarlo, el que debe ser aprobado mediante Resolucién
.+ Directoral;

Que, mediante Nota Informativa N° 075-2024-UGRDG-HONADOMANI-SB, el Jefe de la Unidad
de Intervencién en Emergencia y Desastres informa a la Directora General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé” que, en cumplimiento de los criterios operacionales del
Programa Presupuestal PP 068: “Programa Presupuestal Reduccién de la Vulnerabilidad y
Atencidn de Emergencias por Desastres” en atencién a lo dispuesto en la Directiva N° 043-
2004-OGDN/MINSA-V.0, aprobada por la Resolucién Ministerial N° 813-2023/MINSA remite el
proyecto del Documento Técnico “Protocolo de Respuesta Hospitalaria 2024 del Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” para su respectiva aprobacién, elaborado por el
Equipo de Intervencion en Emergencia y Desastres, con la finalidad de responder de manera
oportuna , eficiente, organizada y coordinada ante cualquier evento adverso que pudiere afectar
al Hospital , protegiendo la vida y salud de los usuarios internos y externos afectaos antes
situaciones de emergencias y desastres, por lo que solicita la continuacién del procedimiento
destinado a su respectiva aprobacion;



Que, mediante Proveido N°203-2024-OEPE-HONADOMANI-SB, el Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico anexando la Nota Informativa N° 048-2024-UPO-
OEPE-HONADOMANI-SB, informa que se ha procedido a revisar el proyecto del documento
técnico “Protocolo para implementar la Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias vy
Desastres” elaborado por el Equipo de Intervenciones en Emergencias y Desastres en
concordancia a el Documento Técnico “Procedimientos para implementar la respuesta de los
establecimientos de salud frente a Emergencias y Desastres” aprobado con Resolucion
Ministerial N° 813-2023/MINSA que dispone las fases para elaborar el protocolo para
implementar la respuesta en los establecimientos de salud , precisando los obligados a
elaborarlo y que debe ser aprobado mediante Resolucién Directoral;

Que, mediante Memorandum N° 160.2024.DG.HONADOMANI.SB, la Directora General solicita a
la Oficina de Asesorfa Juridica se emita la correspondiente Resolucion Directoral;

Con la visacién de la Direccién Adjunta, de la Directora Ejecutiva (e ) de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion y del
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucién Ministerial N° 862-2022/MINSA vy el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado por la Resolucion Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar el Documento Técnico “Protocolo para implementar la
Respuesta Hospitalaria frente a Emergencias y Desastres” del Hospital Nacional Docente Madre

ARTICULO SEGUNDO.- Disponer que Jefe de la Unidad de Intervencion en Emergencia y
“/Desastres difunda e implemente el Plan aprobado en el articulo primero.

ARTICULO TERCERO.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del
responsable del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién del
Plan, en la direccién electrénica www.sanbartolomé.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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TITULO:

“Protocolo para implementarla respuesta del HONADOMANI “San Bartolomé” frente & emergencias

vy desastres 2024"
. INTRODUCCION:

Ef presente Plan de Respuesta Hospitalaria se formula en basé ala Resolucién Ministerial N°813-
2023/MINSA, que aprugba la directiva administrativa N°  271-MINSA/2019/DIGERD:
Procedimiento para implementar la respuesta de los establecimientos de Salud frente a
emergencias y desastres, que norma:sl proced:mlento para la elaboracion de Planes de Respuesta
Frente: @ Emergencias y Desastres para fos establecimientos ‘de salud y en base al modelo
propueste por la Organizacion Panamericana de. Salud. — OPS en su curso de Planeamiento
Hospitalario para la respuesta. frente a desastres. EI mismo que tiene la finalidad de organizar la
respuesta y establecer las acciones- prlontarias para atender la emergencia con una adecuada y
oportuna dispasicién 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 gestién:para.la respuesia. institucional frente a emergencias y desastres,
pretende ser una herramienta dma_ e integradora de las tareas de los diferentes servicios del
HONADOMANI SB , de los equipos: dé gestion y brigadas que se constltuyen frente a los
escenarios de desastre, asi como también pretende articular la- partlclpacmn activa de todos los
servicios criticos a través de un sistema tnico para una adecuada gestion reactiva del riesgo ante
la ocufrencia de eventos adversos internos y externos. que garantice [a proteccion de las personas
y la adecuada atencidn de victimas.

El Hospital San Bartolomé, fundade por Bartolomé de Vadillo, atendia exclusivamente a negros,
sean estos esclavos o libres, Fue dastiitido totalmente en dos oportunidades y la actual edificacion,
que-es la'mejor conservada de los® hosplta]es coloniales, corresponde a la reconstruccion realizada
despues de 1756. Con el advenimisnta.dela Repdblicay la desaparicion formal de las castas se lo
convirtig-en hospital militar, funcién que cumplié hasta que se creara &l actual Hospital Militar. En
1988 ocupa el edificio que fue construide para el instituto Nacionat del Cancer, y desde ahf brinda
atencidn altamente especlalizada a la salud Sexual y reproductiva de la mujer y atencitn integral al
feto, neonato, lactante, nifio y adelescente,

Durante el transcurrir de los-afios el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, ha

venido-amplidndose en su capacidad pitalaria; por la necesidad de la demanda gque no solo-es
del'nivel de Lima, se incluye tambiéndemanda masivade todas las regiones del Pais, porlo-quela
distribucion fisica ha ido ajusténdose:alas: necesidades del servicio.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de Salud y sefvicios.
médicos de apoyo, debén éstar preparados para soporiar el impacto de los desastres y poder
brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, esto.exige haber realizado una
adecuada implementacion de los procesos de la Gestién del Riesgo de Desastres, con énfasis en
la respuesta hospitalaria. .

Algunes de los hospltales que estén en:operacién fueron planificados ¥ construidos sin considerar
aspectos de seguridad y de mitigacion:de riesgos ante desastres. Los hospitales més antiguos

fueron edificados antes de la aplicacién de las normas modernas de sismo resistencia y de

prevencion. ante incendios; y en ofros establecimientos las modificaciones sucesivas de los-
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elementos estructurales y ho estructurales sin considerar medidas. de- mitigacién sumado a: la
deficiencia de los programas de mantenimiento prevenitivio de Ja infraestiuctura fisicay de las lineas
vitales han contribuido a incrementar ia vulnerabilidad ante desastres. Ante esta situacion, s& debe
considerar la inclusion de medidas de prevencién y mitigacién en la construccién de nuevos
establecimientos, vy adoptar medidas de sequridad y proteccién én aquellos establecimientos que

‘estan en operacién'y son vulnerables ante desastres,

Numerosos establecimientos, ‘como cansecuencia de miltiples ampliaciones y madificaciones, -han
crecido en forma desordenada. Las obras de ampliacién, réhabilitaciér'j_.-_ remodelacion y mitigacion
de riesgos de las' unidadés deben respetar los criterios arquitecténicos 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 circulacion. El mantenimiento ¥
el ‘buen funcionamiento de las lineas vitales es un aspecto importante en la vulnerabilidad dal
establecimiento de salud, En el 50% de los hospitales del Ministerio de Salud, las instalaciones de
las redes de-agua y desagiie presentan una antigliedad significativa,

El suministro de agua debe estar garantizado con la existencia de una cisterna y tanque elevado
con una autonomia de cuarenia y ocho horas. Las luces de emergencia deben tener autonomia
minima de 4 horas ya que en situacion de escape a través de-los medios de circulacion y durante

el tiempao de encendido del servicio.de emergencia se constituyen en la tnica fuente de luz'en la
edificacidt,

Es por ello que es meriester generar lineas de accidn en el marco de los précesos de respuesta y
preparacion de la gestién del riesgo de desastres enfocados en el sector salud, de ésa forma &l
mecanismo de respuesta del HONADOMANI 8B permitird ser sostenible para la atericion de un
incidente con saldo masivo de victimas. '

.FINALIDAD

Proteger y reéuperar la vida y Ia salud de los pacientes, trabajadores 'y cualquier victima de eventos

'adversos.'natu"rales y/a antrépicos sucedidos en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio. Sai

Bartolomé o los que por cercania.demanden atencidn por emergencia.

IWV.OBJETIVOS

'Objetivo General

Asegurar la continuidad operativa de la atencion en ef Hospital Naclonal Docente Madre Nifio“San

F

Bartolomé” a través de una respuesta hospitalaria, oportuna, efectiva y planificada para atender
los darios y pérdidas de vida, producte de eventos adversos, naturales o antrépicos, durante el

-afio 2024,

Objetivos especificos:

1. Definir responsabilidades de los integrantes del Equipo de Intervencion en E_n?t'argt-_:‘lrzcials
'y Desasires del Hospital, en las acciones de coordinacién, alerta, movilizacion y
respuesta para enfrentar los posibles escenarios, antes, duranie y después un evento
ad\kers.o, ‘sea de origen natural o antropico en el afo 2024.
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2. Establecer acciones de intervencion gque: permitan dar una respuesta hospitalaria

oportuna y efectiva, mlnlmlzando el impacto de los dafios a la salud ante la presencia de
eventos adversos durante el afio: 2024

V. BASE LEGAL

Ley N°26842; Ley General.de Salud.

Ley N°27783, Ley de Bases de'|a Descentralizaciér.

Lay NY27867, Ley Orgénlca de ‘Gobiernos Regionales,

Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades. .

Ley N°29664, Ley que crea el Sastema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres..
(SINAGERD)..

Decreto Legislativo N°1156, que-dicta medidas destinadas a garantizar el servicio, publico de
salud:en los casos en gue ¢ exista un.riesgo-elevado o dafio a la salud y la.vida de las poblaciones,
Decreta’ Legislativa N® 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de. Salud.
Resolucion Ministerial N° 813-2023/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: Protocolo para

implementar la respuesta de los establecimientos de Salud frente a emiergencias y desastres.

Decreto Supremo N°027-2007- PCM, gue aprueba Jas Politicas Nacionales de Obligatorio.
Cumpllmtento para las Entidades del Goblemo Nacional.

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

Decreto Supremao N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento delaLeyN° 29664, que. crea

el Sistema Nacional de Gesti6n dél Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N°141-2012-PCM, que incarpora la Politica Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres como Politica Nacional. de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional.

. Decreto Supremao N° 034-2014-PCM, gue aprueba ef Plan Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.

Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que. aprueba el Reglamento del Decreto. Legislativo

N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio plblico de salud en'los cascs en
que exista un riesgo-elevado o dafig a.la salud yla vida de |as poblaciones.

Decreto Suprema N* 008-2017- SA, que aprueba el Reglamento de’ Organizacién y Funciones
del Ministerio de Salud, medificada. por el Decreto Supremo N* 011- -2017- SA.

Decreto Supremo N° 038-2021 - PCM Poilitica Nacional de Gestion del Riesga de- Desastres al

2050.

Decreto Supremo N° 115- 2022-F‘CM [gue aprueba ¢l Plan Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD 2022-2030.
Resolucion Ministerial N 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-20%2- PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento-de los: Grupos-de Trabajo de
la Gestién del Riesgo:de Desastres €n los Tres Niveles de Gobierno” en el riarco dé la Ley
29664 y su Reglamento. -

Resolucién Ministerial N* '04;6-20"13-_PCM', gue aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestion Del
Riesgo de.Desastres, de las entidades- del Estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo en
el.marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento, '

Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la. Gestion
del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.
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* Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprusba los ‘Lineamienios para ia.
implementacion de los procesos.de la gestidn reactiva”.

» Resolucién Ministe'ri_ai N° 188-201 5-PCM gue aprueba los “Linéamientos para la formulacion. y
aprobacion de los planes de contingencia”.

* Resolucian Ministerial N° 970-2016/MINSA, que aprueba el 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'Sisrio de Gran Magnitud de Lima Metropolitana y las Regiones
de Lima y Callao”,

+ Decreto Supremo N* 027-2017-SA, que aprueba la "La Palitica Nacional de Hospitales Seguros
frénte a'los Desastres”

*» Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los "Linearmientos de Politica de
Promocién dela Salud en el Pery®.

* Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA que-aprueba la Directiva Administrativa N°250-2018
MINSA/DIGERD: Org_anizacién.y Funcionamiento del Centro de Operaciones. de Emergencias
y-de los Espacios de Monitoreo.de. Emergencia_s_ y Desastres del Sector Salud"..

 Resolucion. Ministerial N® 6_43—'2_0’1'9!'MINS'A 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 Elaboracién de
Documenitos Normativos del Ministerio de Salud.

VI.CONTENIDO
6.1, Evaluacion de Riesgo del Establecimiento de Salud

El equipo Técnico de la UGRD, encargado de la elaboracion dej Plan de respuesta Hospitalaria
usa como instrumento para evaluar el riesgo en el hospital Nacional Docente Madre Nifio “Sari
Bartolomé” [a herramienta-STAR-H.de la OPS, '

Esta herramienta genera un informe con puintuaciones de riesgo especificas de cada amenaza,
-asi como récomendaciones generales para gestionarlas de acterdo a la realidad de nuestro
hospital, incluye 4 dimensiones de:evaluacion:.

- Probabilidad de materializacién de las amenazas

- Gravedad del impacto para:la vida.de los ocupantes del hospital.
- Vulnerabilidad
- Capacidad de afrontamiento
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6.1.1 Procedimieritos para-el desarrollo de la-evaluacion del riesgo
A. Clasificacién de las amienazas en funcion de la exposicion y.del origen

a1 Amenazas Extefnas

N° | AMENAZA ORIGEN TIPO.DE AMENAZA
1 Movimiento de masas "y personas Externo Sogial '
(procesiones, moviizaciones,
accidentes transito) L
2 | Sismo Externo Naiural
3 | delincuencia Externo Antrépico

2.2 Amenazas Internas:

N¢ | AMENAZA ORIGEN TIPO DE AMENAZA |
4 | Ingendio L Interno Antropice
E: | Fallas de los suministros vitales (agua, | Interno Antrépico
| electricidad, oxigeno) L
6 | Failas y ataques informaticos Interno Antrépico
7 | Conflictos laborales Interrio 50Gial
8 - | Contagio -diseminacion-. . de. | Interno Antropico
enfermedades-
8 | Aumento demanda de: aienclon (olas Interno Natural
de calor, olas de:frig, Iluwas intensas,
ETAs, L
10 .lnfesiac:on de. fauna nocwa . internc natural

a.3 Amenazas relacionadas con-enfermedades infecciosas

N [ AMENAZAS ~ T ORIGEN TIP0 DE AMENAZA

11 | Falta de capacidad profesional de | Interno Antropico
prevaloracién y trigje.

El HONADOMAN! “San Bartolome’ cuenta cob un EMED- conformiado y -en actividad
permanente, ellos e encuentran monitorizando diariamente las: fuentes de informacion local y
de instituciones técnicas clentific: gestion de riesgos de desastres, datos-que se usan para
determinar los escenarits de riesgos v elaborar et STAR H, ellos hacen un reporte mensual el
cual se adjunta al presefite (ver anexo-N°*1}, a continuation se detallan las: posibles amenazas
que afectarian al hospital San Bartolomeé.

1 Evento Sismico: - El sismo es ]a-'brusca iberacion de energia acumulada durante. un largo
tiempo, son ondas mowéndds ¥ ausando licuefaccién, derrumbes, temblores, tsunamis,
la sismicidad en el tertitorio’ Parilatio es debida al proceso de subduccidn de placas y la
dindmica de cada una de las unidades tecténicas presentes en el interior del continente, el
Per( no esta ajena a la presencia de terremotos ytemblores por ello es muy importante
prepararse y participar activamente de los simulacros y simulaciones cronogramadas.
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En la regidn de la costa central del Perd, existe una zona-de acoplamiento sismico que ha
ido acumulando energla desde 1746, fecha del-sismo de mayor magnitud en la historia de
lima con una intensidad de10 grados.

Esta zona abarca desde la localidad de Huacho (Lima) por el norte hasta Pisco (Ica),
teniende-una longitud de 450 kilémetros, '

Tomando en clenta las deformaciones acumuladas en la zora por 276 afios con una
velocidad de 6 cm/afio, al obtener simulaciones aplicando esta técnica en conjunto, con los
registros del terremato e Chile (2010), donde fue de 8.8, se identifica que el posible sismo
esperable en la region central del Peru, seria de una magnitud MW 8.8 a 8.0.

Una vez conocida la geometria del area que. caracteriza a la ZMAS, ubicada en la zona
costera de-la regién ceritral del Peri, asi como la magnitud el sismo que podria ocurrir, se
ha procedidoe a estimar los niveles de sacudimienio del suelo que podria-experimentarse en
Lima Metropolitana.

Ura vez conocida la geometria del drea que-caracteriza a la ZMAS; ubicada en la zona
costera de la region central del Pert, asi como la magnitud el sismo qué podria ocurrir, se
ha procedido a estimar los niveles de sacudimiento del suelo que podria experimentarse en
Lima Metropolitana. '

Estos niveles de sacudimiento tienen én cuenta ensayos geofisicos, las propiedades fisicas
det subsuelo, las ondas stsmicas, obteniéndose aceleraciones sismicas tedricas que van de
100 a 1100.cm/s2.

Por consiguiente, se determiné que Lima Metropolitana posee 4 tipos de susceptibilidad por
sismao de acuerdo con la aceleracion del tefreno {calculado sobre el sisma con intensidad
de 8,8 clasificandose en:

Susceptibilidad muy alta (500 a 1100 cm/s2)

- S'usce_p_tibilidad alta '(_3{_}_0.3 400.cm/s2)
- Susceptibilidad media (200 cm/s2)
- Susceptibilidad baja (100 cmis2)

A nivel de Lima Centro el distrito con susceptibilidad Muy Alta es el de San Juan de
Lurigancho, los distritos-con susceptibilidad Alta son los distritos de Brefia.y San Miguel, los
distritos con -susceptibilidad Media son: Miraflores, San Isidro,. '___San_ Borja, Surqmilq,
Magdalena, Pueblo Libre, Jestis Maria, Lince, Lima cercado y La Victoria y el distiito con
susceptibilidad Baja, es San Luis.

2.- Aumento demanda de atencion (olas de calor, olas de frio, lluvias intensas, ETAs.}

El 21 de febrere: 2023 Lima alcanzo una temperatura de 33,4°C considerado el’ tt"a_rce_r val_or
mas aito del mes-de febrero desde 1965, infarmo el Setvicio Nacional de Hidrologia del Peru
(SENAMHI)
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Especialistas del SENAMHI detallaron que la estacidn meteorolégica Alexander Von
Humboldt, ubicada en La Molina registrd 33,4 °C (dia extremadamente célido). Cabe
mencionar-que los records hlstorxcos mas altos se presentaron en 1998 con 35,2°C y en el
2016 con 33,8°C

De ofro lado, el mismo dia la estacién Campo de Marte en Jests Maria registré 31,3°C (dia
extremadamente-calido); mientras-que, en el Callao se alcanzd 30,4°C (dia muy célido)

El incrementd de la sensacion de calor se atribuyd al debilitamiento de.los vientos del sur y
al aito contenido de humedad en la atmésfera. Tal como-el SENAMHI alerté en el aviso
meteorologica N° 27, se viene cumpliendo el ‘incremenito: de temperaturas en la regién
costera.

o Temperaturas, La temperatura promedio alta sera de. -aproximadamerite 21,3°C (?0 3
°F), mientras que la temperatura promedio baja serd de alrededor de 16,8 °C (62,2 °F).
Estos valores indican un clima fresco pero no extremadamente fric.

« Humedad, La humedad medIa sera del 78%, lo que sugiere un ambiente bastante
~ htimedao pero tipico para L[ma en esta época del afio.

o Precipitaciones. La prec:pltacmn media en junio &8s de 1Tmm, lo que indica que es un
mes relativamente seco, con.un promedio de 0,6 dias de lluvia.

