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Que, la Ley No 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD) ysu /

Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM, establecen Que el SINAGERD se Créa«como”

sistema interinstitucionai, sinérgico, descentralizado, transversal y Participativo, con |3 finalidad de identificar y

S reducir los riesgos asociados g peligros o minimizar sys efectos, asi oMo evitar |5 generacion de nuevos

A riesgos, y Preéparacion y atencidn ante Situaciones de desastre mediante g establecimiento de Principios,
\ lineamientos de politica, €omponentes, procesos € instrumentos de la Gestion de| Riesgo de Desastres;

"5 Que, el articylo 5° de [a acotada Ley, sefiala que Ias entidades pliblicas SON responsab|
lineamientos de la Politica Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres dentro d
Planeamiento, Para cuyo efecto depe establece

rse y
Gue permitan una reSpuesta adecuada ante las situaciones de emergencia y desastres de gran magnitud:

realizacién de dicho évento, por lo que remite los siguientes Planes: “Plan de Respuesta Hospitalaria para
Emergenciag ¥ Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifig “San Bartolomeg” 2017-2018" y “"Plan de

Que, mediante Resolucign Ministerial N° 095-2017- M de fecha 12 de Abyil de 2018, se aprueba la ejecucidn
de simulacros Y simulaciones en los afios 2017 y 2018;

Que, mediante Memorando N° 143.2018,DG.HONADOMANI.SB, el Director General solicita a Ia Jefatura de |a
Oficina de Asesoria’ Juridica “emitir el Acto Resolutivo que apruebe el Plan de Simulacro del Hospital Nacional
Docente Madre Nifio “San Bartolomé"—ZUlB;

Estando a lo propuesto por el Responsable de Gestion de Riesgos y Desastres del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé™:

Con la visacién de la Direccion Adjunta v de |a Oficina de Asesorfa Juridica del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;
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En uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente Madre
- Nifio “San Bartolomé”, mediante Resolucion Ministerial N° 083-2018/MINSA y de la Resolucién Ministerial N°
= 884-2003-SA/DM, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé”;

SE RESUELVE:

ZeR0 Dg
: <~y T\ Articulo Primero.- Aprobar el documento Técnico “Plan de Simulacro del Hospital Nacional
[, / ©\Docente Madre Nifio "San Bartolomé”-2018” compuesto de 42 (Cuarentidos) folios, los cuales
ydebidamente visados forman parte integrante de la presente Resolucion Directoral; por los fundamentos
expuestos en la parte considerativa.

Articulo Segundo.- Disponer que el Responsable de Gestion de Riesgos y Desastres implemente la
difusion interna del Plan de Simulacro del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”-2018,
aprobado en el Articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informética, a través del responsable del Portal
de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacion de la presente resolucidon en la Direccién

Electronica www.sanbartolome.gob.pe .

Registrese y Comuniquese
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INTRODUCCION

£l presente plan se elecutara el dia 31 de Mayo del presente ano, la idea basjca es
lograr gue los equipos hospitalarios den Yna respuesta adecuada ante yp evento
adverso, programado éen la hipdtesis, en ef lodos los actores de/ Comando de
Incidentes Hospitalario, (ex COE) deben demostrar sy preparacion para el evento
programado.

£s conocido gue muchos estamentos hespitalarios tienen funciones normadas aentro
ae sus responsabilidades como integrantes de/ CIH,

JUSTIFICACION

Los recientes sismos de gran magnitud Japon (25, OCT.2013), Filjpinas (15.0CT.2013),
Japon (09.NOV.2013), Perj-Capete (25.NOV.2013), Indonesiz (30, NOV.2013), Perij-
Arequipa (02.FFB,201 9), Pert-Piura (15.MAR. 2014) Peri-Ica (15, MAR.2014), Chite
(16.MAR.2014), Nepal (25.48R.2015 - 12MAY.2015), Chile (18.5FT 2015),
determinan la necesidad de implementar mecanismos de preparacion y respuesta ante
un evento destructivo de origen sismyjco,

debido a la situacion de 1as viviendas, el sistema de agua y desagile y sobre todp e/
nivel de densidad en las viviendas Y él tipo de construcciones que las hace mas
vulnerables ante un sismo.,