« Temperatura del mar. La temperatura media del mar serd.de 18,2 °C (64,8 °F).

« Luz diurna-e Insolacién. La luz diurna media seré de aproximadamente 11 horas y 2
. minutos, con un promedio de znsoiaclon de 7 horas y 2 minutos al dia, [o que sugiere dias
. ‘'moderadamente soleados. =

dice UV serd de 5, lo cual es moderado, pero aun
ont"ra la exposicién solar

+ indice UV. EI promedio de
asi es importante protege

La variacién de temperaturas ocasiona enfermedades como salpullido por calor,
calambres, desmayos; agotamlento e insolacién por calor y la presencia de diversos
vectores que producen enfermedades como las metaxenicas entre-ofros, también
hay la presencia de enfermedades de transmision alimentaria, ocasionando el
aumento de la demanda de‘atencidn en el hospital, sobre todo en los nifios que es
la poblacidén mas vulnerable--a estos cambios.



“Dacenlo de la lgualdad do Oponunldép_l_es para mujeres ¥ hombres”

“Afio del Biceatenario, de ia conso_lida_clér} de nuestra Independencia, y de fa conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho” '

3.- Fallas.de los suministros vitales (agua electricidad, oxigeno).

Entre las multiples consecuencias de la ocurfencia de un desastre, frecuentemente debe.
lidiarse con la_dificultad para asistir a la poblacién afectada; por efecto de la vulneracion o
dafio severoen alguno de los componentes de una Knea vital. Las lineas vitales son sisteias
imprescindibles para ia vida humana y el funcionamiento de las poblaciones, répresentan un
conjunto de activos y recursos humanos fundamentales para la provisién de servicios
esenciales para mantener estandares de calidad de vida, Cuya interrupcién generara severas

y sensibles pérdidas, especialmente en caso de eventos destructivos. Deniro de ios
componrentes de las lineas vitales ests la infraestructura de transporte (vias terrestres,
aeropuertos, puertos, ‘sistemas y medios de transporte masive y de carga), sisternas de
provision de servicios y bienes {agua potable, gas doméstico, energia-eléctrica, combustible;
distribucian de alimentos, centros hospitalarios; dispositivos de seguridad v respuesta a
emergencias), infrasstructura gubernamental, snire muchos, otros,

Ante lo expuesto tendria que entenderse la ‘importancia de contar con. altos niveles de
seguridad estructural y operacion de las lineas vitales, asi como de prever los escenarios en
‘que estas puedan fallar y los debidos planes para su reposiciony/o habilitacion de sistemas
alternos, Los acontecimientos como sismos, demuestran la - susceptibilidad de las Iineas
vitales tanto urbanas ©omo rurales, 'y los obstaculos qie los entes gubernamentales y no
gubernamentales enfrentan para el despliegue de las respuestas humanitarias al momento
del colapso de estos sistemas.

Ante. un evento adverso generalmente las instalaciones hospitalarias y las vias
principales son dafiadas: quedando inoperantes, complicando el desplazamierito de
grupos derespuesta hasta la zona afectada y el desplazamiento.de afectados a sitios.
seguros. Y con el colapso de un centro hospitalario se deja sin provision de atencién
para la salud a los numerosos lesionados que pueden tenerse luego de un desastre,
hasta la activacién de centros de emergencia. provisionales,

4.- Contagio, diseminacion de enfermeadades.

La Organizaciéh Mundial de la Salud acogid la recomendacion del Comité de Emergencia de
declarar el Fin de la Emergencia de Salud Publica de Eme_rgencia_ Sanitaria Internacional por
ta COVID-19. El arungio fue hecho por el director general de la Organizacién Mundial de la.
Salud, OMS....:el Comité de Emergencias se reunié por decimoquinta vez y me recomends:
que declarara el fin de la emergencia de salud. publica de importangia internacional. He
aceptado ese consejo. Por tanto, declaro con gran esperanza ¢l fin de COVID-19 cormo
emergencia sanitaria intemacional, declaré este 5 de.mayo de 2023,

La vacunacidn ha sido la estrategia sanitaria mds importante para proteger y evitar el
fallecimiento de millones de personas durante la pandemia de la cavid-19, Una mafana de
febrero de 2021, los primeros peruanas fueron inmunizados....

Durante el afio 2023 teniendo presente aun la COVID, que afecté a-miles de peruanos con
una gran cantidad de fallecidos, ‘se ha visto con preocupacién la presencia.de enfe[medad(;:s
como el degngue convertido en el peor brote de-e_sta enfermedad endémica con mas 188 mil
contagiados, tres veces.mas que el 2022, y 366 fallecidos, una cifra que supera la suma de
‘todos los muertos por esta infeccidn en los dltimos siete afios, incluyendo el devastador brote
del afio 2017, cuando el pais también sufrié el Fenémeno El Nifio.
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Né es Io (inico, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades.
(CDC Perdl) ha emitido alertas en los Ultimos meses un incremento de casos del sindrome
Guillain~Barré, 37 brotes de la enfermedad Mano, Pie, Boca (EMPB) con un acumulado de
193 casos hasta junio y &l incremento de enfermedades respiratorias agudas. Hasta la
fecha, la neumonia ha causado & muerte de 114 menores de 5 afios y mas de 15 mil.
episodios. La mayoria dé los casos s& concentran en Lima asi como, Loreto, Arequipa y
Piura.

Al que se suma una subida de casos de leptospwoms enfermedad zoonética causada por el
contacto con la orina de animales infectados. A la fecha se cuentan 8.050 contagios y 11
muertos, cifras que equivalen hasta el doble ‘de lo registrado en los ultimos afios. Las
defunciones han ocurrido en La Libertad, Loreto, Apurimac, Juniny San Martin.

Una de las razones de los incrementos de contagios esta relacionado con el cambio climético
y El Nifio. “Debido & la crisis climética, este tipo de fenbmenos se vuelve mas. extremo, tiene
remperaturas mas altas, pero ademas se incrementa su-frecuencia. £so esta gstrechamente
ligado a los vecfores que puedéen transmitir muchas enfermedades ihfecciosas, que se
adaptan-a nuevos lugares. Empezamos a ver mosquitos en lugares de altura 0 en lugares en
los que ahora hace calor. Ademds; con el desabastecimiento de agua por i1as sequias, la
gente empieza a guardar agua en depdsitos y, como no hay un correcto saneamiento,
ermpezameos a ver enfermedades diarreicas”, lambiéni es necesario. prestarle atencion a la
incidencia de la malaria, zika:y-chikingunya,.cuyo contagio se realiza también a traves de
vectores, en la selva y el norte peruano.

Arite el brote de EDA en Loreto, se necesita realizar una vigilancia epidemiologica
exhaustiva debido a que este tigo.de enfermedades estan deniro de Yos problemas de salud
esperados fras lnundac;ongs. )7 H{._;_v_:’as _

Sin embargo, ro es |a Unica razén, también.son las. bajas coberturas en vacunacion que-han
dejado desprotegidas. a miles de personas, especlalmente 2 los nifigs..

Existe un gran riesgo de brotes de enfermedades erradicadas en el Perd par la disminucion
en la cobertura de vacunac:ton Ello a talz del caso de poliomielitis detectado en Loreto
despuds de 32 anos. Se estlma U "se deberfa alcanzar un 95% de cobertura para evitar la
reapanmén de enfermedad s i munoprevenlbles hay adeinas: un incrementc de
enfermedades virales como fa I/ ﬂuenza y el virus sincicial respiratorio (VSR).
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5.~ Incendio,

El incendio en hospitalés en Lima es un riesgo permanente pues la mayoria de estos-son’
construcciones antiguas con instalaciones eléctricas, .de agua y desagile entre otras son
vetustas y colapsan permanentemente, obligando el usa. de extensiones eléctricas y
conexiones anexas de ‘agua y desagiie, -durante los (iltimos meses: del afic 2023; se
registraron incendios-en hospitales del sector salud eomio el incendio en el hospital Regional
de Chancay en mayo 2023 que a raiz de un corfocircuito moetive la explosion de balones de
oxigeno medicinal, también se registré otro incendio de grandes proporciones en el Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, ubicado en el distrito de: Puente Piedra el.25 de setiembre, 2023
las zonas mas afectadas serian las 4reas administrativas ¥ la zona de los constiltorios. En el
mes de noviembre 2023 hubo tambign un amago de incendio en el Hospital Nacional Docente
Madre Nifie San Bartolomé 3 raiz de un- cortocircuito. en el sdtano del hospital, la accion
inmediata y oportuna de brigadistas de riesgos y desastres, evitd que &l fuego llegara a los
balones. de oxigens medicinal, que hubieran complicado Ia situacion, los-incendios en los
hospitales. pueden dafiar no solo la infraestructira del hospital sino la pérdida de. vidas
humanas, pues hay pacientes con funciones limitadas, incapacitadas y sobré todo con
movilidad reducida. Ademas los hospitales. albergan equipes medicos valioses y materiales
inflamables, que contribuyen a la propagacion del incendio.

6.- Movimiento de masas ( procesiones, movilizaciones, -accidentes).

Que es la potencial.ocurrencia de movimientos desordenados-y stibitos de la masa humana
que presencia y/o participa én el recorrido de las Procesiones, movilizaciones. Ademas de
otros factores agravantes-como la presencia de comerciantes llevando comidas, balones de
gas, y otros en triciclos, carritos de supermercados, incremento del transito vehicular, también
los actos delincuenciales, Produciendo accidentes, haciendo que la multitud respenda-va sea
direccionado a .acciones de hostilidad, 6 simplemente praducto de .la desespéracién o la
presencia del-caos.

7.- Fallas y ataques informaticos

La virtualizacion de |a vida cotidiana se hizo mas evidente durarite. la primera etapa-.de Ia
pandemia. La Defénsoria explica que en el afio 2010 uno de cada tres peruanos usaba
internst mientras que.en el 2021 ya lo hacian tres de cada cuatr. Déntro del 2022 el 73% ds.
toda la poblacién aceeds al internet dentro de sus actividades cotidianas, mientras que su
frecliencia de uso &s'el 91% del dia. Lamentablemente con el incremento del uso del internet,
la ciberdelincuencia gumenta;

Interpol ha identificado seis factores que favorecen la -ciberdelincuencia;

1. Conectividad — Cada vez que existen mas personas conectadas en linea eon.un bajo
nivel de sensibilizacion e informacién sobre-seguridad digital.
2. Movilidad — Movilidad de comunicaciones, fransacciones. y negogios en Jinea sin

métodos de seguridad adecuados.
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3. Interconectividad - Por cua_n_to."l_a. aceleracion en el despliegue de las ciudades y los
hogares. inteligentes amplia el nimero de dispositivos digitales potencialmente
vulnerables. '

4. Sofisticacién —'Que'permite:_i:dgu_tificar una constante evolucion en las habilidades 'y las
tacticas de los responsables de las amenazas cibernéticas, Quienes incluso liegan a
ofrecer sus servicios a todo aquet dispueésto a pagar por ellos.

5. Falta de Informacion sobre la magnitud del proceso del fenémenao crimirial —
importante mantenerse informados sobre estos casos, pero la reticencia de las victimas a
denunciar los hechos por desconocimiento o considerar que no merece [a pena hagerlo,

' dificulta la mentalidad.que de_i;).e.r__:i_{a'mos_- fener con estas situaciones sean incomodas o no.

6. Investigaciones complejas y tra nsfronterizas —Que implican el asclarecimiento de los

hechos por parte de autoridades del sistema de justicia penal..

B. De la probabilidad de materlalizacmn de las'amenazas
En la aplicacion de la herramienta STAR H, se ha determinado la probabllldad de
materializacion. de cada amenaza durante el presente afa. (ver STAR-H en la determinacion: del nivel
de vulnerabilidad, D). para. el efecto se. tuvo en consideracion fa Unidad Geogréfica y el Marco

Temporal de [os eventos adversos.

C.- Determinar el nivel de gravedad del impacto de {a amenaza

Para determinar la gravedad del impacto de las amenazas analizadas, se han
considerado-las siguientes consecliencias:

» Para la.vida de los/as ocupanies: Posibilidad de lesiones o muerte.

« Para el establecimiento de salud:Pérdidas fisicas o dafios.

« Para la funcién: Interrupciénidelos servicios de salud. _

Los responsables de aplicai:la‘herramienta STAR-H determinaron las consecuencias
del impacto de cada amenaza analizada, eligiendo algunas de las § opciones para cada
aspecto que hay que calificar. (ver STAR-H en la determinacion del nivel de vulngrabilidad, D)

D. Determinar el nivel'de vulnerabilidad del establecimiento de salud.

Para determinar el nive! de vulnerabilidad de! hospital San Bartolomé se han considerado
aspectos relacionados con Ios elementos. estructurales, no estructurales y administrativo
organizativos, de ¢dmo interaccionan con las amenazas, de origen interno, externo 'y otros,
el hospital San Bartolomé ha elaborado con un grupo de expertos.el ISH - 2024, valoracién
final que se ha fomado en cuenta.para esta evaluacién para el efeclo se tomaron en cuenta
las siguientes consideraciones:

Vulnerabilidad estructural: Se refiere a las partes de nuestro establecimiento de-salud que-
lo mantienen en pie. Esto incluye los cimientos, las calumnas, los muros portantes, las vigas
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y los diafragmas (entendidos com_o_. los suelos y techos disefiados ‘para. transmitir "fue._rz_as
horizontales, como las de los sismos, ‘a través de las vigas y columnas hacia los cimientos).

Vulnerabilidad no estructural: La vulnerabilidad no estructural esta referido a los
componentes de riuestro hospital que estan unidos' & las partes estructurales {tabiques,
ventanas, techos, puertas, cerramientos; cielos rasos, entre otros.); que cumplen funciones
esenciales en el edificio (plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas,
etc.), o simplemente estdn dentro de Ia edificacion,

Vulnerabilidad a’dminis‘trativo-organiza_tiv_a:"Estejconcepto se refiere, entre: otras cosas,
a la distribucién y la relacién entre los espacios arquitectonicos y los servicios médicos v de
-apoyo con el interior de los establecimientos de salud, asi como a los procesos
administrativos {contrataciones, adquisiciones, practicas habituales de mantenimiento, entre
otros) y. a las relaciones de-dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas del
establecimientc de salud. Una adecuada zonificacion y relacion entre las dreas que
componen el establecimiento de salud puede garantizar no sdélo un adecuado
funcienamiénto en condiciones de normalidad, sine también en caso de emergencia y-
desastres.

DETERMINACION DEL NIVEL DE VULNERABILIDAD DEL HONADOMAN| “SAN
BARTOLOME"

El nivel en el que esta catalogado el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”
después del estudio def Indice de Seguridad Hospitalaria -ISH; concluyendo que nuéstro:
hospital tiens un indice de seguiidad de 0.33 y una vulnerabilidad de 0.67, clasificdndose
como “C”; por lo expuesto.nuestro hospital esta en ef nivel 1 = Alto, tal y como se describe
a continuacion '

NIVEL | DESCRIPCION

1 ALTO, Si el establecimiento de salud es' vulnerable en aspectos
estructurales frente a la amenaza que se esta evaluando.y si su gestidn
de riesgo de desasires es deficiente, o 8i el establecimiento de salud
ya se evalud con el ISH y obtuvo una calificacién menor de 0.36.
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RESULTADO DEL iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA ISH - 2023

Indice
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El resultado obtenido representa que el establecimiento fiene un'indice.de seguridad de

0.33 y una vulnerabilidad _ql_e 0.6

CLASIFICACION DEL ESTAB

0.56 -1

Aungue es probable que el hospital continte funcionando
en caso de desastres, se recomienda contmuar con
medidas para mejorar la-capacidad. de-respuesta y ejecutar
medidas preventivas en el medianc y largo plazo, para
mejorar el nivel de seguridad frente a.desastres.

ECIMIENTO DE SALUD: C

0.36-0,65

“Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que
Tog Hiveles actuales de seguridad del establécimiento
pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes; el

al v su -funcionamiento durante: y después de un

:0-0.35

d sastre

scomiendan medidas urgentes de manerd inmediata,
ue los niveles actuales de seguridad -def
ablecimiento no son suficientes para proleger Ia vioa de
ac:enles y ef personal durante ¥ despuds. de un
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EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ~STAR-H.

EVALUACIGN ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN-
ESTABLECHVIENTOS DE SALUD
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E.- Evaluar la capacidad de afrontamiento de! establecimiento de salud.

Una vez identificadas las amenazas, se ha calificado|a capacidad de afrontamiento de
amenazas especificas del hospital, mediante una escala de 3 niveles (1: alto; 2: medio: 3
bajo). Para ponderar este aspecto, se han considerado las capacidades desarrolladas en al
hospital para afrontar las amenazas especificas, suimplementacion y funcién, Para este paso,.
la capacidad de afrontamiento se pondera en orden inverso, (ver STAR=H del HONADOMANI
San Bartolomé)

F.- Obtener el nivel de riesgo para las-amenazas evaluadas.

En este paso se observa que la herramienta STAR-H genera automaticamente la
puntuacion global de fiesgo de acuerdo con los datos introducidos. y las ponderaciones
establecidas por los responsables de la evaluacion. El'modelo determina automaticamente &l
nivel de riesgo que conlleva cada amenaza, (ver STAR-H del HONADOMANI San Bartolomé)

G.- Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestién del riesgo.

La herramienta STAR-H genera un informe grafico con la priorizacién de los Tiesgos
identificados, clasificados. en internios y exterhos, enumerados en orden-descendente de
acuerdo con el nivel de riesgo; ademas, se presentan: acciones generales recomendadas
para ia gestion del riesgo Que puedan considerarse para la implementacion de protocolo de
-respuesta de nuestra hospital.

A con__tinuac‘ién, se-realiza el cuadro resumen con el nivel de riesgo por-cada peligro
identificado

Cuadro N° 8 Cuadro resumen nivel de riesgo por. peligro identificado

RIESGCO
. Nive! de rigsgo
Amenazas -
S bajo Maoderado Alfo
Incidente con saltdo masive de victimas
| Tetrematios
Disturbios sociales
Incendios

Interrupcién de suminisire de agua

Escasez de sumihistro

Conflictos laberales

Brotes-de infecciones. osociadas d la atencidn de salud
‘Ondo'de-calor

10 | Infestacidn de tauna nociva

111 ) Alta rotacién de persondl

wlol~wlo|visliw|]|—
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6.1.2.- Determinacion de dafios en'salud v efectos previsibles

En el STAR-H se han determinado '{'ambién los.posibles efectos al establecimiento de salud y'a
la poblacion asi como a sus ocupantes-

Para esto se han evaluado los efectos que producen |os peligros identificados de acuerdo a las
vulnerabilidades-encontradas, tal y como se detaflan a continuacion:

En la salud de.la poblacién y ocupantes del establecimiento de salud:

‘Tomando en cuenta el nivel de riesgo de las.posibles amenazas, vemos-que €l nivel de riesgo
es alto para nuestro hospital en terremotos mayores a 8 grados en la éscala de Richter; pudiendo
‘tener las siguientes-consecuencias.. -

- Victimas fatales y no fatales por lesiones traumaticas.
- Enfermosfas y fallecidos/as por brotes epidémicos
- Problemas de salud mental en todos los ocupantes del establecimiento.

Pero también repercute en el funcionamiento.del hospital, pues traeria consigo:

Saturacion dé los servicios esenciales.
No disponibilidad total o parcial del edificio.
Interrupcion de los.servicios basicos.
Limitaciones de accesoy comunicaciones.
Agotamiento de stock de medicamentos e insumos.

Realidad que obliga al HONADOMAN! “SB” a prever miedidas-para mitigar estos efectos y que
se detallan en-el presente protocolo.

6.1.3 Mapeo de Recursos para la respuesta frente a emergencias en salud

A continuacion, se hacg un inventario de los recursps con gue cuenta ‘el HONADOMANI San
‘Barfolomié para hacer frente a'una’emergencia o desastre

a) RECURSOS HUMANOS DEL HONADOMANI San Bartolomé-
Cuadro de Recurses Humanos.del HONADOMANI SB.

TTOTAL

ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO ASISTENCIAL ADMINISTRATIVO
. NOMBRADO NGMBRADO SCAST, CAS:
1154 148 184 . 108 1585

FUENTE: Of. Recursos Humanos 2024

b) Cuadro de Profesicnales del primer nivel de respuesta HONADOMANI “S.B."

Profesionales Asistenciales oo Cantidad
1.- Médicos Nombrados L 133

2, Médicos CAS. | ) P 11

3.- Medicos Especialistas Nombrados ~ — 118

4.- Médicos Espacialistas CAS 58

.5.-. Enfermeros Nombrados 253

‘8.~ Enfermeros CAS 59
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7.~ Técnicos de Enfermerfa Nombrados 262
L 8.~ Técnicoside Enfermerfa CAS 29

Fuenté: Oficina Recursos Humanos 2024

€} SERVICIOS CRITICOS:

SERVICIO DE EMERGENCIA SERVICIG DE CENTRO QUIRURGICO

SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL NEONATO SERVICIO DE CENTRAL DE ESTERILIZACION

BERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS. DEL NINO SERVICIO DE FARMACIA

R —— - . |SERVICIO DE ENFERMERIA EMERGENCIA Y
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS DE LA MUJER CUIDADOS CRIEOS

SERVICIO DE DIAGNOSTICO.POR IMAGENES

Fuente de.informaclén: Pagina Web de la Institucion

AREAS CRITICAS DEL HONADOMANI “SAN BARTOLOME”
1.~ Servicio dé Cuidados Intensivos- del Neonato

2.- Servicio de Cuidados Intensivos del Nifio

3.- Sefvicio de Cuidados Intensivos-de la Mujer-

4.- Servicio de Centro Quirtrgico

5.- Servicio de Central dé Esterilizacion

6.~ Servicio de Farmacia

7.- Servicio de Enfermeria- Emergenicia y Cuidados Criticos

Listado de tados los Departameritos, Servicios y Oficinas con que cuenta el HONADOMANI San
Bartolomé ver anexo 5,

d) EXISTENCIA Y OPERATIVIDAD DE TELECOMUNICACIONES

El HONADOMANI foménta la innovacién tecnolégica y cuenta con un sistema de
telecomunicaciones giie incluye muchas tecnologias como la radio, television, teléfono, redes
infbrm_éti_c_as, internet entre otros, queg emiten, trahs'miten_-'y recepcionan informacidn, el objetivo
es la comunicacion a distancia, proporcionando una conectividad instanténea y acceso a la
informacién. Se cuenta con § radios portétiles, 01 radio tetra, una central teleféhica, ademas de
otros medios de comunicacion 168 que se detallan en anexo. N°5, existen esporadicamente
caidas de la'sefial de internet en el hospital perjudicando el normal desenvalvimiento deal trabajo,
no esté fuera del contexto también un ataqueé cibernético que afectaria el trabajo hospitalario
debiendo la Oficina de Estadistica e informética elaborar un plan de contingencia al respecto.
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e) ASISTENCIA Y OPERATIVIDAD DEL. SISTEMA DE AGUA (describir capacidad de
abastecimiento en corte

El Hospital San BARTOLOME tiene 5 cisternas v 8 tanques de almacenamiento ¥ dotacitn de
agua-potable, ante una coritingencia de corte de agua este sistema puede abastecer el hospital
hasta de 72 horas de.agua continua, Ver anexo N°06 "asistericia y operatividad det sistema de
-agua del HONADOMAN] “SB”.

f) ENERGIA ELECTRICA

» Ei grupo electrogeno fijo, cubre 100° ‘% de energfa, requerido para el funcionamiento del
equipamiento electromecénico, médico e instalaciones de lurninacion. del HONADOMAN!
SB, en caso de emeérgencia por un corte imprevisto no programado de energia aléctrica
por parte de ENEL.. Proyeccion un afio.

» Cada Grupo electrdgeno por’fatll abastecido al 100%:de combustible tiene un trabajo de 4
horas aproximadamente.

e Para el funciocnamiento de todos los equipos que utilizan vapor como energia de los
servicios de lavanderia, Nutricion y central de esterilizacion, se utiliza un ‘caldero de 80
BHP y el ofro caldero esté en espera listo para ser usade, su trabajo es alternado:

El estado de conservacion de los calderos esté proyectado como minimo para operar 2 afios;
sin embargo, el hospital contempia el mantenimiento preventivo y correctivo (de necesitarlo) de

los mismos.
Cant. | Descripeion Caracieristicas Ubicacion
Capacidad de Vo]taje 220
Potencia Continua 455 KVN -
_ 305 KW - : Casa fuerza ( Por la-puerta Numero 1
_ Grupo Frecuencla 60 Hz -en la parte postedor de Iz sala de
01 | Elecirogeno Modelo RVM385* espéra de emérg_'e'ncias gineco-
Fijo Merca VOLVO PENTA obstetricas)
Combustible Dissel 2
Vaoltaje: 220:’380 A%
Fracuencla80iHz =~ _ Dshajn de la escalers. que va hacia
Grupo Maxima Pofencia 11.0 KW Servicics Generales en la cochera.
.02 | Electrégenc Marca. KEYPOWER KPX
Portatil P15P"
- Combustible gasolma de 90
o095 Octanas
Potencia: B{J BHP Satario en €l pasaje-hacia el mortuerio
03 | Caldero Marca INTESA
. Modelo C3 GO—20

Fuente de Informaclén: Servicios Ganarales
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g) AMBULANCIAS:
ARO EQUIPAMIENTO CONDICION ESTADOG OBSERVACIONES
CON MANTENIENTO
2008 _ PREVENTIVO'Y'
PEUGEQT g OPERATIVA REGULAR CORRECTIVO.
: (REQUIERE
REEMPLAZO)
2010 - "CON MANTENIENTG.
NISSAN I OPERATIVA, BUENA PREVENTIVO Y
URVAN, CORRECTIVO
2010 o CON MANTENIENTO
MERCEDES n OPERATIVA BUENA PREVENTIVO Y
BENZ CORRECTIVO
Fuerite da Informacién: Unidad da Transportes
h) DISPONIBILIDAD DE CAMAS:
SERVICIO _ TOTAL
UCI MUJER (GESTANTES Y PUERPERAS) _ 3
UCI PEBIATRICA 7
UCI NEONATAL 18
UCIN ADULTOS 2
HOSPITALIZAGION { GESTANTES Y PUERPERAS) 96
HOSPITALIZACION PEDIATRICA (MEDICINA/GIRUGIA) _ 64
HOSPITALIZACIGN NEONATAL 18
UNIDAD TRAUMA SHOCK (PEDIATRIA/ GINECOOBSTETRICA) 2
SALA DE OBSERVACION {EMERGENCIA PEDIATRICA) 12
Total 218

i} EXTINTORES EN EL HONADOMANI SAN BARTOLOME

En el periode noviembre — diciembre 2023 en coordinacién con la Unidad dé Patrimonio de
nuestra institucion, se ha identificado la cantidad de 166 extinguidores con los que cuenta el
HONADOMANI-SB, distribuidos. en toda Ia institucidn, se ha identificado ademas 41 extintores
con vida util caducada para baja y 16 extintores con cédigos patrimoniales repetidos. En Ia
actualidad se vienen saneando los c6digos patrimoniales duplicados,

Del Tiabajo de inventario realizado se concluye que el hospital cuenta eon extintores de tres
lipos y con.diferentes capacldades
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Polvo Quimico Seco, PQS 76 unid.

2 | Gas Carbdnico, CO2 87 unid.

3 | Acetalg de Potasio 03 unid.
TOTAL

Fuente de informacin: Unidad de Gestién del Riesge y Desastres

Se han identificado que los servicios: abajo descritos deberian contar con extintores seglin sea.
la necesidad del servicio para lo cual en. el cuadro abajo descrito; se colocan las
recomendaciones del tipo de extintor qiie se encuentran faltando.

- Puena de emergencra-de G neco

12kg.
2. Monitoreo Fetal UBF co2 06
kg
3. | Legajos de Personal - Cochera PQ3
' ' ' 12ibs
4. | Area de Consuliorio§ 2° piso cachera (onsaieria FECITS, Mamis, Servicio Social, dreg | PQS 42
adalescente) kg

5. | Area de Consultofics 2° pise cochera (D_e{malolcig!_a. ‘Endocrinologia, Cardiolegia, | PQS  12kg
Psiquiatria, Pediattia.) ’

6. | Araa Le_gajrjs.Persohal_Z"'p_is"o"_ R T PQs 12

‘Fuente de informacicn: Unidad de Gestion del Riesgo y Desastres’

j) ESTABLECIMIENTOS DE SALUD ALEDANOS AL HONADOMANI SB

En el afic 2016 ¢l Ministefio de Salud eri coordinacién con EsSalud y cooperacion con la
Orgamzamon Panamericana de Sajud (OPS), disefid el Plan de Contingencia del Sector. Salud
ante un Sismo de Gran Magnitud-en Lima Metropolltana y en las regiones del Callas y Lima,
documento técnico donde se detallan las lineas de accién de los establecimientos @ razén de la
articulacién ante-un incidente con saldo masivo de victimas. En dicho: documento el Hospital
Naciorigl Docente Madre Nifio San-Bartolomé se ubica en el érea 5C, donde se encuentran los
siguientes establecimientos. de:salud:: -
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Establecimientos de salud de las categorias ll y lll para la atencién de victimas en el
departamento de Lima y [a Provincia Constitucional del Callao

Area | Distritos Hospital ¢ Clinica Alternativa Principal Hospital o Clinica Alteratlva
- Secundaria

¢ Instituto Nacional de Cienclas.
Neurologicas Oscar Trelles'
Montes. '

‘¢ "Hospital. Naclonal Docente
Madre-Nific San Bartolomé:

+ CHnica Central House

Ate ) » Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas. | « Clinica Internaciohal (Sede
El Agustino | o Institisto Nacional de Salud del Nifio — San Borja. ‘Lima) '
La Victoriz | 4 Institto Nacional Materno Perinata, + Clinica Internaciorial {Sade
Lima » Clinica Ricardo Pafma San Borja)

sc | Miraflores = Ciinicd. San Borja —SANNA + Chnica Limatambo — Sede
San Borla « Clinica-Santa Téresa, _ $an Isidro
g:ﬂ :_sl_:?;o * Hospital de Emergéncias Pedtatricas. ». Clinica'Maison de la Sanfe
Santa Anita | * Hospital Guillerma Almenara Irigoyen * Clinica  Quirdrgica  Santa
Santia go de # Hospital Nacional Dos de Mayo' _Mar!a _
Surco + Hospital Nacional Hipdlite Unanue . __Cl{n!ca_ Vgsal_lp___ _
Sbf’quillb = Clinica _Vlrg_en'Mp!agrose_: _

R s Hospital de Emergencias
Grau

s Clinica de Especialidaddes
Médicas Universsl

+ Clinicas San Juan de Dios.

« Clinicas Santa lsabel.

Cartera de servicios y ubicacién de los EMT para los establecimientos de salud categoria Il y Hl
de Lima Metropolitana, Lima y Callao

Area ) icacién v Tioo de EMT
Funcional Cartera de servicios requerlda Ubicacién y Tipo de
Clrugia.general o )
filod Traumatologla EMT - 2 em Hospital Dos de Mayo
Banco.de Sangre EMT —2 &n el Hospital Hipdlito Wnanue
SOP y UCI

Partiendo de la informacién anterior en cuando a los EE.SS que tieneh’ capacidad resolutiva y
-q'ue podrian articularse con el HONADOMANI SB para la respuesta hospitalaria en caso de un
saldo masivo de victimas por uh evento antrépico o natural, al respecto se ha.c_onsideradq en
ptimera instancia coordinar con los siguientes EE.SS, por la atefcion diferenciada gue se tiene
en la salud materna & infantil.
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K) Articulacién operativa con los establecimientos con gran capacidad resolutiva

6.2.- Organizacién para la respuesta

A continuacién se establece upa organizacion por niveles de atencidn, identificando a los.
responsables durante la respuesta (estratégico y operativo) para el conocimiento, preparacién,
atencién y control de los diversos dafios esperados, tanto en la poblacion como en los
establecimientos de salud. Asimisme, para apoyar la respuesta en nuestro hospital se han
identificado otros actores (brigadistas. comunitarios, municipio, entre otros) guienes apoyan en
la.intervencidn inicial.

6.2.1.- Estratégico:

GTGRD 0 equipo-de gestion del-establecimiento de salud. Grupo de Trabajo de Gestidn del
Riesgo de Desastres - Unidad de Gestion del Riesgo de desastres.

El GTGRD o equipa de Gestidn en el HONADOMANI “San Bartolomé” es el responsable de
los 6rganos 'y Unidades.arganicas c_ompetentes. de la institucidn para la formulacidn de normas.
y planes; evaluacion y organizacion de los procesos de gestidn del riesgo de desastres en el
ambito del hospital.

Para enfrentar la situacion de crisis hospitalaria Ef HONADOMANI “San Bartolomé” cuenta-con
un modelo de organlzamén hospitalaria basado-en el Grupo:de Trabajo de Gestion del Riesgo
de Desasires, la UGRD (Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres de quien depende el EMED
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{Espacio de Monitoreo de E_merg_e'ncias'y Desastres), los Equipos Asistenciales y las Brigadas

Operativas. que complementan los Equipos de Apoyo a la Respuesta Hospitalaria, quienes se
‘engranan activando la cadena de emergencia.

A. GRUPO DE TRABAJO

El grupo.de trabajo esta COnfor_mado_ por-los funcionarios de la Institucién con capacidad de
gestionar e implementar las acciones necesarias frente a emergencias'y desastres. El GTGRD
del HONADOMANI SB ha sido reconformado mediante Resolucién Directoral N°039-2024-DG-
HONADOMANI-SB. Del 22 de febrers 2024 '

N DEPENDENCIA CARGO |
1 | DIRECCION GENERAL PRESIDENTE
2 | EQUIPQ DE INTERVENCION EN EMERGENCIAS Y- DESASTRES BECRETARIA
TECNICA
3 | OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION MIEMBRO
4 | DEPARTAMENTO DE GINECO-OBSTETRICIA MIEMBRO
5 | DEPARTAMENTC DE PEDIATRIA MIEMBRO
8 | DEPARTAMENTO DE GIRUGIA PEDIATRICA ' MIEMBRO
7 | DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS GRITICOS MIEMBRO
8 { DEPARTAMENTO ANESTESIOLOGIA Y GENTRO QUIRDRGICO MIEMBRO
9 | DEPARTAMENTO DE ODONTOESTOMATOLOGIA MIEMBRO
10 | DEPARTAMENTO DE APCYO AL TRATAMIENTO MIEMBRO
11 | DEPARTAMENTO DE AYUDA AL DIAGNOSTICO MIEMBRO
12, .'DEPARTAMENT'C') DE ENFERMERIA MIEMBRO:
13 | OFICINA DE LOGISTICA MIEMBRO
) T . MIEMBRG
14 | OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO -
o ) ~ MIEMBRO
15 | OFICINA DE ASESORIA JURIDICA
" _ . . MIEMBRO
16 | OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTD ESTRATEGICO
_ . : MIEMBRO
17 | OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
o L MIEMBRO.
18 | OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA Y- SALUD AMBIENTAL :
. _ MIEMBRO
18| OFICINA DE COMUNICACIONES
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6.2:2 Operativo: SCIH sistema de comando de incidente hospitalario

Permite unia organizacién funcional y modular con el objetive de garantizar el .control de la
respuesta en salud antela ocurrencia de un incidente (evento adverso, emergencia o desastre)
se adapta a las funciones criticas en salud y se activa en una emergencia o desastre, dispone
de herramientas (forma’tos planes.y mapas) para facilitar la foma de decisiones.

Esiableceé responsabllldades y funclones a-nivel operativo durante el evenio para implementar
la respuesta.y coordina con el GTGRD

El HONADOMANI “San Bartolomé” ha organizado el SCIH, para operativizar la respuesta
plasmada en el Plan Hospitalatio de respuesta a emergencias y desastres (PHRED) ante la
présencia de un evento adverso.

El hospital San. BARTOLOME es conmente que el SCIH implementara en la préctica el Protocolo
Hospitalario de respuésta, logrando:-que el personal de diferentes servicios.y oficinas seintegren
bajo una estructura- de mando, tenierido un lenguaje comin en el haspital y a nivel nacional.
Permitiendo -que en todo incidente de gran magnitud se:-aplique el PHRED, caracteristica de un
hospital seguro.

El HONADOMANI “San Bartolomé”. ha.establecido el siguiente orgarnigrama estructural para el
Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales — SCIH.

SISTEMA DE COMANDODE SNCIDENTES HOSPITALARIA - scet

COMANDAHTE JE THEIRENTE

Diepctor Coperad Mﬂmmmw"sa L felz deia UGAD. Iek do
I - P ik e ) E—

OFsaL BE SESURIDAT
T, ot v Satd Ambiantab
O,E.ﬂ Seﬂmlﬁén

Qﬂ_mne TREGNACON
ridad de eomanicaclS Gentral do com

unmr. Tk EHLUAE:
“Direcsior Atjunts
B grasantante EIAED

SEFERE F‘H\Wmﬂ
el SF, lkﬂulhi de
?hﬂem“u:w R

e
T FFE DL ORRBCORES
el e grardla del Serdicle de Ememencia
Mok sted Sorelthy de Emorgerais,
- Strieneistrn i shbarmi v b firia

FFE B4 LOHISTTA iLFE DE ADNTHESTRACIGN ¥ FIANZEY

defe e Ofiing e Luglstion DEA- tefe dé foomumnii- Envargdds de Gk
I Aot Sivicin e Faeiriacia AMBrARLLA 7

Notaile primero qie se dulégo es) ni jefe de operacio

: utidad ¥ segdn com phz]'dad del evento se activan mas funciones.
Ef Comandanta ttel Incidante o3 ek.que tiengintialment

__as {25 funciones.qud ifa delegando da acuérdp s lacompicidad v &l tipo dal eyente.
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A continuacién, se detallan las funciones: del Sistema de Comando de incidentes Hospitalarios
del HONADOMANI "San Bartolomg” ' '

Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo con la
politica y con los procedimientos del hospital
Establecer el Puesto de Comando (PC)
Velar permaneéntemente- por la seguridad en el incidente
Evaluar la situacién’
Informara las autoridades; de acuerdo el procedimiento
establecido” en el PHRD
Determinar los objetivos del incidente, sus prioridades
mmedlatas la{s) eslrategla(s} y tactica{s) a seguir
Establecer el nivel de organizacion necesaria, monitorear
continuamente la operacion ¥ la efectividad de ia
. . arganizacion

1 CO'\IHNA(ID\:SEQ}-E DE Administrar los recursos _ o
o Elaborar y/o aprobar e implementar el Plan de Accidn del
fncidente —PAJ-
Coordinar las actividades dal staff de comanda y:
secciones
Aprobar ___s_olicltudes de reclirsos atlicionales o su
desmavilizaclén;
Autorizar la entrega de informacion d los medios
noticiosos; segun (o establecido'en PHRD
-Aprobarla desmovilizacion de los recursos cuando sea
apropiado
Asegurar:que los reportes post-incidente-estan completos
Presentar-el-orden final.
Prever las necesidades an funcion del incidente;
Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del
desarrollo del incidente al interior de la estructura;
2 OFICIAL DE ‘Llevar el control de los recursos y de la situacion;.
SEGURIDAD ‘Elabotar el PA| para.el siguiente pericdo operacional;
Recopilar tada la informacién escrita del incidente;
Planificar la desmcwhzamén de todos lgs recursos del
incidente.
Divulgar la informacién y mantener las relaciones con log
‘medios de comunicacion, pravio visto bueno del director
del hospital o0 segin los:procesos acardados: -para ello.