£l Hospital Naciona/ Docente Madre NiFo "San  Bartolomé 7 presenta una ajta
vuinerabilidad estructyra/ Y no estructural debido a sy densidad poblaciona/ yasu
antigiiedad de 78 anos, por lo cual ests Justificado efectuar simulacros que permitan
evaluar /a capacidad de respuesta organjzada de/ personal de salud Y administrativos,

ante desastres en funcidn a un plan preestablecidp.
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MAPA DE ESCENARIO DE IMPACTO SISMICO EN LIMA
METROPOLITANA Y CALLAO

Para el distrito de Lima cercado tiene un impacto de 60%-100% lo cual refiere 2
un impacto muy alto, Pero en sy entorno es Alto de 30% a 60% én los
distritos de £l Agustino, Brefa Y € Rimac y un impacto medio en e/ distrito de /3
victoria respectivamente.

Los sismos de gran magnitud que se vienen dando en Perd y en otros paises, cercanos
0 no, determinan la necesidad de implementar mecanismos de preparacion y
respuesta para hacer frente a un evento destructivo de origen sismico.

La particular geografia del HONADOMANI "San Bartolomé” y la proximidad costera
inmersa en la placa de nazca, hace pues, que la poblacicn se encuentre en un
permanente riesgo de daiio masivo ante sismos de gran intensidad. Aunado a este
entorno natural de inestabilidad sismica nos entrentamos a una ciudad vulnerable,
tanto por la presencia de construcciones coloniales como por una poblacion indiferente
a las medidas de capacitacion para enfrentar adecuadamente un sismo ¥ menos aun
para adoptar medidas preventivas,
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£/ Hospital San Bartolomé presenta una infraestructura de muchos anos existe un
riesgo marcado, de ahi que esté justificado €l realizar simufacros de sismo que
permitan evaluar /a capacidad de respuesta organizada del personal de salud i
administrativo ante desastres en funcion a un plan preestablecido.

III. DEFINICIONES OPERACIONALES

SIMULACRO: Ejercicio préctico de manejo de acciones operativas que se realiza
mediante la escenificacion de dafios y lesiones en una situacion hipotética de
emergencia. Los participantes enfrentan Ssituaciones recreadas utilizando las
habilidades y técnicas con las que atenderian casos reales; implica la movilizacion y
operacion real de personal y recursos materiales.

£l simulacro permite evaluar procedimientos, herramientas, habilidades, destrezas,
capacidades—individuales e institucionales- relacionadas con los preparativos y la
respuesta a desastres. Se ejecuta en tiempo actual y cada uno de los participantes
asume Jas tareas que usualmente realiza en su trabajo cotidiano; otros actores hardn
/as veces de victimas u olros personajes.

SIMULACION:

Es un ejercicio que se desarrolla en un ambiente programado que recrea una
situacion hipotética de desastre frente al cual los participantes deberdn tomar
decisiones basadas en la informacion que reciben durante €l ejercicio. A cada
participante se le asigna un personaje que puede coincidir con su ocupacion raal.
Los hechos pueden ocurrir en tiempo simulado (dias o semanas), periodo durante e/
cual los participantes recibiran datos e informacion de situaciones que se producen
en el contexto de una emergencia y deberan resolver.

La trama del ejercicio debe basarse en un escenario y un guion de sucesos realistas,
de modo, que los participantes estén obligados a dar respuestas tambien realistas.
Dichas respuestas tienen que basarse en procedimientos y recursos existentes con
el fin de que tengan validez.

La resolucion de las situaciones presentadas perimite entre olras cosas, identificar
reacciones y evaluar las respuestas ante circunstancias particulares y validar
mecanismos de coordinacion.

Los resultados obtenidos al evaluar el ejercicio sirven como lecciones aprendidas
para ajustar y mejorar los planes de preparativos.