: : Suelen asignarse las funciones en lastarjetas de accitn

OFICIAL DE del vocero oficial. Obtener y proporcignar informacion de
INFORMACION RS T R S o '
todas las funcionas.

Preparar los-comunicados dé prensa y establecer. el punto
de informagidn.

LContactar y mantener el enlace a con los representarites
de otfos hospitales, instituciones de socorro y. _
coopearacién. Esto incluye a los-orgaiiismes de primera
respuesta, salud y otras organizaciones.

4 OFICIAL DE ENLACE
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Utilizar el directorio actualizado de los representantes de
cada una de las instituciones.

Monitorear las operaciones.del incidente con el fin de
identificar cualqwer problema actual o ‘potencial entre fas
instifuciones de respueésta.

Participar, implementar y ejecutar el PAI,
5 JEFE DE Determinar las estratégias y técticas;

OPERACIONES Establecer las necesidades y salicitar [0S recursos
adiclongles.que se requieran.

Prever las necesidades en funcion del incidente;
Recolectar, analizar y difundir la informatcion acerca dal
desarrollo del incidente al interior de la estructura;.

6 JEFEDE L_Igvar.el control de los recursos ¥ de la situacion;

' PLANIFICACION Etaborar el PAl para ef siguiente periodo eperacional;
Recopilar toda la informacién escrita del incidente;

Planificar la desmovilizacion de todos los recursos del
incidente:

Proporcionar instalaciones, servicios, insumos y materiales
durante un evento, operativo o incidente, Garantizar el
bienestar del perscnal de respuesta proporcichando

. JEFE DE LOGISTICA alimeniacién y descanso adecuado.

relona €l equipo de oomun:cacnones suministros,
orte y cualquier cosa que se.necesite durante el

Responsable dei control de.todos los aspectos
JEFE DE adrniristrativos v financieros del incidente

8 ADMINISTRACIONY | Lievar el control del personal y de los equipos, mantener
FINANZAS un registro de los costos asociados con elincidente y
preparar el informe. de gastos

3.- P’ro;ﬁiedimie_n_tos de ;ar_;tiv_aci_éﬁ;_.g_ié;s._la respuesta
6.3.1. Notificacién del evento,

‘Se establece el procedimiento para hotificar el evento e iniciar el proceso de activacion de la
respuesta.

La notificacion puede hacerse al teléfono del Hospital 2010400 o al anexo 163 de la UGDR, una
vez recibida la: informacion se notificara al director general v al jefe de guardia, la maxima
autoridad a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA/DIGERD.
El funcionario-que reciba la primera infermacion debera recopilar al menos los siguientes datos:

Nombre del informarite y lugar donde llama;
Ubicacion exacta del lugar de |a-emergencia;
Cual s la situacion que se esta presentando;
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- Estimacion-del nGimero de afectados y tipo de lesion.
- Organismos extra hospitalarios presentes-en la escena dg emergencia
- Posible hora de llegada de los afectados al hospital; -
- Viay medio de transporte por el que llegaran;
- Ntmero telefdnico de contacto. para verificar informacion,

Al recibir la comunicacién de .U.ﬁ evento o un riesgo inminente, gque. puede ser por llamada
telefonica o radial, comunicacién personal, etc.Ya sea por fuentes dficiales y no.oficiales que

avisan de un riesgo u ocurrencia de un evento, la informacion disponible nos debe permitir
elaborar fres posibles hechos:

- ‘Se confirma que la informacidn es falsa,

- Se confirma el evento, aunque no- requiere una respuesta por parte del hospital.

- 'Se confirma la. informacién y revela que existe un riesgo alto de dafios y el hospital debe
alistarse para fa respuesta.

Se seguira el siguiente flujo:

Director .
. " . General-Jofe _ E.MED L
EMED UGRD _ ) de Guardia |e=mb | cOnfimma El averito

con medios,
confiables.

996603364 | 2010400 2010400
183 223 - 147

6.3.2, Gradacién del evento

El EMED es el encargado de analizar la situacién para determinar si el riesgo u ocurrencia de
un evento sea natural o provocado por el hombre requiere .o no activar el protocolo para
implementar la respuesta en el hospital frente aemergencias y desasires, tomando en cuenta
los siguientes criterios:

- Demanda que supera la capacidad habitual de atencion:en el hospital
- Evento que compromete la seguridad de la edificacion

- Evento que afectd la operacién de los servicios esenciales..
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Clasificacion del evento para-activar el protocolo de respuesta

Nivel Definicion

Evento localizado con efectos leves en los servicios

Nivel 1
. asenciales del establecimiento de salud y que
Alerta verde &s controiddo de forma focal
Evento con efectos moderados en los servicios
Nivel 2

na supera la capacidad habitual de respuesta y que es

Alerta amarilla 'Controlado con los recursos disponibles en las dreas

Evento con efectos severos en los servicios esenciales y
supera ld.capacidad habitual de respuestas, y que

utilizacién extensiva de los recursos;
_Actwacnon de! producto de respuesta.
Por ofra lado, tener ey consideracion las declaratotias
Nivel 3 . o
Alerta roja emitidas por los drganos competentes para atticular Ia

=yla activaclon del protocelo de respuesta det
Establecimiento de salud.
.Puede darse el caso, que el evento empiece en un

-Niv_er_].y- que con el transcurrir-del tiempe, el nivel

6.3.3.~ Activacion del protocolo; para. implementar la respuesta del establecimiento de
-salud frente a emergenciag y:desastres

Procedimiento escrito que describe. el procese de activacion, incluye: - Responsables,
considerando fuera de horas:de trabajo’y durante los fines de semana y dias feriados. - Criterios
para.la gradacion. - Mecanismos para la désactivacioh del protocolo
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DESASTRE EXTERNO-

Procedimiento 1: Activacién del Plan de. Encargado: Respuesta Direccion General
Respuesta '

ACCIONES:
Notificacion del eventa: o
Se.activard al Plan-de Respuesta arite Ia activacién de la ALERTA ROJA O EVENTOS ADVERSOS
que afecten la integridad del Hospital. La informaciéh -deberd de hacerse llegar a la maxima
autoridad presente en el hospital, quien.a su. vez comuhicara a Ia autoridad. respectiva del MINSA
(DIGERD) y a la DIRIS Lima Centro. '

Declaratoria de Aleria - Alarma: La alerta es [a-situacion declarada por la.Autoridad de Salud con el

salud'ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y estd dada por la Directiva Ministerial N* 036-

2004-OGDN/MINSA-V.01, en 12 que se definen las variables operacionales:

Alerta verde: existe la probabilidad que un evento-adverso cause dafo.a una pablacion determinada,

se establece que el personal de salud se encuentre an sus. salas de atencion, o si es fuera.en horas

no-laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del flujo de-llamadas o por medio de

«ofras fuentes de comunicacién, ' ' o

Alerta Amiarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una pobiacion determinada, se

establece ACTIVACION DEL PROTOCOLO, el personal ‘de salud fuera de semvicio, -debe

presentarse.con cardcier de obligatoriedad al'hospital y cumplir con las funciones defiriidas.

Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara .al momento del impacto, las condiciones son iguales &

las anteriores. : _

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutive, La central de comunicaciones notifica al

persenal y demas ocupantes, _ _

Activacion del SCIH para implementar la respuesta e. iniciar la cadena de Hamadas (Art 52" dal

Reglamento de la Ley del SINAGERD): mediante declaratoria amarilia o roja.

* Dar aviso al personal segin el nivel de.activacion del plan (en coordinacion con las autoridadas
carrespondientes). El flujo de llamada debe sef atorizado por el fesponsabie de turno. (Director,
0.4 quien delegue, Jefe departamento.de emergencia y CC, Jafe Guardia)

+ Al declarase cualquier estado de alerts, el teléfono es exclusivo para fa-atenciér de la.emergencia.

+ Sdlo ef Oficiat de Informiacion publica.en coordinacién con-el Comandante General es el encargado
de darinformacién a personas ajenas-al Hospital; gjemiple: (medios: de camuricacion, prensa
hablada o escrita), ver tarjeta de accién respectiva,

* En los.casos de evenios sismicos de gran magnitud, el mismo evento serd la causa de activacion
del plan de emergencia; no se pasara pobr los niveles de alerta establecidos, se pasara
direclamente a la ALERTA ROJA

* Si la magnitud del evento exige establecer coordinacion.con los-demas: establecimientos de salud
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas yio pacientes. El Oficial de Enlage
(ver tarjeta de Accion respectiva) debers tener-en cuenta:

« Identificar a [a-persona e institucién que llama.

Naturaleza del desastre

Localizacion del desastre

Namero estimado de victimas:

« Posible-hora de llegada de las victimas.

* Via'y medio de transporte.por el que llegaran.

« Primera-atencion brindada a las victimas. o

< NGmere telefénico.de dande llaman para cenfirmar informacidn,

Acondicionar las areas criticas para atender s demanda masiva. _ 5 _ o

El fesponsable.de la operacich que-es &l Comandante General, en coordinacidn con todo el equipo

del SCIH debe asegurar: _ o ' ’

- Despejar el patio de ambulancias, preparar trahsportes y movilizar camillas al area de recepcidn
de victimas.. L o

- Coricehtrar el equipo de emiergencia o asistencial y restringir ef acceso a personal no involucrado.
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- Suspender actividades electivas incluyends intervenciones quirlirgicas y procedimientos, '
diagndstieos no iniciados.

-~ Dotar a Emergencia de kits: de- suministros médicos en numero y compgsicién apropiadds, en
coordinacién con Farmacia de Emergencia. X

- Establecer comunicacion con centros de salud vecinos, foco de sihiestro.y punto de. referencia de
victimas. Se establece un panorama.del evento y arribo.

- Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacién asistencial.

Establecer las Zonas de Expansidn para la atencion. _
- Determinar las 4reas que se utilizaran para implernentar la expansién fisica y su

Acondicionamiento (servicios, dreas, etc.) y/o instalacion de tnfraestructura mavil {carpas,.toldos,
camillas, luminarias, grupo electrégeno portatil, ‘extensiones, mesas, sillas, efc.)

- Determinar el Recurso Humano para su distribucion, segun la ampliacion de la oferta.

1 establecer el flujo de atencion y la-asignacion de funciones,

DESASTRE INTERNO

Procedimiento 1: Alerta de emergenciay Encargado: Jefe de Emergencia / Jefe de
alarmas de activacion _guardia _

Activacion del SCIH y el Comandante General da [ alarma a los ocupantes” del hospital, mediante

el uso del perifoneo u otro medio de comunicacion. ) _ _

+ Incendio: A fravés de la Brigada de lucha contra incendios se-debera interrumpir el amago de fuego
v flujos de energia, gases y llquidos inflamables; disponiendo que las persofias expuestas. se
alejen del fuego y humo, procediendo aevacuar y dirigirse a los puntos. de reunion frente ‘a
emergencias, inmediataménte: se deberd-notificar a la central de-comunicaciones para el apoyo
‘por parte.de los Bomberog 116, iniciando: |a, evacuacién de areas vecinas o aledafias hacia los
puntos d& reunion en case que el fuego escape al control. .

. Inundacién: A través de la' ‘Brigada de Proteccién y Evacuacion, Servicio. Generales y
Mantenimiento, interrumpir 16 flujos de.energla-y liquidos inflamables, ¢ iniciar Ja gvacuacion a
ids-zonas altas del hospital o los puntos de reuriién ante emergencias; slendo &l oficial de enkace
¢l encargado de notificar inmediatamente a la central dé camunicaciones para ‘el apoyo de las
instituciones respectivas en el controt del evento. _ _

- Colapso. estructural: A través de la Brig de Proteccion y Evacuacidn, dar la alarma de
inmedtato e iniciar [ evacuacion de Jas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa,
comunicando de inmediato a los ocupa | hospital; posteriormente la Brigada de Basqueda
y Rescaté realizara las funciones pre sstablscidas una vez que.la zona haya sido evaluada como
segura.

« Gontaminacién: Se dara la alarma de. inmediato, comunicando a la Central de Comunicaciones
para el apoyo de.las instituciories respectivas, (Bomberos, Municipalidad, SEDAPAL, etc.). En
caso de ser necesario evacuar las zonas. siniestradas, aplicando las medidas de. bioseguridad
respectivas., ' ' '

ACCIONES: o o

Notificacién def evento: Bajo la sospecha de un gvento el EMED analiza la informacion y se hace
llogar de inmediato-a la-autoridad mé&xima, paraa coordinacién y toma.dé decisiones. _
‘Declaratoria-de:emergencia intérna: Prodicida‘la’ catastrofe (o comprobada su'inminencia).

el Director del Hospital en situacién de emergericia. interna, pondra en

marcha los dispositivos de este Profocolo de Respuesta Hospitalaria frente Emergencias.
Comunicar alarma: Mediante perifoneo. se Teproducira las medidas adoptadas y/o mensaje de
declaratoria de Alerta. Si los altavoces estén inoperativos se haran sonar sirenas de ambulancia
ylo megafonos pertétiles, '
Activacion-del Espacio de Monitoreo de Emergencla y Desastres y de la-cadena de

Mamadas: mediante declaratoria de emergeéniciainterna se activa el SCIH Inlcidndose 1a cadena de:

lamadas y Ja convocatoria de Jas Brigadas Hospitalarias.
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» Dar aviso al personal segin el nivel de activacion del Plan (Previa autorizacion de las autoridades
correspondientes).

* Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono y/o Sistema de comunicacién aiterna, como
Radio comunicacion es exclusivo para la atenicion de la.emergencia, ' '

hablada o escrita), ver tarjota de accién respectiva. _

* Segun la magnitid del evento, se debe establecer coordinacion.con los demas hospitales cercanos
para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes, en coordinacion con la DIRIS
LIMA CENTRO y los anillas de contencion.

Proteccién interna

* Inmediatamente originade el evento adverso, el personal se ubicara en las zonas de. seguridad,
puntos de reunidn ante emergencia establecidas mas cercanas, sea interna o externa {a cual
debe estar seffalizada), de la misma: manera debe alejarse: de los objetos que puedan caer,
deslizarse, como ventanas amplias, entre otros.

Evacuacién al.exterior _

* Abandonar ordenadamente fos diferentes servicios a fravés de las ritas de evacuacion,

dirigiéndose a los Puntos de Reunion ante emergencias, alejandose de postes o edfficaciones

dahadas, asi como de.los cables de electiicidad. si los hubiera. Esta funcidn estara a cargo del

comandante de incidente; que-dirige el equipo del SCIH, la Brigada Hospitalaria de Proteccién y

. Evacuacién y toda |a fuerza de farea.

o-el-Oficial de Informacion publica én coordifiacidn con el Comandante General es el-encargado
dar informacién a personas ajenas al Hospital; ejemplo: {medios de-comunicacién; prensa.

6.3.4 Mecanismo de Alarma

El Hospital San Bartolomé ha adoptado los siguientes medios para alertar a todos los ocupantes
del establecimiento del tipo de evento que se esta presentando y las medidas de seguridad
inmediatas que-deben adoptarse para paonerse a buen recaudo y ejecutar acciones para
salvaguardar la vida y la salud dé los trabajadores, pacientes y familiares

A. Declaratoria de la Alerta,

Una vez notificada la situacién La Autoridad de Salud de nuestra institucion declara la Alerta:
Roja o de -abuerdo- a la naturaleza del impacto que el evento adverso lo exija, la persona
encargada de activar el Protocolo: de Respuesta Hospitalaria sera: E| director general y en su
ausencia ¢l jefe de Guardia.

Quien hace la declaratoria de activacién del protocolo debera ordenar ia emisién de la alerta
respectiva por medio de uso de codigos o cadena de llamadas.

Alerta

La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de-Salud con el fin de a_d_opt'ér las acciories

que-aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de las poblaciories, asf

como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante

la ocurrencia de emergencias y desastres, y est& dada por la Directiva Ministerial N°036:2004-
OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:

]
ppste_ -

s

o

WK
2t &
ey

Alerta Objetivas Accion de prevision basica

El director general en coordinacién con fa.UGRD
= ‘el EMED: L
VERDE Determinar las y

previsiones y
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Situacion de
expectativa.
“Posible
ocurrencia’
de evento
adverso

sarvicios.para mitigar
los dafios que

pudierah producirse.

y asequrar id
atenc¢ion adecuada y
apertuna.

Actuar segdn lo establecido en el Plan de
Contingencia del posible evento adverso
especlfico.

Actualizar o revisar los recursos "ne_casaf_l.ds_
humanos, insumos, medicamentos, camas, ete.

Evaluar |a operatividad de la red de referencias y
contra referencias..

Poner en alerta al personal del hospital.

Evaluar la aperatividad del sistema de:
comunicacion y transporte (ambulancias).

Evaluar la operatividad de los servicios:
Emergencia, UCI, Centro Quindrgico, Banco de
Sangre, Sala-de partos, etc.

Alcanzar el directorio de personal del servicio. de
emergencia.al jefe de-guardia.

AMARILLO

“Inminente o.
alta
‘probabilidad
de
ocurrencia”
deun evento
adverso

Implementacion

inmediata de
actiones de: "
prevencion para

‘asegurar|a.atencion

adecuada.y oportuna
de los dagog_

El director general en coordinacion con la UGRD
y el EMED:

Convocan al Grupo de Trabajo de Gestidn del
Riesgo de Desastre-GTGRD vy se establece el
SCIH.

Garantizar la operatividad de sistemas de
tomunicacion y transporte (radio, teléfono fijo y
movil; correo-electrénico),

Ambulancias equipadas con recurso humano.

Asegurar [a disponibilidad ds camas libres en un,
20%-en Hospitalizacian, UC! Sala de parios;
recuperacion,

Restringir 1as intervénciones guirdrgicas, los
procedimientos. de ayuda diagnéstica, solo para.
emeérgencia

Verificar la existencia adecuada de medicinas,
OXigeno e insumos para-emergencia, para brindar
los primeros auxilios a las. victimas,

Asegurar la continuidad. de los servicios con
reservas de agua, almentos, combustible, asi
como la operaiividad de la casa de fuerza y grupo
electrégeno,- '
Verificar el sistema de comuricacion y
coordinacién permangnts con los sistemas de
referencia v.contra referencia.
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RQJO Establscer acciones | Se Activa el SCIH

L de atencion . .

Sftu_aclon. inmediata con el Realizar la evaluacion de dafios.y ¢l analisis: de
dqnde se ha propésito de necesidades ante |a situacion presentada
producido | e o

daiios 2 la '33999“;’ la atencitn | Reguerir ja Presencia fisica del GTGRD,
poblacién, | Goocuaday opotuna | personal de fa UGRD- EMED y de los

=== | de la atencion brigadista '

susbienesy | i oo prigadistas.

Su entorno emergencia Suspensién de toda actividad programada

Incrementar el niimero de camas hospitalarias
operativas, para el efecto se-usara el Area de
expansion, instalandose 06 camillas y una
‘portatil, que es la-oferta mavil con la-que cuenta
€l EMED en'la actualidad.

Habilitar las camas disponibles. def lospital, de
‘acuerdo a la situacion;

Mantener el control dé las Iineas vitales y los
servicios basicos para aségurarel
‘abastecimiento de agua, energia sléctrica,
-alimentos, combustible, operatividad de la casa
de fuerza, grupo electrogeno.

Acciones durante la alerta

Alarma: Emergencia./ Desastre. Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo o sirena.
de ambulancia por1 minuto (en caso de sistmo).

Proteccién interna: Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal se dispondra en las
areas de seguridad més cercanas a su persona, sea esta una zona -de -seguridad interna
(generalmente las columnas de la edificacion) o externa (la cual debe estar sefializada). Alejarse.
de los-objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse (coma 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 estard a cargo de [a Brigada de Evacuacion.

Incendio: A través de la Brigada de |lucha contra incendios se deberd interrumpir el fuego y flujos:
de energla, gases y llquidos inflamables; disponiendo que las personas expuestas se alejen del.
fuego y humo, inmeédiatarmente se debera notificar a la central de comunicaciones para el apoyo
por parte de los bomberos, iniciandc la evacuacion en caso que el fuego escape el control.

[nundacién / aniego: A través de la-Brigada de Proteccién y Evacuacion, interrumpir fos flujos
de energia y llquidos inflamables, e iniciar |a evacuacién a las zohas altas del servicio de’ -
emergencia, notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instifuciones respectivas.
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Colapso estructural: A través de laBrigada de Proteccion y Evacuacion, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa,
comunicando de inmediatc a la Central de Comunicaciones, posteriormente la Brigada de
Busqueda y Rescate realizara las funclones pre establecidas una vez que la zona haya sido
evaluadd. como segura,

Cédigos de respuesta hospitalaria:

Los codigos de emergencia son.indicadores de c6digo de color utilizados en fas instalaciones
de atencion médica. para alertar a todos los miembros del personal sobre posibles incidentes
-antrépicos o naturales gque puedan. alterar los servicios del hospital. Para tal respuesta el
HONADOMANI SB-ha previsto los. s:gurentes 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
' PERSONA GON ARMA/ DISPARADOR ACTIVO Y/O SITUACION DE _
8 PLATA
| REHEN
‘g | AMENAZA DE BOMBA - NEGRO

ORGANIZACION DE BRIGADAS, EQUIPOS Y APOYO EXTERNO.

BRIGADAS OPERATIVAS:

Brigada de Proteccion y Evacuacion, Brigada de Lucha Contra incendios, Brigada de Busqueda
y Rescate y Brigada de Evaluacion de:Dafios y Analisis de Necesidades.

EQUIPOS ASISTENCIALES: .

Eguipos de triaje hospitalario, Equipos de Atencién Prioridad 1, Equipos de Atencion Prioridad |1,

Equipos de’ Atencién Prioridad 1il:*Equipos de Terapia [ntensiva, Equipos de Intervenciones
Quirdrgicas y Equipos de Hospitalizacion.

EQUIPOS DE APOYO ASISTENCIAL:

EqI.I!pOS de diagnostico por |még Eq uipos de laboratorio, Equipos de farmagcia, Equipos de
‘apoyo psicosocial, Equ;pos de referencia hospitalaria
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EQUIPOS'EXTERNOS_DE APOYO A LA RESPUESTA:

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios dal Peréi -CGBVP, Policia National del Pert,
Municipalidad Metropolitana de Lima (MML), Servicio de Agua Potable y Alcantarillado de Lima-
SEDAPAL y ENEL PERU.

6.3.5.- Desactivacién del protocolo para implementar la respuesta en los-
establecimientos de salud frente a emergencias y désastres.

Después de una evaluacion de la situacion, mediante la gestién de la informacion del
EMED Salud del HONADOMAN! “San Bartolomié” donde. se evidencia que. la situacion
que motivé la activacion del protocole ha sido controlado o superado se da a conocer el
término de la emergencia o evento adverso, Es el director del hospital el encargado de
llevar a cabo la desactivacién del protocolo y comunicarlo a los ocupantes de la
institucion. Ademas, debera comunicar tal decision a la DIRIS Lima Centro y MINSA
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Para la desactivacisn del protocalo se deberah realizar las siguientes actividades:

- Consolidarla informacién de las personas atendidas para preparar los informes con los datos:
estadisticos respectivos, _

- Complementar los registros médicos con la documentacién requerida para los tramites
administrativos para sustentar el uso de los recursos'y su reposicion.

- Reubicar los pacientes de las 4reas de expansion hacia las areas de hospitalizacion interna
o referirlos,

- Dar salida a'los pacientes. que se encuentren eh__c_ondici’on_es de alta.

- Normalizar los turnos del personal asistencial, administrativo y terceras.

- Reiniciar la prestacién de los servigios gue se-hayan suspendido por el evento adverso.

- Levantar un 'inventai'i_o de necesidades que se deban cubrira corto, mediano y largo plazo.

- _Ges‘tibnar'rec'ursos para reparaciones ¢ agecuaciones.
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6.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPU ESTA.

A cantinuacién, se-han agrupado las actividades que fueron identificadas por la institucion para

responder a una emergencia o desastre, s mismaos gue se desarrollan en el protocolo de
respuesta

6.4-.1 Cenduccién de ac_tividadés de respuesta

ESPACIO DE MONITOREO DE EMERGENCIA Y DESASTRES = EMED

£n coordinacién con la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres, es el drea operativa.que se
encarga del monitored permanente de los: peligros, emergencias o desastres, de procesar y
consolidar la informacién de los . ‘ala salud o a la infraestructura producto” de una:
emergencla o desastre en lajurisd del hospltal funciona en un espacio fisica donde acudird
el GT-GRD para-tomar las decissones frente al evento adverso.

En tal senfido para que este: pued tomar decisiones activara la sala de crisis a fin de determinar
las prioridades y afrontar el mctdent tal como se detalla en el siguienie diagrama.

OFERTADE -
SALUD
_ GESTION DE # G.T. RESPURSTA
. % |, INFORMACION ﬂ)‘
GRD HODPITALARIA }

[ ‘SALA DE CRISIS ] - _ '
GADENA
[ PRESUPUESTAL ]

=ay

a.- Identificactén de zonas seguras;y evacuacion.

Las zonas de seguridad son las areas identificadas en el entorno del hospital “San Bartolomé”
hacia donde deben dirigirse todos losfas ocupantes del establecimiento de salud para
salvaguardar su integridad ante la émergencia. presentada; permaneciendo en estas dreas hasta
recibir la indicacién de evactacion o reforno a las instalaciones del establecimiento de salud.

Estan identificadas las rutas de evacuacién mediante sefialética y la UGRD ha plasmado en un
mapa que estd colocada en un lugar visible {periédico mural de ia UGRD) y socializado en tode
el personal que labora en el establecimiento de salud. Las vias de evacuacion son las vias
sefiatadas para salir del establecimiento de saiud de un lugar de peligro a uno seguro.
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Evacuacién

La evacuacion se dara paulatinamente respetando las condiciones de seguridad previstas para
cada sector. As/-mismo, la brigada de evacuacion dirigira al personal a su espacio fisico
respectivo. '

b.- Cadena de Hamadas

El director general (horas hébiles) .0 jefe de Guardia activara la cadena de llamadas a los
integrantes del GTGRD, estos a su vez comunicaran a los jefes de los equipos pe_rten_ecientes-_a‘
su servicio, quienes a su vez comunicaran a los integrantés de su equipo; por el medio c'ie
comunicacion que se encuentre disponible en ese momento (celular, radio, etc.). El directorio
éctu_aliza‘do se encuentra.en |3 Jefatura de Guardia (Star Médicoe) y/o EMED.

: : o . ‘BESTION DE aT RESPUESTA
LINCIDENTE] | EMED ] {INFDRMACION] GRD ]EM INSTITUGIONAL l
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f Cadena:de Llamad'a Interhospitalaria J

~Institiito
Materrio,
: Perinatal /
HONADOMA

‘NISAN
BARTOLOME

Guillerme
Almenara .

¢~ Iinplementacién del SCIH,

El protocolo de respuesta identifica: mediante un organigrama los/as representantes que
implementaran las funciones del SCIH en el establecimiento de salud, disponiendo de ‘un/a
comandante de incidentes, oficialg de -enlace y jefes de seccion con su respectivo equipo
denominada fuerza de tarea, asi mismo en la-organizacion debe constar el nombre y nimero de
contacto:de los encargados de. la. mp[ementacion de dicho modélo de organizacion (Ver Tabla
N° 1 del anexo del protocolo).

El establecimiento del sistema de comando iricidentes para hospitales se inicia cuando el primer
respondedor que llega a la escena:con capacidad operativa, asume el mando (Jefe de guardia),
de acuerdo a los procedimientos establecidos-en‘el PHRD,

E| comando, cuando es-ejercido desde el hospital, se conoge como comando Unico y cuando
varias instituciones con competencia técnica o responsabilidad legal comparten este comando,
se conoce como comando unificado (bomberas, policias, presentes en el haspital):

£l comando de un incidente, ejercido como comando Unico o unificado, se basa en los
procechmlentos del haspital y Ios protocalos que son los acuerdos interinstitucionales tomados
con anterioridad para incidentes donde se requiere trabajar unificadamente.
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Estructura Basica SCIH

Comandante del Incidente

Es el presidente def GT-GRD — Director del Hospital, Jefe:de la UGRD, o Jefe de guardia de
emergencia, tiene a tres oficiales de apoyo (Enlace, informacion Piblica y Seguridad), que:

a) Preside, .coordina y dirige, en conjunto ‘con los miembros del GTGRD, la sitbacion de
emergencia; analizdndola y tomando decisiones en salud, '

b) Determina objetivos, prioridades - estrategias y tacticas-a seguir del Incidente.

c) Informa periédicamente al ente superior las acciones desarralladas,

d) Apoya sus decisiones en base a informacion actualizada y permanente del PC,

e) En coordinacién con los responsabies de la informacién y comuriicacién emite comunicados
de prensa para informar y orientar a la comunidad.

f) Gestiona la obtencion de recursos adicionales, mediante asistencia externa.

g) Solicita informacion en forma periddica de la Sala de Crisis,

Jefe de Operaciones

Es el jefe de guardia del servicio de emergencia, jefe del servicio de emergencia o la.
supervisora de enfermeras de turno que:

a) Apoya permanentemente al PC en |as actividades de atencién de emergencias.
b) Implementa y ejecuta ef Plan de Accidn del Incidente (PAI), determinando las estrategias y
tacticas necesarias para el mangjo de la contingencia, emergencia masiva o desastrg,
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Supervisa: Las actividades de los responsables. de Loglistica y de Informacion. El
funcionamiento del sistema de comunicaciones internas y externas, y la movilizacion de
recursos.hurmianos y fisicos para la respuesta a la emergencia.

La activacion de la sala de crisis, de los planes de contingencia y pianes internos de salud
ambiental y vigilancia-epidemiolégica, -
Garantiza: La coordinacién operativa de las: dreas que.sean activadas en el sector salud.

‘La disposicion de inventarios actualizados de insumos.

La integracion operativa de lasdreas de salud activada v 1a activacion de recursos humanos y
fisicas.

Responsable de Administracién v Finanzas

Es el jefe de la Oficina Ejecutiva dé.édrhinistrac_ic'm; Jefe-de economia o la encargada de caja
de emergencia:

De-apoyo administrativo general para todas las acciones en las que se. necesita movilizar
recursos, personas, equipos, etc,

Responsable: de todos los  aspectos del analisis financiero y de costos del incidente,
incluyen la negaociacion de los contratos y servicios.

Documenta y procesa los reclamos de accidentes y [esiones ocurridos en-el incidente..
Lieva un registro-continuo de los costos y prepara el informe de gastos.

Colabora con Epidemiclogia. - informacién y- Comunicacidn en la creacién y el
mantenimiento de la Sala de Crisis.

Dispone de la relaciéi:actualizada: de los recursos humanos y su respectiva ubicacion ‘de.
las diferentes dreas de operaciones.

Lieva el régistro de necesidades y solicitudes realizadas a fin de controlar las
consecuciones de insumos prioritarios.

Recibe la informacién y requerimiento de los responsables de las 4reas de trabajo en salud:
salud ambiental, vigilancia epidemielégica.

Realiza las gestiones correspondientes cuando sea necesaria la adquisicién de recursos
fisicos o ecoridmicos para la respuesta.

Responsable Logistico

Es: el jefe de la oficina de Logistica-o Jefe def Servicio de Farmacia:.

a)

Garantiza y agiliza los procedimientos administrativos para la provision de.insumos a los

diferentes servicios de acuerdo a'las necesidades por Equipos.

Gestiona vy proporciona el envio de-los TECUrSDS Yy servicios. requeridos, considerando
inicialmente los inventarios disponibles. :

Capta récursos extraordinarios de suministros para la contingencia.

Coordina loglisticamente la disposicion de vehiculos en los diferentes sitios donde sean
réqueridos para el'traslado de. personal y suministros.

Realiza un andlisis de necesidades permanente de acuerdo con fa dindmica de las
actividades que se desarrollan.interna y externamente.
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f) Actualiza constantemente la informacion y la remite al responsable de informacion o al
‘coordinador de atencién médica.

Responsable de Planificacién

Es el Jefe de la Oficina Ejecutiva-de Planeamiento o el coordinader def EMED:
Registra y lleva el control del estado de los recursos de{.inc_idente.y de la-situacion,

a)} Previene las necesidades en funéian del incidente,

b) Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la informacion precisa- y
proporciona recursos como mapas Yy planos de los sitios..

¢) Elabora el Plan de accién del.incidente y recopita todala informacion escrita.

Planifica la desmovilizacion de todos los recursos del incidente.
ESTRUCTURA DELSISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIOS

El SCIH es una herramienta operativa que permite administrar [os recursesy operativizar la
respuesta en base a la incidencia. Dicha herramienta, tiene la siguiente estructura:

Puesto de Comando (PG)

Ubicado en el EMED (UGRD) o en el 4rea de expansion.
Lugar donde-se ejerce la funcién de mando y se dirigen las-acciones durants [a emergencia o
‘desastre.

Integrado por e] GT-GRD.

El Puestode Comando debe tener:

- Seguridad

- Visibilidad

- Facilidad de acceso y circulacién

- Disponibilidad de comunicaciones.

- Alejado de la escena, del ruido v la confusién

- Capacidad de expansidn fisica

La sefial de Puesto de Comando consiste eri un recténgulo de fondo narania que contiene las
letras PC de ¢olor negro:
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Area de Concentracién de Victimas (AGV)

Se ubicara en la.zona de-expansion, para recepcion de victimas, triaje estabilizacidn y posterior
referencia a hospitales especnallzados El 4rea debe ser.

- Sectorseguro, ampliable y libre de amenazas.

- Lugar cercano a la escena, cuidarido gue el viento y el declive del terreno no pangan en fiesgo
.al personal y a.los pacientes.. '

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

Se identificaré-a través del pictograma:

Area de Espera (E)

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

- A medida que un incidente crece se requieren recursos adicionales.

- *'Para evitar los problemas. Gl ria provacar la convergencia masiva de recursos a la
escena y para admm[strarlqs e forma efectiva, &l comandante- del incidente (CI) puede
-¢stablecer las Areas de Espera u COnSIdere necesarias,

Se identificard a través del plctogramia;

Base (B)

- Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas primarias como: hidratacion,
alimentacion, suministro de materiales y equipos, servicios sanitarios, drea de descanso.(no
para dormir}, '

- El Puesto de Comando puede estar en la base.

- Se establece una Base si un incidente::

- Sicubre una gran area

- 8i continuara. por un tiempo Iargo reqUtrlendo una.gran cantidad de recursos: que deberan
rotar por tu_rnos en las asignaciones operacionales.
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Se identificara mediante el siguiente pictograma:

d.- Tarjetas de accion.

;EI__HQNADOMANI "San Bartolomé” ha preparado las tarjetas dé accién de cada responsable del
SCIH, afin de que ante un-evento adverso, tengan a mano las funciones que deben desarroliar
evitarido asi duplicidad ¥ haciendo més eficiente la respuesta del hospital ante la contingencia..

e. Apoyoenla busqueday salvamento,

Es un mecanisma de coordinacion, decisién y comunicacion, conformado por entidades pliblicas
y privadas de primera respuesta, que cuenta con recursos y medios disponibles para intervenir
€n operaciones especializadas de bisqueda y salvamento, con la finalidad de salvaguardar la
vida humana en situaciones de emergencia y desastres. El HONADOMAN] “S.B” como parte del
sector salud, nuestra funcién serd la atencién en primeros auxilios y traslado de las victimas.

- Tiene alcance nacional y articula-sus actividades-en e marco del Sistema Nacional de:
-Gestién del Riesgo de Desastres. En detetminadas situaciones se.amplia su.accionar al
ambito intemacional,

- La busqueda y salvamento se ejecutan en los ambitos terrestre, marftimo.y aéreo.

= La bisqueda y salvamento terréstre esta liderado porel INDECI.

~La bﬂsqueda y.salvamento aéreo estd liderade por el Comando Operacional Aéreo de la
Fuerza.del Pertl.

- Organizacion.
* las Fuerzas Armadas del Pert.
* La Policia Nacional del Per.
* El Cuerpo General de. Bomberos Voluntarios.
* Unidades de basqueda y rescate urbano (USAR)

* Sector Salud (Ministerio de Salud, Seguro Social de Salud - ESSALUD,
Instituciones Privadas de Salud, Sanidad de las.FFAA y Saridad de la PNP).
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* Poblacion ofganizada (Brigadas Operativas de Defensa Civil,Brigadas de-las ONG,
etc.)

* Oftras entidades piblicas y privadas que resulten necesarias dependiendo de la
egmergencia o desastre,

Finalidad de las Operaciones de Bésqueda y salvamento.

- Integracién de esfuerzos y la operacion coordinada de las instituciones responsables-a fin de
optimizar los recursos para las gperaciones de Blisqueda y Salvamenta Terrestre.

- Perdida o auxilio a personas y propiedades en peligro ante situaciones de catastrofes
naturales, accidentes de carretera y deportes de aventura (éxcursiones, montafiismo,
canotaje, _entre otros)

LINEAMIENTOS PARA LA RESPUESTA EN NUESTRO HOSPITAL
* Atrapados o aislados por deslizamientos y/o derrumbes.

* Evacuacion de personas por vias interrumpidas por derrumbes deslizamientos, desborde de
rios, blogqueo de carreteras.

+ Evacuacion médica de emergencia.
* Evagcuacién Vertical.

* Arequerimiento del o los Estados

sctados:la ejecucion de operaciones de Blsgueda y
rescate Urbang. '

E}'s.- PAUIL falfé

fones y clasificar Jas éreas, materiales, equipos y
ean las mas criticas y vulnerables para su
idn y propeniendo medidas para reducir su

Los miedios de proteccmn amplea ben garantizar la seguridad del establecimiento de:
salud para evitar exponer & sus 0c pantes a dafios; de lo contrario, pueden acarreay severos.
problemas comprometiendo | |la seguridad de la instalacién y de sus ocupantes.

PR]OR!ZAR'seguridadiint_erna y de ‘expansién externa
g. tmplementacion del 4rea de expansion interna y externa,

El area de‘'expansion del HONADOMANI SB se: basa en los espacios flsicos que se determinan
ivo.de victimas -en un incidenta. El cual es clasificado por

para _la: asistencia del saldo masivo
prtorldades y con personal de salu gnado segn la necesidad del paciente.