IV.- OBJETIVOS

4.1, General
Medir la capacidad de respuesta del personal médico de los diferentes serviclos,
personal asistencial en general y personal administrativo frente @ un sismo,
efectuando la evacuacion y posterior atencion de victimas.

4
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4.2. Especificos:

« Socializar el Plan de Respuesta ante Emergencias y desastres del Hospital
San Bartolomé.

o Evaluar la ejecucion de coordinaciones con las instituciones de Gestion de
Riesgos de Desastres y entidades involucradas en las actividades de primera
Respuesta ante emergencias y desastres (COE, MINSA, PNF, bomberos, elc.).

o Verificar la operatividad y seguridad de las rutas de evacuacion hacia las
zonas de sequridad en todos los blogques del HONADOMANI "san Bartolomé”.

e Programar actividades de correccion y solucion de las vulnerabilidades o
situaciones de riesgo y peligro que se detecten.

FINALIDAD DEL SIMULACRO

a. Evaluar los planes hospitalarios y la capacidad de respuesta del Hospital San
Bartolomé frente a un evento adverso.

b. Lograr un nivel de capacitacion y entrenamiento optimo del personal de las
distintas dreas y difusion de las diversas rutas de evacuacion que les permita
responder adecuadamente frente a una emergencia o desastre.

TIPOS DE SIMULACRO

-Intrahospitalario
.~Parcial
.-Avisado

HIPOTESIS

Que el Hospital San Bartolomé se encuentra realizando sus actividades normales en
un dia de semana. Que en la ciudad de Lima se produzca un evento sismico con una
magnitud superior a los 8 grados en /a escala de Richter. Que tenga una intensidad
estimada entre VII y VIII en la escala de Mercalli modificada, asi mismo tendra una
duracion de 1 minuto.

Se estima atender a 2 victimas en los primeros minutos.

El simulacro se desarrollard de acuerdo al siguiente detalle

DFETALLE PRIMER SIMULACRO
Dia del Simulacro 31 de Mayo del 2018
Hora de Inicio 10 am hrs.
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VIII. ESTRATEGIAS

El plan de simulacro se desarrollard en tres fases:
» Fase [- Acclones previas.

» Fase [I-Acciones durante el evento.
e Fase IIT — Fvaluacion del evento”.

FASE I ACCIONES PREVIAS
1. Sensibilizar a la poblacion del Hospital San Bartolomé sobre el desarrollo del
simulacro y la necesidad de su participacion activa.

Soclalizar el plan de Simulacro de Sismo a los integrantes del grupo de trabajo
de gestion de riesgos y desastres, a los brigadistas, al personal médico,
asistencial y administrativo del Hospital san Bartolome.

Reunion PREVIA de coordinacion a 02 dias antes del simulacro.
Coordinacion e integracion de todo el personal de las oficinas y dependencias
dentro de la organizacion en las Brigadas.

Andlisis y coordinacion de la idoneidad de las Zonas de Seguridad y recorrido
de las Rutas de evacuacion, realizando el reconocimiento y verificacion que
se encuentren en condiciones de ser utilizadas.

Numeracion de las Zonas de sequridad.

Informar y difundir en medio escrito y via web las Rutas de Evacuacion y la
Zona de Seguridad dentro del Hospital san Bartolomé a los miembros del COE
y brigadistas.

Efectuar prueba de los dispositivos (sirenas, megafonos, linternas, radios,
etc.) en el exterior del COE, dos dias antes del simulacro, para dar solucion a
las ocurrencias que se detecten.

Coordinar estrecha y permanentemente con las Instituciones de Gestion de
Riesgo y Desastres y entidades involucradas en las actividades de primera
respuesta ante emergencias y desastres (COE-San Bartolomé, COE-Nacional,
PNP, etc.)

Efectuar la prueba de la Red de Comunicaciones el dia anterior a las 12.00
hrs.

SIMULACION DE VICTIMAS:

Las "victimas" seran designadas entre los pacientes, trabajadores voluntarios.
Para este simulacro los Brigadistas o los integrantes del Comité Hospitalario
de Respuesta y Desastres NO PODRAN SER DESIGNADOS como "Victimas”.

1.1. Ejecucion: rutas de evacuacion y llegada a las Zonas de Seguridad
ANTES DE DAR LA SENAL DE EMERGENCIA

«  Reunion y coordinacion del Personal de Brigadistas y "Victimas"
en el COE a las 08.30 am. y sincronizar relojes.

» Presidente del COE ordena la distribucion del personal a sus . e
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puntos de aplicacion.

o Socializar y alertar a los participantes sobre simulacro
(patticularmente familiares y visitantes) 09:30 am.

e« Tomar las medidas de seguridad de sus instalaciones y enseres:
Laptop, computadoras, mochilas, maletines, carteras y cosas de
valor en general deben quedar aseguradas.

o Tener a /la mano las llaves de cada oficina para el caso que
Accidentalmente se cierren las puertas.

e Suspender temporalmente las actividades asistenciales (no
urgentes) y administrativas de la institucion.

FASE II ACCIONES DURANTE EL EVENTO AL OIR LA SENAL DE
EMERGENCIA 10:00 hrs.

Los responsables asignados previamente para liderar la evacuacion
comunicaran que evacuen €l area caminando y sin prisas.

Seguir las Rutas de Evacuacion y dirigir al personal a través de las mismas.
Llegar hacia las Zonas de Seguridad designadas.

No deben transportar paguetes o bolsas que obstaculicen su desplazamiento.
Los pacientes deben permanecer €n sus camas con e/ minimo de personal
indispensable.

Bajar las escaleras tomados del barandal o pasamanos.

No usar los ascensores.

Realizar los desplazamientos alertas y con /as manos protegiendo la cabeza
de posibles objetos que se desprendan de los techos y/o pisos superiores.
Duracion de todo el evento 20 minutos: durante este periodo se realizan
actividades de entrenamiento para la evacuacion de "Victimas" con
participacion del personal administrativo y asistencial.

Accion en la zona de Seguridad y atencion de "victimas”.

Conforme /as personas van llegando a la Zona de Seguridad externa, van
conformando circulos concéntricos.

Los brigadistas asignados, coordinan con los responsables para que
representante de Oficina o grupo presente informe sobre su personal,

Se les proporciona /a hoja de actividgades de control en la Zona de Seguridad
para su llenado respectivo.

El responsable de la Zona de Seguridad o su representante centraliza la
informacion, llena el formato y procede a enviar la informacion al COE.

Para este simulacro 02 victimas intrahospitalarias tendrén la necesidad de
evacuacion, el representante de la Ruta de Evacuacion y la Zona de Seguridad
Aledafia designard un Equipo de Evacuacion (4 personas con un lider) para
la evacuacion de las "Victimas" previamente designadas.

7
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* £/ "Equipo de Evacuacion” se trasladard a recoger la camilla, regresando con
esta a la zona de Seguridad para su traslado a [a zona de rescate.

*  Proceden a colocar a /a victima sobre la camilla ¥ trasladaria a la infraestructura
maovil (carpa, modulo) y/o emergencia.

* £ personal de Emergencia realizard el lriaje y manejo inicial en drea de
capacldad de expansion,

* £ "Equipo de Evacuacion” retorna a la Zona de Seguridad para informar,

» £l responsable tomard el tlempo que demoran todas estas acciones (reaccion,
desplazamiento, recojo de camillas, atencicn y traslado de la "victima", pidiendo
recomenaaciones y sugerencias a los presentes.

»  Luego de llenar €l formato se traslads al COE para informar.

IX. SITUACION ACTUAL

| PELIGROS
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a'-

c.

TR T T T S TS o
Ministerio . ' “SAN BARTOLOMER
e Salud - Sty 1 352

ad d Gesion de Riesgiby Desasn

Infraestructura
Totalmente obsoleta con una antigiedad superior a los cincuenta anos, que hace
que todo se adecue para poder desarrollar las tareas de atencion hospitalaria

Equipamiento

Falta de grupo electrogeno portdtil (02 emergencia.SOP, UCI . Recuperacion
Falta de camillas con barandas para traslado de pacientes.