ZONA DE EXPANSION EXTERNA INSTITUCIONAL
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‘Pasaje Pefaloza

Zona de Expansién Externa en
Jr. Chota-

h. Continuidad operativa de lineas vitales

A contintacion se establece y describe un procedimiento que nos- permitird garantizar la
-continuidad operativa de las lineas vitales del HONADOMANI “Sah Bartolomé” (sistema de agua
y desagile, sistéma eléctrico, sistema de gases medicinales, sistema de telecomunicaciones,

entre otros) pof los posibles dafios a éstos servicios. durante la emergencia ¢ desastre y para

repoher su funcmnabnhdad en el mas corto plazo y de mariera continua, También &s muy
necesario contar con personal capacitado para actuar en estas situaciones
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Linea vital | ‘Notificacion Cadena: Acciones”
de
Llamadas
1.- Sistema de Direccion Salud Instalacion de mddulos de
Agua General Amibiéntal, lavado de-manos, entrega
Sedapal, de agua embotellada,
Bomberos ‘adquisicién de reservorio
. portatil.
2.-Sistema Director General Enal - Perd, | Uso de: equipos
eléctrica: h Mantenimignto. | etectragenos para
’ y  Servicios | funcionamiento del
Generales sistema eléctrico’  de
emergencia y
telecomunicaciones.  de
bombas de agua de ser
necesario.

3.- Sistema de | Director General Mantenimiento | -Adquisicién de |
gases y  Servicios | concentradores de
-mediginales Generales oxigeno, contar con 20%

adicionat -de balcnes de
.oxigeno medicinal,

$.4.2.- Gestion de la informacion.

La gestion de la informacion esta a cargo del equipo técnico del EMED Salud — SCIH del
Hospital, son quienes brindan y aseguran que la informacién sea confiable y fidedigna del
avento adverse en curso. A'partir de elio son los encargados de socializar la informacién al
Grupo de Trabajo para la- correcta tom  de decisiones.

‘Es.81 EMED — SCIH con el Oficial de Informacidn y en: cumplimiento de sus funciones el
encafgado de gestionar la informagion del evento y entregar la. informacién- ¢oordinacion
respectiva al Director Géneral (Comandante General), a la DIRIS- Lima ya la Oficina de.
‘Comunicaciones del hospital. :

Durante la preparacidni

- Determinacién de necesidades enrelacion al inventario de recursos:

- El HONADOMANI San Bartolomé: tiene bienes, recursos humanos esenciales, necesarios
para-responderante un-evento adverso (ver en anexo tabla de matriz inventario de recursos-
oferta movil)

- Agimismo, en base al diagndstico de los recursos existentes, se han determinado las
hecesidades para implementar la -respuesta en ruestro establecimiento de salud, éstas.
brechas identificadas son parte del presente protacolo a fin de- prever su
financiamiento, principalmente la adquisicion de la oferta mgvil (infraestructura y equipo
mavil) gue es lo que se requiere para implementar el &rea de expansion ante un evento
adverso. (Ver Anexo de necesidades para la respuesta)




“Decenlo de la lIgualdad de Oportunidades para muferas y hombres”

“Afio del Bicentenario, de la:consalidacién de nuestra Independéncia, v de fa.conmemoracién de las
heroicas bataltas de Junin y Ayacucho” ' -

Durante la respuesta:
Reporte de dafos. - #

Sucedido el evento, el EMED se encarga de la gestion de toda Ia:'i'nform'at:ién, seguido de ello
realiza la ra'd_iccomunicacién_con DIRIS Lima Centro y Central MINSA ya sea por radio TETRA.-
0 sistema VHF, infermando la situacién y. la necesidad requerida para la respuesta, realizando
el reporte de radiocomunicaciénes a la brevedad posible. Para un evento de aran magnitud qu_e
tenga un tiempo prolongado de duracion, se realizara los reportes de dafios cada 4. horas, para

el segundo dia cada 12 horas y para el tercer dia cada 24 horas.

a) Evaluacién'de-daﬁos:

La EDAN Salud es el proceso mediante el cual, en el lugar del evento, se identifica y registra de.
modo cuantitativo y cualitativo, la extension, focalidad y gravedad de los. efectos adversos que
comprometan la vida, la salud de las personas y el funcionamiento de: los servicios de salud
generados por una emergencia o desastre; y, se determinan las acciones prioritarias de.
intervencién, control, asi come. los recursos que para tal fin se requieren. La EDAN Saiud
preliminar debe ser aplicada dentro de las. primeras 2 horas post impagto; dicho formato se-
centraliza en EMED SALUD del HONADOMANI San ‘Bartolomé. Asimismo, durante un sismo,
se debe -aplicar ta herramienta; “Procedimiento para la evaluacidn de dafios post-sismo a
infraestructura fisica de los establecimientos de salud” que tiene como finalidad complementar
la infofmarcion obtenida a través del Formularic Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres,

Al contar con la informacion, esta debe ser rémitida al equipo de gestion o al GTGRD del
HONADOMANI San Bartolomé, as/ coma al EMED DIRIS Lima Centro,de la instancia
administrativa superior o, de ser el caso, al COE Salud para que posterior a ello sea elevado a
las-auteridades pertinentes, El protocalo considera que los/as trabajadores/as o jefe/director(a)
del hospital son capagitados en EDAN SALUD vy en la evaluacién de dafios post sismo a
infraestructura fisica de los establecimientos de salud, asi mismo recaban informacién de los
danos, de acuerdo a la ficha contenida en la EDAN Salud.
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b) Requerimiento en base 2 [a necesidad: Sasha

Ef HONADCMANI San Bartolomé ha identificado las necesidades de recursos, equipamiento,
mobiliario, y offos que se necesitaran posterior a una emergencia o desastre a fin de-continuar
con Ja atencidn de salud y garantlzar Ia'segurldad de nuestra institucidn, para el efecto se usara
el mstrumento EDAN y sera remitido.a la instancia administrativa superior y comunicado al
EMED. Salud de DIRIS Lima Centro.para los trémites correspendientes a la atencion del citado
requerlmlento y también se ha. elahorado un cuadro de brechas para implementar la respuesta
de nuestra institucion. ver-anexo.

El requerimiento se elaborara con una frecuencia igual a la del reporte de evaluacion
de daios indicando la necesidad segtn las actualizaciones del evento.
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¢) Censo es los establecimie ntes de Szlud

Mientras dure la emer_gencia_. se.debe redlizar'de manera pericdica el censo de pacientes,
trabajadores/as del establecimiento de salud, asi como registrar el namero de-fallecidos/as.

thidad Can o Hosiiala

Obetivo:
Censo de todo el personial y pacientes del
hospital, registrando tambien a los:
fallecidos.

Tareas:

Registro de pacientes del hospital
-Resgistro de trabajadores del hospital Integrantes:

-Registro de fallecidos .Personal de la Oficina de Estadistica e
-Registro de {as victimas que ingrasan al informatica.

hospital, '
.Seguimiento administrativo de la victima
entre los ervicios del hospital hasta e
alta. Apovyo con informacién del
paciente para la referenciz o
-contrareferencia. -Reportar
sus acciones al GTGRD - SCIH

informatica

d) Comunicacién publica.

Divulga la informagidn a través de la diretcion general — Oficina de Gc_i_munic_ac_iones ¥y maniiene
las relaciones con los medios de-comunicacion, previo viste bueno del director del hospital segarn
los procesos acordados para ello. Suelen asignarse las funciones én las tarjetas de accisn las
que Se encuentran en el anexo del presente protocolo. Obtener'y proporcionar informacion de
tadas las funciones del sisterna, informa los dafios Yy prepara los comunicados de prensa. Este
procesa se.detalla en el siguiente flujograma:

VBN
e, Adim. Raming
ontales Ganiam -
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Flujograma para la Gestion. de la Comunicacion en el HONADOMANI “San Bartolome”:

§.4.3.- Atencién en salud

a. Triaje.

El proceso de trigje es la clasificacion de los/as paciehtes en diferentes niveles de urgencia o
priorizacién de fa asistencia en salud, E| trigje sera realizado por un equipo de profesionales
calificados — enfermeros y técnicos de enfermerla del EMED y formados en la aplicacion de un
_modelo de triaje estandarlzado valido, otil y reproduc:ble con suficiente grado de’ evidencia
c:anth‘" ica-como para garantlzar 50 aphcablhdad y-seguridad.

Hay establecimienitos de salud que, por su capacidad resolutiva o faita de recursos, sélo pueden
realizar el trigje, establhzando al padl ey ref‘ riéndolo, mientras que 10s establecimientds de
salud de mayor capacidad resolutwa steden mplementar a parte del trigje [a atencion médica
diferenciada, en el caso del HONADOMANI San Bariolomé, se atenderan a los pacientes de
pediatria y ginecologia, mieniras que en otros casos se estabilizard al paciente y se referira a
otros hospitales de mayor capacidad y.resolucion.
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Objetivos: del triaje:

- Répida_identificacién de las victimas que necesitan estabilizacién inmediata (atencion
médica en foco), _

- Identiﬁ__c_acién de las victimas gue solo padrian salvarse con una intervencion quirdrgica
inmediata (cirugia de urgencia),

Asimismo, se ha elaborado el flujograma que ayudara en la-clasificacion de las. victimas sobre

todo.en eventos de gran magn itud.

- 'Se: realfz_a-.el trigje en el drea de expansion del hospital San Bartoloms, cerca al drea de
concentracidn de victimas. '

a. Tipos de triaje;

o Triaje primario; Es aquel que se realiza directamente en la zona de impacto.
Es una clasificacién orientada: a identificar la necesidad de tratamiento inmediato, de forma
répida y-sencilla, y, de este modo, obtener unia vision-general de la magnitud de ta emergencia
o desastre y la.necesidad de recursos extras.

o Triaje secundaric: Es una clasificacion basada en la urgencia de defivacién para el
tratamiento definitivo; se -efectia en el area de concentracidn de- victimas. {ACV). Ela
responsable de este nivel de triaje debe ser un/a médico o un profesional de enfermeria con
amplio criterio, sentido com(in y experiencia-en el mariejo de victimas.

o Tria)e terciario: Es aquel que se realiza a nivel hospitalario o en una infraestructura mavil
debidamente équipada. El procedimiento esta dirigido -a definir la necesidad quirdrgica y
criterios de ingreso a cuidados intensivos U Hospitalizacion. Ver anexo N°

El concepta de triaje estructurado hace referencia a la disponibilidad de-una escala de
clagificacién valida, itil y reproducible, asi como de una estructura fisica y una.estructu racion
profesional y tecnolégica en los servicios de: emergencias, que permitirad realizar fa
clasificacion de los/as pacientes en base a su grado de urgencia segun un medelo de calidad:
evaluable y continuamente mejorable.
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Los codigos de color del triaje indican lo'siguiente:

Rojo: Requiere estabilizacion inmediata y comprende a las victimas con: Estado de stiock por
cualquier causa, dificultad respiratoria, traumatismo  craneoencefdlico con pupilas
asimétricas y hemorragia externa profusa.

Es |a atencién inmediata: (atencion intensiva en el lugar del siniestro) que se presta &
los/as pacientes con una razonable probabilidad de sabrevivir, les- permite tclerar el
traslado al hospital v los prepara para recibir tratamiento.

Amarillo: Requiere vigilancia directa, pero puede diferirse un-poco la atencién. Esta categoria
abarca victimas con: Rlesgo de shock {por e]emplo ataque. cardiaco, traumatismo:
abdominal importante), fracturas abiertas, fractura del fémur.o de la pelvis, quemaduras
severas, estado de inconsciencia o traumatismo: craneoencefdlico, estados de
diagnostico incierto. A todas estas victimas se les Instala una vfa endovenosa, son
puestas bajo vigilancia estricta para detectar posibles complicaciones y seles administra
tratamientd tan pronto como_sea_posmle

Verde: Puede esperar o no requiere tratamiento, incluye victimas con: Fracturas. menores,.
heridas y quemaduras menores. Estos/as: pacientes; después de aplicarles. un aposito 0
entablillado, esperaran el fi inal de- la atencién en el ugar de evento,

Negro = Muerto:

b. Afencion médica diferenciada.

& respussta del HONADOMANI S.B. frente a emergencias y desastres identifica e implementa
las greas mas adecuadas donde se vealizan los procedimientos de reanimacion, estabilizacion
'y tratamiento de pacientes, que permiitan- una atencion diferenciada a fin-de asegurar eficiencia,
eficacia y calidad de atencion, de acuerdo a las prioridades:

» Atencion prioridad I {equipo-de primera atencidn o estabilizacion, atencién de pacientes
criticos).

o Atencion prioridad Il (equipo.de observacion y hospitalizacién).

o Atencion prioridad HI (équipo de.atencion répida).

Para implementar la aténcion medica diferenciada se debe reorganizar la oferta, para
garantlzar |a atencién, pensando en a

tender un mayor nimero de Victimas; en esé sentido, se-
" fomaran [as siguientes medlctas o

o Alta de pacientes. que no. requ:eren permanecer hospitalizados/as siempre y cuando eflo no
poenga en riesgo su vida, continuando su tratamiento por consulta externa o atencion
domiciliaria.

o Syspension de las mtervenclones quirdgrgicas y procedimientos programados electivos,
considerarido. que ello no pohg en riesgo la vida delide la paciente

o Suspensién de exémenes de labo _'torao y de diagrdstico por imagenes que no estén en el
listado de estudios de emergencia

o Incremento de recursos en los servicios de atencién mediante la reorganizacion de personal
(se debe considerar mayor numero de guardias, retenes) y el feposicionamiento de equipos
e jnsumaos. .
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o Ampliar la cartéra de servicios del establecimiento de salud que sirven como anillos de
contencin, si el hospital en-el evento adverso se encuentra en zona segura.

Ubicacién y

Tipo de’ Equipo. Atencicn niimero de camas | Capacidad
Atenclén por drea
. . De Pacientes asignados con sl et Do .
Prioridad | Estabilizacién’ color rajo Pasaje Pefaloza 4 camillas
- De Pacientes asignados con al
Observacion color fojo ya estabilizados y _ : ;
Médico-. los asignados. ¢oni el color Jr. Chota: 5-camillas
Quirargico amarillo

Pacientes asignados con al.
Prioridad. De Terapia color rojo que requieren o i —

Ii Intensiva continuar su manejo en Jr.Chota 2 camillas
terapia infensiva

Pacientes por orden de

De Atencidn prioridad que requieren . S
Quirdrgica intervencién quirtrgica de Jr. Chota 1 camilia
urgencia
Pacientes-asignados con el
De color verde, ademas
Prioridad RN realizaran las PR A o
I .Hors}plti:ft;ascré ~ hospitafizaciones, Jr. Chota 10 camas.
y transferencias requeridas asi
come las altas

Total 22

c.- Gestién de recursos de althaceries — suministros inf. PAUL -SASHA

Considerar y establecer en el protocoloque el establecimiento de salud debe contar con un 4rea
segura en el cual debé salvaguardar los medicamentos, insumos, equipos; mobiliario médico
para atender las prioridades |, Il y Il durante las emergencias o desastres de acuerdo a'la.
estimacidn de.rigsgo y la capacidad resolutiva del establecimiento deé salud. Cuadro de Paul

El HONADOMANI San Bartolomé en su afén de contar con un Area segura para salvag_uardar
los insumos, equipos, mobiliario médico, ha alguilado un espacio exclusivamente para el EMED,
dicho espacio tiene 2 almacenes, alli también labora el equipo del EMED, cumpliendo lo
‘estipulado por Ja norma realizan turnos de 24 horas en e taspital.
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d.- Vigilancia Epideémioldgica -con\:p(:ster'ioridad a emergencias o desastres
Estaré a cargo de la Oficina de Epidemiblogia del HONADOMAN] “SB”

E! ohjetivo de una vigilancia epidemiologica con.posteridad .a desastres
- Evaluar la magnitud del impacto en la salud de la poblacion

- Adecuar la respuésta de Jos setvicios de salud a la demanda.

- Evaluar las condiciones de vida segiin dafios trazadores:

Para e efecto se realizard la recoleccian, sistematica y continua, oportuna y confiable de
informacién hecesaria sobre las condiciones de salud de la peblacion y sus determinantes, su
analisis e interpretacién para-la toma de decisiones’y su difusion, esta informacion se alcanzara.
a la Unidad de Gestiéh de Riesgos 'y Desastres, quienes juntamente con el EMED, elevaran la
infarmacién a la-Direccion General del Hospital para la toma de decisiones,

La vigilancia epideinioldgica posterior a las emergencias o desastres, debe realizarse teniendo
en cuenta los cuatro componentes siguientes:

- Evaluacion del riesgo potencial epidémico, en el cual se debe determinar cualitativamente la
probabilidad de incremento o apariciorn de enfermedades que podrian presentarse en la zona
afectada por el desasire, asociado a-determinantes de riesgo.ambiental, biolégico 'y social.

- Implementacion de-un sistema de vigilancia epidemioldgica de dafios trazadores, €l cual se
realiza en establecimientos de salud centinelas cercanos al [ugar del desastre, en hospitales
de campafia, brigadas, equipos médicos de emergencia, entre otros,

- Implementar Ia sala de situacion en emergencias y desastres, la cual recibe, sistematiza,
procesay representa en forma grafica la informacion de Jo que ocurre a consecuencia de la
emergencia o desastre. Y

- Realizar la investigacion y control'de brotes epidémicos, con la informacion de la tendencia de
los: dafios trazadores de los servicios de salud se monitorea la presencia del incremento de
casos inusuales de enfermedades '0: eventos (segdn manual de investigacion y control de
brotas epidémicos para el nivellodal); De. detectarse un brote, se deben implementar acciones
de prevencion y control inmediatas.

El reporte de la vigilancia epidemiologica con posterior_idadJa.eme_rgencias_ 0 desastres se debe
registrar en los formatos descritos en las Tablas N* 9 y 10 det anexo.del protocolo.

El informe de su cumplimiento e implementacion deben ser enviados a fa Unidad de Gestién de
Riesgos y Desastres y al GTRD; paraiia toma de decisiones. '

.~ Salud ambiental

L.a Unidad de Salud Ambiental tiene tn papel importante en las emergencias y d_e_sasires, por
eso que en coordinacién estrecha con'el EMED, debe cumplir con'los siguientes procedimientos:.

- Garantizar el adecuado mansjo de los residuos sdlidos generados en el establecimiento de
salud, de acuerdo a lo sefialado.en fa NTS N° 144/MINSA/2018/DIGESA, Norma Técnica de
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Salud: “Gestion integral y mangjo de residuos sélidos en establecimientos de salud, servicios.

médicos de apoyoy centros de investigacion®, aprobada por Resolucion Ministerial N* 1295-
2018/MINSA, o la que haga sus veces.

- Gestionar el abastecimiento de los. alimentos en situaciones de desastres 'y garantizar la
indcuidad de los mismos, en coordinacien con las autoridades competentes.

- Gestionar con el proveedor de agua potable el _abastecimiento'.oportuno ‘de -agua para e
consumo humano.,

- Gestiohar el adecuado manejo de plagas y vectores, en coordinacisn con las autoridades
competentes en materia de salud ambiental, segin la NTS N° 133- MINSA/2017/DIGESA,
Norma Técnica de Salud para la implementacién de la vigilancia y conitrol integrado de
insectos y vectores, artrépodos molestos y.roedores en el establecimiento de salud, aprobada
por Resolucidn Ministerial NP="_063-201'?!MINSA.Q la que haga sus veces..

- Se enviar el informe de todo lo gjecutado a'la Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres

f.- Manejo de cadaveres

Para el mariejo de cadaveres el HONADOMANI "San Bartolomé! en un contexto de emergencia
y desastre ha establecido |a instalacidn de una-carpa la cual sera identificada y estara.a cargo
del oficial de ‘seguridad, sn dicha carpa se acopiara los cadaveres que seran depositados dentro
de una bolsa de lona con cierre e identificados, la maniputacion de cadéveres se hara guardando
tados fos procedimientss de bioseguridad, mientras duren las coordinaciones respectivas a
cargo del oficial de eniace, (con los bomberos, policlas, fiscalia) para el traslado a la morgue y
a la disposicién o procedimiento final de los cadaveres (exhumacion o incineracion) estos podran
estar en la citada carpa hasta 24 horas.

Paralelamente se dispone el apoyo psicoldgico a los familiares de los.fallecidos, con el apoyo
de los brigadistas, especializados en primeros auxilios,

La gestion de la informacion estara a cargo del oficial de informacion, Quien mantendra
actualizado at Director General, quien comunicarad de manera efectiva y real a los medios de
cornunicacion sobre los fallecidos, durante la emergencia.

6.4.4.- Referencia 'y transporte asistido de pacientes.

El HONADOMAN! “San Bartolomé” de acuerdo a su capacidad resolutiva, brindara atencién de.
salud a los trabajadores y pacientes pediatricos y ginecoldgicos que lo requieran, siendo el Oficial
de enlace en coordinacién con la Unidad de referencia Yy contrareferericia. la’ encargada de
realizar las.coordinaciones con la Unidad de referencias Regicnal.o Nacional para la conformidad
de la existencia ¥ disponibilidad de.la capacidad resolutiva en los establecimientos de salud
identificados como anille de contencidn ( ver grafico de -articulacion operativa con
establecimientos de mayor capacidad resolutiva, 6.1.3 k)

Para el efecto se deben tener en cuenta las siguientes consideraciches:
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- E] establecimiento de.salud que refieré debe coordinar detalles del culdado durante el traslado
del usuario'con él jefe de emergencia/urgencia o jefe de guardia del establecimiento de salud
de destino, oficial de- enlace, a través de los medios de comunicacién més répidos y directos
disponibles. : '

- Durantée el traslado de! usuario al establecimiento de salud de destino, el responsable de [a
referencia designa a un personal de ia-salud competente segin la gravedad del caso. También
sé solicita a un miembro-de la familia que. acompafie al usuario en su. trastado, si no tuviera
familiar directo, puede ser un apederado o un.miembro de la-comunidad segun la pertinencia
dei casa,

En el establecimiento. de salud de- destino de la referencia, el personal acompafiante del
paciente hace firmar la hoja de referencia al responsable de la atencion del usuario. Luego,
una copia de esta es devuelta a-la unidad de referehcias o la que haga sus veces en &l
establecimiento -de- salud de: orzgen, para su archivo en la historia clinica y su registro
respectivo.

- Si ocurriera el fallecimiento del usuario durante ei fraslado, este es regresado al establecimiento’
de salud de origen para los tramites legales y admlmstratlvos correspondientes, En caso que-
requiera necropsia de ley, el caddvergs remitido a ia morgue, al médico legistaoala autoridad

que haga sus veces,

6.5.- Procedimiento de coordinacisn-interinstitucional e iristituciones de apoyo.

Describir los procedimigntos de. coordinacion entre las instituciones de diferentes sectores
(instituciones de apoyo, entldades rtmera respuesta, entre otros) que intervienen en los
diferéntes campos relacioriados a [z espuesta ante la ocurrencia de una emergencia o
desdstre en la jurisdiccién del estabiec:tmlento de salud {Plataforma de Defensa Civil,
Bomberos, Serenazgo, Palicia Naciona] de| Per(, entre otros),

6.6.- Procedimientos para Ia-'ge_stién de recursos para la respuesta Lic. Ramiro

De acuerdo a la magnitud:del evento se deben identificar los procedimientos para garantizar 12
demanda de recursos logisticos . necesarios para la atencién de la emergencia, de acuerdo al
inventario de recursos, estableciendo mecanismos oportunos para la contratacién de recursos
humanos que garantlcen la atencion y la adquisicién de bienes y servicios que permitan la
continuidad de la atencién de los servicios de salud:

6.6.1.- Gestion de recursos financie_ros Lic. Ramiro

- El'protocolo debe describir cémagestionar la adquisicion e implementacion de equipamiento
necesario para una adecuada respuesta aseguranda la incorporacién de estas actividades-al
présupuesto institucional. (considerar los Programas Presupuéstales como el PPOE8 v otros)
yfo el financiamiento a través de otros mecanismos existentes (cooperacion internacional y
empresa privada: considerar- convenios, alianzas estratégicas de acuerdo a sus competencias).

-Para |a implementacién del protocoio de respuesta, se debe gestionar las recursos adquiridos’
y definir las estrategias para su utilizacién durante las-.emergencias y. ‘articularse al protacolo
de Preparacion de las unidades-efecutaras en salud.
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- Una vez declarada la alerta roja, el jefe de la Oficina de Planeamiento dispondra del 10 % de.
108 programas presupuestales del Hospital, para transferirls al Programa. presupuestal. 068, y

Se pugda ejecutar de inmediato en [a contratacion del recurso humano necesario y la compra
de bienes y servicios.

- También se debera considerar los presupuestos Que el gobierno a través de hormas legales

por emerg_encia parala dacidn y uso de presupuesto institucional canalizéndolo a través del
pliego 011.

6.7.- Procedimiento para a finalizacién de la respuesta

Una vez controlado el evento y-no existiendo riesgo para la vida y la salud de los Geupantes del
establecimiento de salud, ‘el ditector General toma'las decisiones como encargado del GTGRD
Y encoordinacion estrecha con el EMED, da por finalizada la situacién de emergencia a través

de fos altoparlantes del hospital o de otro medio masivo, asegurando qué todos los ocupantes

del establecimiento éscuchen ¥ conozean tal decision, 16 que quedara plasmado en el fibro da
actas de la Unidad de gestion de Riesgos y Desastres.

6.7. 1. Procedimiento para evaluar la continuidad de servicios.

1. Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades: Se evaluara los dafios producidos en la
Institugion, con la finalidad de decidir si continuara funcionando o no, la cual estard a cargo
de Ingenieros de fa Unidad de Infraestructura. Ademas, se realizarda una ista de-
requerimientos para afrontar el evento ('medic_amentos_, instrumental, ropa; alimentos, efc.);
ademas de la evaluaciénde los servicios basicos.

3. Se tiens que indicar los supuestos sobre los cuales se basan las actuaciones en las. que se
sustenta el plan. Se debe tomar er consideracion que la efectiva implementacion de las
estrategias y procedimiantos pueden depender de factores externes, por lo cual en la medida
que estos se comporten de una u ofra forma, las medidas seran aplicables o no,

&

. Sedeben valorar las diferentes alternativas para asegurar[a continuidad y la recuperacién de
los servicios criticos identificados en el analisis de impacto.

5. Después gue se han selgccionado las: estrategias que se ajustan a iostequerimientos_ _de. la
organizacion, estas se deben implenientar y des’arrolla_r;mediante' los procedimientos y planes
a.cargo de las diferentes-unidades o departamentos, y equipos 6perativos del hospital,

6. |dentificar las medidas necesarias para la implementacidn y el desarrollo de las estrategias.
seleccionadas para la continuidad del servicio,
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7. El'ntmero y composicion de ios equipos que intervienen pueden variar en.funcion del tamafio
de la organizacién y de su estrategia para la continuidad.

8. Se tiene que indicar los supuestos sabre: los cuales se basan las actuaciones en las que se
sustenta ef plan. Se debe tomar en consideracion que la efectiva implementacion 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.

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

10. Después que-se han seleccionado las estrategias que se. ajustan.a los requerimientos de la
-orgamzacmn estas se deben implementar y desarrollar mediante los procedimientos y
planes a cargd de las diferentes unidades o departamentos 'y equipos: operativos del
‘hospital.

11. Idenificar las medidas necesarias para la implementacion y el desarrollo de las estrategias
seleccionadas. para la continuidad del servicio.

12. El nGmere y composicién de los equipos que intervienen pueden variar en funcidn del
tamario de la organizacién y de su estrategia para la continuidad.

Vil.- MONITORED Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO.
El monitoreo y. seguimiento_del protocolo estara a cargo de fa Unidad de gestién de Riesgos y
Desastres del HONADOMANI San Bartolomé, la coordinacidn sera permanente con el GTRD.
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ANEXO.2. TARJETAS DE ACCION -SCIH.

. TR Encargado:.
e :
goﬁmgfﬁ.’é DE Director General del HONADOMANI San Bartoloma, Jefe de
OM; \ = la.UGRD.
INCIDENTE'HOSPITALARIO Jefe de Guardia de emergencia de turno.
Funciones;
-Activa el Plan de Respuesta Fuerza de Tarea: Teléfonos:
Hospitalaria y establece el comandante indica labor | 2010400 anexo 223- 0'-147
Puesto Comando - dirige 1as. | g realizar dentro del Teléfano movil: 998620576
acciones de respuesta persohal presente. " 2010400 183
durante’la emergencia, ~ '
Elabora; aprusba &
m n PAl,
’rezie;?‘i fl?ﬂl d l S[ée;leg_a Director General del HONADOMANI San Bartolomé
ponsabilidades SCIH
Disponie la liberacion + espacio fisico donde labora hormalmiente: Oficina de fa
vehicular de fos espacios para Dnrecmén General o Servicio de. emergencia

.ampliacidn de los. servicios de

salud, - Dispone el
atordenamiento de las areas
de expansién, - Evalua los
reportes del EMED parala
toma de decigiones, - Evalua Cargo ¥ Area de Trabajo Durante la Emergencia:
la disponibilidad de camas, |* cargo: Cémandarite de Incidente _
medicameritos, insumaos v espacio fisico que se. utilizars.durarite ta respuesia a la
fecurso h'umanb atento a las. | @mergencia para la operacion del equipo.
disposicionies emitidas porfa |~ La.alternativa 1; Carpa de Puesto Comandao, area de
DIGERD/MINSA, - autoriza la | expansién Ji. Chota.
entrega de Informacidn a los |- La alternativa 2: si la alternativa 1-se inhabilita por alguna
medios noticiosos, -Da por | razén, se ubicara el puesto de comando enel drea d¢
finalizado. la alerta eni el expansmn del Jr, Pefaloza;
HONADOMANI S.B, ~Prapara
el informe final, - Maneja la
radio tetra durante el evento

adverso.
Telsfonos (iles para la Recursos Disponibles: .
operacion del Equipo: Recurso humano y fa oferta movil — recursos materiales e-
teléfono EMED :996603364 iNsuMos,

ales Gamara ..

- CErpfkasy -
W
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TARJETA DE ACCIGN « FUNCION DE PLANIFICACION - $CIH

Y _ Encargado:
?:Ifgtz:l?ggﬁizgécién : jefe de la Oficina.de Planeamiento
' . Encargado del EMED

_ Fuerza de Tarea: - .
_ | Comandante indica labor . Telefonos:
" | arealizar dentro del 2010400 anexo 137- 9
Furiciones: Prepara y personal presente Teléfono mévik: 996603364
divulga el PAI, -Registfa y- '

leva el control de todos log

recursos del incldente, |~ Cargoy-Area de Trabajo en condiciones normalgs
prever las necesidades e | . Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico — Encargado
funcidn.del incidente, -flava: | EMED
&) .control de los recursos. — | ¢ Oficina de Planeamiento Estratégico - Oficina del EMED

racopila,-analiza y difunde la
inforrmacion escrita dél- Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia’’
‘incidents al interior. — {*cargo: Jefe de Planificacién durante la emergéncia..
Planifica la desmovilizaciéh. | » @spacio fisica que se utilizara duranie la respuesta a la
de todos los recursgs del: [emergencia:
incidente - = | ~La alternativa 1: Garpa de Pueésto Comando, area de
' expansion Jr. Chota.
- La altemativa 2; sila alternativa 1 se inhabilita por alguna
. |razon, se ubicara el puesto de comando en el drea de
| expansion del Jr. Pefialoza.

Teléforios Utiles para la _
operacion dél Equipor Recursos Disponibles en-el momento.
‘teléfono EMED ;986603364
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE OPERACIONES - SCIH

Denominacion:
-Jefe de Operaciones

Encargado:
- Jefe de guardia del Servicio de Emergencias
- Jefe del Servicic de emergencia
- Supervisora de enfermieras-ds turno:

Funciones:
Organiza, asigna y
supervisa todos los recursos
tacticos o de respuesta
-asignados al incidente o
evento, participa,
implementa y ejecuta el PAl,
determina las estrategias y
tacticas, establece las
necesidades y sdlicita los
recursos adicionales.que se
requieran.

Fuerza de Tarea:
Comandante indica labor

R 999950172
a realizar dentro del el .
personal preserite. 2010400 - 302 0 293

Teléfonos:

Cargo.y Area de Trabajo en condiciones normales
«Jefe dela Oficina del Dpto. de emergencias, Jefe de la
UGRD, Supervisora de Enfermeria

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

* Cargo: Jefe de Operaciones. durante la.emergencia.

* espacio fisico que-se ufilizara durante |a respuesta a la
emerdencia: sera-en la UGRD y de acuerdo a la complejidad
del evento se opta porfo sgte;

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, srea-de
expansion Jr. Chota.

- La alternativa 2: st la.alternativa 1 se inhabilita por aiguna
razdn, se ubicara el pygsto de comando eh sl area de
expansion.del Jr. Pefialoza.

Teléfonos Utiles para la
operacion del Equipo:
teléfono EMED :996603364;

Recursos Disponibles er'el momento
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TARJETA DE ACCION « FUNCION DE LOGISTICA - SCIH

Denominacidn:
Jefe de Loglstica

Encargado:
Jefe‘de Loglistica
Jefe del Servicio de Farmacia

Funciones:.
Proporclona todes los
recursos y servicios
requeridos para facilitar
y apoyar las
actividades durante un
incidente, proporciona
instalaciones, servicios,
insurmos y'materiales
durante un evento,
garantizar =l bienestar
del personal de
respuesta
proporcionando
alimentacidn y
descansao adecuado,
proparciona el eguipo
de comunicaciones,
sUministros, transporte,
y cualquier cosa que se
necesite duranie el
dncidente

Teiéfonos:
9_999674.68
2010400 anex 229 o 298
2010400 anex 178

Fuerza de Tarea:
Comandante indica labar
a realizar dentro del
‘persanal presente:

Cargo y Area de Trabajo en.condiciones normales
» Jefe de ja Oficina de Logistica
+ Jefe del Servieio de Farmacia

Cargo y Aréa de Trabajo Durante fa Emergencia:

* Jefe de Loglstica. _

- sspacio fisico-que se ufilizara durante la respuesta a la
emergencia: _ _

- La alternativa 1: Carpa:de Puesto Comando, érea de.
expansién Jr. Chota. _

- La aliernativa 2: si 1a alternativa 1 se inhabilita por alguna
razén, se ublcara el-puesto de comando-en el drea de
expansién del Jr. Pefialoza.

Teléfonos. Utilles para la
aperacion del Equipo:
teléfono EMED
:896603364:

Recursos Disponibles en el momanto




“Decenlo de la Igualdad de Oportunidades para mujeres.y hombres”

“Afio del Blcentenario, de'la consolldacién de niestra Independencia, ydela cofimemoracion de las

haroicas batallas de Junin'y Ayacucho”

TARJETA DE ACCION - FUNCION DE ADMINISTRACION - SCIH

Responsable del
control de todos:los.
dspectos
administrativos y
financieros del
incidente, incluyen:
llevar el control del
personal y de los
eguipos, mantener un
registro ‘de los ¢costos
asociados.con el
incidente y preparar el
Informe de gastos. En
ocasiones si el evento
se prolonga-en el
tiempo pueds ser
necesaria la
negociacién de
‘coniratos v servicios.

ST _ Encargado:
D?nsm}::iac'iqnt. i director ejecutivo-de Administracion, jefe de Economia,
-j;" :inaenz'a;nmls racion encargada de caja de emergencia.
Fungiones: Fuerza de Tarea:

s Teléfonos:
comandanteindica labor T .
a realizar dentro del 20010400 anex 461

pérsonal presénte 2010400 anex. 231 ¢ 176.

Cargo'y Area de Trabajo en condicionés normales
+ Director gjecutivo de Administracion ~Oficina DEA-
+ Jefe de Economia — Oficina de Economia.

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:

Jefe de Administracion y Finanzas
+ espacic fisico que se utilizard durante la respuesta a la

-emergendia:

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, drea de
expansion Jr. Chota. '

- La-alternativa 2: sj la aliernativa.1 se inhabliita-por alguna
razon, se ubicara e} puesto de camando en el drea de-

-expansion del Jr. Pefialoza,

Telefanos.(tiles para |a
operacién del Equipo:
teléfono EMED
1006603364

‘Recursos Disponibles en el momento
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TARJETA DE ACCION - FUNCION.DE SEGURIDAD ~SCIH

Denominacidn:
Oficial de Seguridad

Encargado:
Epidemiologia ¥ Salud Ambiental
OEA, — Supervisores Administrativos:

Funciones:
Responsable deidentificar’
los problemas:
relaclonados. con [a
seguridad del incigente
para el personal del
hospital, garantizar la
seguridad del personal de
respuesta(bioseguridad),

wvaluar situaciones
peligrosas, désarrollar
medidas de seguridad pard
&l personal, detener
acciones inseguras o
abortar.una operacion.

~ Teléfonos:
20210400 anex. 317 ¢ 194
2010400 anex, 141
871142736 superv-turno.

Fuerzade Tarea:
Oficial indica labor a
redlizar deritro del
persanal presente.

Cargo.y Area de Trabajo en condiciones hormales
» Jefe de Epidemioclogia y Salud -Ambiental — Oficina de
i Epidemiologia
+ supervisor de turno - sotano

Cargoy Area de Trabajo Durante [a Emergencia:

* Oficial.de Seguridad.

+ espacio fisico que se utilizard durante la respuesta a la
emergencia: serd enla UGRD y de acuerdo.a la complejidad
del evento se opta porlo sgte:

- La alternativa 1: Carpa de Puesto Comando, 4rea-de
expansién Jr. Chota.

- La alternativa 2: si Ja alternativa 1 sé inhabilitar por alguna
razéi; s& ubicara el puesto de comando.en el éréa de
expanslon del Jr. Pefialoza.

Telefonos utites para'la
operacién del Eguipo:
teléfono EMED
996603364

Recursos Disponibles en el momento.
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TARJETA DE ACCION - FUNCION DE INFORMAGION PUBLICA - SCIH

Denominacién:
oficial de Informacién
Publica

Encargado;
Jefe Unidad de Comunicacicnes
Central de Comunicaciones. (equipo de atencién al usuario)

Funciones:
Responsable del mansjo
de la.inforthacion acerca
del.incidente, divulga la’

informacidn y mantiene las
relaciones con los medios .

de comunicacion, previo

visto buerio del Director dei
hospital o segan'los
procésos -acordados pafa
alfo, obtener'y
proporcionar informacion
de todas-las funciones.

Fuerza-de Tarea:

Oficial indica labor a ; ' .
realizar dentro del. 945368460 Lic. Gonzales

personal preserite. 2070400 anex. 229

Teléfonos:

Cargao y Area de Trabajo eh condiciones noriiales
+ Jefe de la Unidad de Comunicaciones — Oficina de
Comunicaciones
. Encargado de Central de Comunicaciones — Cficina de
informes

Cargo y-Area de Trabajo Durante la Emergencia:

* Oficial de Informagion

+ ggpacio fisico que sé utilizara durants a- reéspuesta-a la
eémergencia: serd en fa UGRD vy de #éuerdo & la complejidad
del-evento se opta porlo sgte;

- Lo allernativa 1: Carpa de Puesto Comanda, drea. de

expansién Jr. Chota.:

- La alternativa 2: si la alternativa 1 se.inhabilita por alguna
razén s8 ubicara el puesto de comando en el ‘drea de.
expansion del Jr. Pefialoza.

Teléfonas dtiles para la
operacién del Equipo:
teléfono EMED
996603364

Recursos Disponibles en el momento




“Degenia de la Igualdad de Opertunidades para mujeras y hombres™

“Afio del Bicentenario, de 1a-consolidacion de nuestra Independencia, y de I conmemoracion de las

hercicas batallas de Junin y Ayacucho™’

TARJETA DE ACCION - FUNCION DE ENLACE - SCIH

Encargado:
Denominacion: Dirsctor Adjunta
Oficlal dé Entace Representante del EMED
Funciones:

Responsable de
establecerlos nexos
entre hospitales o
instifuciones que
responden en el
‘evento, contactar y
mantener el enlace con
los representantes de
-ofros hospitales,
instituciones de socorro
y cocpgracion, tener y
utllizar el directorio
actualizado. de los
representantes de cada
una de las
instituciones;
monitorear las
operaciones del
incidente.con el fin de
identificar cualquier
preblema actugl o
potencial entro-las
instituciones de
respuesta,

Fuerza de Tarea:

Escriba aqui en nombre ‘Teléfonos::
de’ 2010400 anex.195
todos los integrantes del 989888727
equipo.

Cargo y Area dé Trabajo en condiciones normales
~» Describa el cargo gue:-desempena normalmente’
+ Escriba aqui el espacic fisico donde labora normalmente

Cargo y Area de Trabajo Durante la Emergencia:
*Describa el cargo durante la emergencia,

+ Escriba aqul el espacio flsico que se utilizara durante Ia
respuesta 2 la '
emergencia para la operacion del equipo.

- La alternativa 1 es el lugar donde normalmente funcigna el
equipo.

- La.alternativa 2 es el 4rea que se utiliza sila alternativa 1
se inhakilita por '

alguna:razén,

Teléforios utiles para la
operacidn del Equipo:
teléfono EMED
1996603364

Recursos Disponibles en el momento
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ANEXO.3.: MATRIZ DE INVENTARIO DE RECURSOS - OFERTA MOVIL
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ANEXO 4. RELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS PARA EMERGENCIA

RELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PERTENECIENTES A
CAPACIDAD DE RESPUESTA PP 068 (ANO 2024).
TTEM DESCRIPCION CANTIDAD | ricACION
1 | AGUA DESTILADA INY 1L 19 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
2 | AGUIJA DESCARTABLE N 23 X1 50 | FARMACIA EMERGENCIAY AEM
3 | AGUJA DESCARTABLE N 25 X 5/8" 30 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
4 |:APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 6 CM X.7 CM 30 FARMACIA EMERGENCIA ¥ AEM
5 | APOSITO TRANSPARENTE ADHESIVO 10 CM X.12 CM 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
6 | ATROPINA SULFATO'1 mg/mL INY'1 mL 150 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
7. | ATROPINA SULFATO 500 ug INY 1 mL 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
& | BOLSA COLECTORA DE-ORINA % 100 mL : 60 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
9 {BOLSA COLECTORA DE ORINAX 2 L. 20 FARMACIA EMERGENCIA'Y AEM
10 |BROMURO DE VECURONIO 4 mg INY 1 mL 40 | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
'BURETA PARA LINEA DE INFUSION UNICANAL DE _ _
1t JispmL 20 | FARMACIA EMERGENCIA Y AEM.
12 | CAECIO GLUCONATO 100 mg/mL INY 10-mL 40 EARMACIA EMERGENCIA Y AEM
13 | CAPTOPRIL 25 mg TAB 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
14 [CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO 18 G X 1 1/4 In 10 - o
CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
15 B (CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO- 20GX11/4in 2% _ o
¥ I'CON DISPOSITIVO: DE BIOSEGURIDAD. FARMACIA EMERGENCIA ¥ AEM.
16 CATETER ENDOVENOSO PERIFEF_{_IC_O.ZZ.G X1in 40 o
‘CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD FARMACIA EMERGENCIA ¥ AEM
17 .CATETER ENDOVENQSO PERIFERICO 24 G X 3/4 in 50 o _
"CON DISPOSITIVO DE BIOSEGURIDAD. FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
18 [ CLORFENAMINA MALEATO 10 mg/mb INY 1 mL 17 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
19 | DEXAMETASONA FOSFATO 4MG/MLINYX 2ML 5 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM.
20 |DEXTROSA 33.3 mg/mbL INY20ml. 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
21 [DEXTROSA 5 g/100 mLINY 1L 20 FARMACIA EMERGENCIA ¥ AEM
22 | DEXTROSA 5 g/100 mL'INY 250 mi. 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM:
23 | DOBUTAMINA 250 ihg/20 mL INY.20 mil. 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
24 | ELECTRODO CARDYACO PEDIATRICO 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
25 | EQUIPO MIGROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
26 | EQUIPO DE VENOCLISIS 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
27 | EQUIPO PARA ADMINISTRACION DE SOLUCIONES 30 _ _
CON SITIO EN Y PARA BOMBA DE INFUSION FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
2 | EPINEFRINA (COMG CLORHIDRATO O TARTRATO) " .
1MG INY X 1ML : FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
FENITOINA SODICA 100 mg INY 2 mL 60 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
FENOBARBITAL SODICO 200 MG/2ML INY 2 ML 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
FENTANILO 50 ug/mb INY 10 mL, 30 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
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32 | FURGSEMIDA 20'tg INY 2 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
33 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE R° 6 20
> 112 - FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
34 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
35 | GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 20
12 <4 FARMACIA EMERGENCIA'Y AEM
36 | HEPARINA SODICA 5000 UI/5 mLINY'5 mL 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
37 | HIDROCORTISONA SUCCINATO SODICO 100MG INY’ 40
24 oML FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
3g |JERINGA DESCARTABLE 10 mL CON AGUIA 21 G X 1 100 . _
1/2 in - FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
39 [JERINGA DESCARTABLE 20 ML C/A 21 X 1 1/2" 75. FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
40 | JERINGA DESCARTABLE 3 ML.CON AGUIA 21 G X' 60 '
1/2" -- FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
41 | JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUIA21 G X't 37 _ _ o _
‘142 in ' FARMACIA EMERGENCIA Y- AEM
42 | LIDOCAINA CLORHIDRATO SIN PRESERVANTES 2 40 ___ o
/100 mL TNV 20 mL - FARMACIA EMERGENCIA Y-AEM
43 | LINEA DE INFUSION PARA BOMBA DE INFUSION 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
44 | LINEA DE INFUSION CON BURETA PARA BOMBA DE a0 N .
| INFUSION : FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
45 | MAGNESIG SULFATO 200 mg/mL INY 10 mL 50 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
46 | MANITOL 20 g/100 mL INY 500 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
47 | METAMIZOL SODICC 1 g INY ‘2 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
48 | METILPREDNISOLONA 500 g INY 4 mL 20 FARMACIA EMERGENCIA Y -AEM
49 | MIDAZOLAM 5 mg INY 5 mL 40, FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
50 | MIDAZOLAM 50 ma INY 10 mL 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
51 | NITROGLICERINA 25MG.INY 5ML 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
52 |NOREPINEFRINA 1 mg/mL INY 4 mL 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
53 | POLIGELINA 3.5 g/100 mL INY 500 L. 20 _ N _ N
_ FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
54 POTASIIO:.CLORURO-ZO G]"lOO ML INY 20 ML 40 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
5 | SALBUTAMOL SULFATO 100 UG/DOSIS AER 200 -a
DOSIS FARMACIA EMERGENCIA'Y AEM
‘56. | SALBUTAMOL SULFATO 5 MG/ML. SOL 10 M. 10 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
57 | SODIO BICARBONATO 8:4 g/100 mLINY 20.mL 60 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
58 |SODIO CLORURQO 20G/100 ML INY 20ML 20 FARMACIA EMERGENCIA Y AEM
55 | SODIO CLORURD 900 mg/100 mLUINY 4 L. 50 FARMACIA EMERGENCIA ¥ AEM
60 | VERAPAMILO CLORHIDRATQ.2,5 mg/mL .INY 2 AL 9 FARMACIA EMERGENCIA Y-AEM.
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ANEXOQ.5.:CUADRO DE NECESIDADES PARA LA RESPUESTA.

CUADRO DE NECESIDADES PARA LA RESPUESTA ANTE UN DESASTRE
N° DESCRIPCIGN CANTIDAD COSTO
APROXIMADO
1 | COCHE DE CURACIONES 01 S/. 360.00
2 [ COCHE DE PARC o1 . $/.2500.00
3 |FERULA MALEABLE ' 05 5/.2000.00
4 [CABESTRILLO PARA ADULTO 03 S/. 75.00
5 | COLLARIN CERVICAL PEDIATRICO: 05 $/400,00
6 | MALETIN TERMICO PARA CADENA DE FRIO 01 5/. 260.00
7 |CAMPOS QUIRURGICOS 10 - 5/.200.00
11 | EQUIPO DE.CIRUGIA MENQR 01 /. 60.00
12 | DEXTROSA 5% 10 5/. 60.00
13 | STERI-STRIPS 5 /. 35.00.
14 | MANDIL DESCARTABLE 10 $/.50.00
15 | TORNIQUETE 02 'S/, 160,00
16 |'ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL 01 5/290.00
17 | PORTASUEROS 05 s/. 3250.00
18 | CARPA . 02 5/13,000.00
19 |SILLAS PLEGABLES o 05 5/700.00
20 { ESTETOSCOPIO ' 01 5/.250.00
21 | TABLA RIGIDA ' 01 S/, 240700
22 | TENSIOMETRO ADULTO . 01 5/.300:00
23 |5ILLA DE RUEDAS 02 s/. 1400.00
24 | TENSIOMETRO PEDJATRICO 01 S/. 120.00
25 | GRUPO ELECTROGENG 01 5/, 500000
26 | LINTERNA LED 5W o 10 5/.320.00
27 | RECURSO HUMANO . ) 02 5/.3,600.00/mes
28 | BEBIDAS HIDRATANTES 200 s/.300.00
29 | VENDA ELASTICA ADHESIVA 6.in'X'5 yd 10 s/.120.00
30 | BALON DE OXIGENO DE10M3 o5 s/, 1750.00
31 | RESERVORIO PORTATIL DE AGUA 10,000 LTS, oL $/.8,190.00
32 | BOLSAS PARA TRASLADO DE CADAVERES 50 $/.1500.00
33 | MESA PLEGABLE 03,  $/.960.00
TOTAL . 'S/. 47,450.00
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ANEXO 6. TELECOMUNICACIONES DEL HOSPITAL SAN BARTOLOME.

Ttem Condicién | Observacién Ubicacion
Central Telefénica. 2010400 ‘Buena | Operativo Par el Ingreso-Principal en Hall
Principal (Puerta N° 4)
Radio portatit Canal MINSA | .Buena | Antenadecortc | UGRD{porlaPueta N°6)
. alcance
{ 9 radios '
portatiles)
LGRD de lunes. & viernes de:
o _ _ y o 8:00 a 18:00 horas, y &l résto de-
Radio Tetra Grupo GRD Buena | :Satelital horas y dias con el Supervisor
Administrativo de turno
Radio Base Canal MINSA{ | Regular | Una radio Central Telefénica.
2) inoperativa
Internet. Www.sanbartclo Buena Correo Plataforma virtual del
me.com ifistitucional HONADOMANI SB.
Perifoneo Central Regular | El perifoneo
‘central necesita o L
ampliar.y Ceniral Telefonica
reubicar los
puntos finales y
que el perifoneo
llegue atodos los
sarvicios criticos
sin excepcion.
UGRD (porla Puerta N°867)
‘Megafonos 5 Buena Ubicado en‘el
UGRD
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ANEXO 7. ASISTENCIA Y OPERATIVIDAD DEL SISTEMA DE AGUA

Descripcion CANTIDAD UBICACION .
Cisterna-de 4Qm3 c/u 2 Taller de Maestranza
-Cisterna de 18m3 ciu- 1 Triaje de Gineco - Obstetricia
Cisterna de 18m3-¢/ 1 Cochera
"Clsterna de 18m3 ciu 1 Lavanderia
Tanque de 1100 Lts 1 Cocheta - Techo del Aula Abraham Ludmir
Tanque de 1100 Lts 1 Cochera - Techid de cuna jardin
Tangue dé 1100 Lis 1 Pasadize de Gineco - Obstétrico
Tangue de 2500 Lts 2 Techo de Centro Obstétrico
Tanque de 1100 Lis 6 Techo de Suministra 3er Piso
Tanque dé 1100 Lts 2 4% piso - Por el Taller de Biamedico
Tangue de 1100 Lts 3 ‘Techo de reposteria del 4to piso
Tanque de reservoric de 22 m3 1 6to piso

Fuente da Informacion: Oficina de Salud Ambiental . -
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ANEXO 8. PLANOS DE EVACUAGION.

SOTANO

VERTAKAL - -

A
il

CUADRD DE YAkt
. PUBATAZ
Pl

Q
— 2
5
7]
j
%
|
|
j

M
TE BN
W
A |-

|
. s .

¥ i ) T
t:a- . R he] ‘z

W neen g

PRIMER PISO




“Decenio.de fa Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™

“Afo del Bicentenario; de la consolidacidn de nuestra independencia, ¥ de la conmemoracién de lés-
heroleas batallas de Junin y Ayacucho”

CUADRC DE YAHOS
FVERTAS

i

SEGUNDO PISO




“Decenio de laIgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio del Blcentenarto, de I consolidacion de-nuestra Independencla, ¥ de la conmemoracitn de {as
herolcas batallas de Junin-y Ayacucho®

By iR 3 '
B
ol HH%H%H”[H*%?H"‘H:{#P Bieer
B e
R i
gEnI)
&
o
)
&
. O.’
]
=
o~ =
L)
w
m.
pE- o zE: fJ =] z 3 _;I i i

TERCER PISO




“Afio del Blcentenario, de la consolldacidn de ruestra Independencia, y de Ia conmemaracian de las

“Décenio de la.lguzldad:de Oportunidades para mujeres'y hombres”

herolcas batallas de Junin y Ayacucho”

e R
R
g e
1%|+F=1=!+-.1*?I!I-JF?¢1¢%|=I I el ¢
ggﬂ:ﬁfak@:a;ﬁ:i:ikh ly |§'] '-L""E‘ ..i..;q
Eaﬂ il wod P
g A
Q
3
a
E i
| ¢
! ®
| i
E =
-, i T

CUARTO PISO




“Decenio da la Igualdad de Oportunidades para mujetes y hombres”

“Afio del Bicentenario, de la consolidaclon de nuestra Independencia, y de la conmsimoracién de las
heroieas batallas de Junin y Avacuche”

T
iR

w E AEARALERRRANRIS
%g; A seueilshtib ol fo)
gg 1147 ]#: .[Il.llil.llrl'[lilna ﬂ
?H : Bl . no'
ERgregzit/els ]y {f H _F:s
o
<L
—
Q
R ] 23
E ] Y




YTy

3

S

(]
EE.]
13
13
=
=)
=]
]
-
i
1
Lk
LB
3
[
2.
L3k
=&

"Decenio da la:I_ng__é'I__c:i__ad_gda_qurt"unidades para mujeres y hombres"

fio del Bicentenario, de-la‘consolidacign de nuestra Independencia, y de la conmemoracién e las

{EA

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

el

M TSR | ALTURE

CUADRQ DE VANDS:
PUERTAS

]

TG

i

w.

*

*

i

QUINTO PISO




*Decento. de la Igualdad de Oportunidades para taujeras y hombres”

“Afio del Bicentanarlo, de fa consolidacién de nuestra Independenicia, y de la conmemioracién de las

heroleas batallas de Juniny Ayacucho”

CUADRD DE VAHOS
PUERT.

u

el

-
L

5 [ ;‘qusigla

e e

alafaas |l e e fofofe]osnfeofefi] 2

::JJJ;J;;;;JJ%J;;&::L:

g
:

:

feomi
gy a4 s

i

Clusteaus]

"

i

R

i

"
3

il
e

i

P

H
.
g

T

i
i
i

;
:;|;
i .sgili[

R
st

il

4’.‘

SEXTO PISO




“Decenia de la lgualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afg dal Bicentenario, de ta corsolidacién di nuestra Independencla, y de [a_-conmemo[aclén.de'ias
herolcas batallas de Junin y Ayacuche”

ANEXO. 9.- SALIDAS DEL HOSPITAL

Puerta N° 1 Puerta N° 2 PuertaN° 3

Pasaje Pefialoza. Pasaje Pefialoza Av. Alfonso Ugarte

Puerta N° 4

‘Puerta N° 5 Puerta N° 6

Jdr. Chota

Av. Alfonso Ugarte.

Jr. Chota
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FORMATOS.
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Instrumento EDAN

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Prellminar

Zona afectada:
Departamento: | [Provincia: ]
Distrito: | [ocalidad (caserio, anexo y-otros): ]

Vias-de acceso disponibles para flegar a la zona afectada:

[1. Via de _transp'o'rte: | _12. Tipo de Vehiculo: |
[3. Lugar de partida: 1 %, Tiempo de llegada (horas, diasy. |

| 5. Ruta alterna: — |

1. DIAY HORA DE OCURRENGIA:
2. EVENTO GENERADOR:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS;

1. Poblacién Total: 2. Poblacién Damniflcada:

3, Viviendas : [Total: | = Habitables: | + [nhabitable: | [Destruidas: |

4. Afectacion de servicios bdsicos:

Agua potable:

Pesagiie:

Energia eléctrica:

Comu nicacion_es:

Transporte:
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4. Heridos:

Heéridos por lesién Necesidad deo:
Lugar de Tipode fesién | N°heridos segtin gravedad fratamiento
;atencién Grave: [moderado | leve total ldcal | evatuacian
2, Namero de Muerfos: 3. NGimero de desaparecidos:

4. Personal de ‘Salud afectado;

Recursos Total Dafos a la Ohservaciones
Humanos personal | Salu; __| Damnificados
| Heridos! Muertos '

Médicos

Enfermerasg

Otro perscnal

Total

5. Dafos a los. Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud.

Establecimiento de Observaclones.

Funcicria No ¢Por qué? Indicar dafios a la
Salud funciona | infraestructura, equipamiento,
Total- Parcial- otfos.

mente ments




“Dacenio de la [gualidad de Oportunidades para muferes y hombres”

“Afio del Bicéntenarlo, dela consolidacian de nuestra Independencia, y de la:coitmemoracion de las
heroicas batallas de-Junih y Ayacucho”

IES ARIA!

Medicamentos y Suministros:
Articulo Presentacion Cantidad Prioridad

‘Equipos:

"Equipo Fuerte de energia Cantidad Prioridad

Recursos Humanos:
Profesionloficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO;

Lugar: Fecha: Hora:




Direccién General
Unidad de Gestidén de Riesgos y Bosastresj

“Afio de la Unidad, Ia paz y ef desarroiio”

Responsable del reporte:

Cargo-a funcién:

Establecimiento-de Salud;

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

Teléfono : (01) 8119933 // Cet 946285617

Radio : Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Centrat Minsa)
Gama VHF Canal 1 {(OCCA-99)
Tetra 605 (COE Salud), 603 (Central MINSA) - Liima

E-mail coesalud@minsa.gab




“Afio de la Unidad; fa paz y ol desarrolio”
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Direeclon Gonerat

Unidadt de Gestion de Riesgos y Dosastres

“Afio de la Unitdfad, I2 paz y el desarrolio™
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