Falta de equipos de desfibrilacion por dreas criticas.

Reservas

No contamos con adecuadas y suficientes reservas de agua y medicinas y
alimentos para la atencion post evento adverso

HORARIO DEL CRONOGRAMA DE DESARROLLO DEL EVENTO

1.1

Ejecucion: rutas de evacuacion y llegada a las Zonas de Seguridad

ANTES DE DAR LA SENAL DE EMERGENCIA

Reunion y coordinacidn del Personal de Brigadistas y "Victimas" en el COF a las
08.30 am. y sincronizar relojes.

Presidente del COE ordena la distribucion del personal a sus puntos de
aplicacion.

Socializar y alertar a los participantes sobre simulacro (particularmente
familiares y visitantes) 09:30 am.

Tomar las medidas de seguridad de sus instalaciones y enseres: laptop,
computadoras, mochilas, maletines, carteras y cosas de valor en general deben
quedar aseguraadas.

Tener a la mano las llaves de cada oficina para €l caso que accidentalmente se
cierren las puertas.

Suspender temporalmente las actividades asistenciales (no urgentes) y
administrativas de /a institucion.

FASE IT ACCIONES DURANTE EL EVENTO
AL OIR LA SENAL DE EMERGENCIA 10:00 hrs.

Los responsables asignados previamente para liderar la evacuacion comunicaran
que evacuen el drea caminando y sin prisas.

Seguir las Rutas de Evacuacion y dirigir al personal a través de las mismas.
Llegar hacia las Zonas de Seguridad designadas.

No deben transportar paquetes o bolsas que obstaculicen su desplazamiento.
Los pacientes deben permanecer en sus camas con el minimo de personal
indispensable.

Bajar las escaleras tomados del barandal o pasamanos.

No usar los ascensores.

Realizar los desplazamientos alertas y con las manos protegiendo la cabeza de
posibles objetos que se desprendan de los techos y/o pisos superiores.

9
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Duracion de todo el evento 20 minutos: durante este periodo se realizan
actividades de entrenamiento para la evacuacion de "Victimas" con participacion
del personal administrativo y asistencial.

Accién en la zona de Seguridad y atencion de "victimas".

Conforme las personas van llegando a la Zona de Seguridad externa, van
conformarido circulos concéntricos.

Los brigadistas asignados, coordinan con los responsables para que caaa
representante de Oficina o grupo presente informe sobre su personal.

Se les proporciona la hoja de actividades de control en la Zona de Seguridad
para su llenado respectivo.

El responsable de la Zona de Seguridad o su representante centraliza /a
informacion, llena el formato y procede a enviar la informacion al COE.

Para este simulacro 02 victimas intrahospitalarias tendrdn la necesidad de
evacuacion, el representante de la Ruta de Evacuacion y la Zona de Seguridad
aledafia designara un Equipo de Evacuacion (4 personas con un lider) para la
evacuacion de las "Victimas" previamente designadas.

El "Fquipo de Evacuacion” se trasladard a recoger la camilla, regresando con
esta a la zona de Seqguridad para su traslado a la zona de rescate,

Proceden a colocar a la victima sobre la camilla y trasladaria a la infraestructura
movil (carpa, modulo) y/o emergencia.

El personal de Emergencia realizard el trigje y manejo inicial en area de
capacidad de expansion.

El "Equipo de Evacuacion" retorna a la Zona de Seguridad para informar.

El responsable tomard el tiempo que demoran todas estas acciones (reaccion,
desplazamiento, recojo de camillas, atencion y traslado de la "victima’, pidiendo
recomendaciones y sugerencias a los presentes.

Luego de llenar el formato se traslada al COE para informar.

08.35 EVALUACION DEL EVENTO
Reporte de daiios y evaluacion 10:45 hrs.

4.5. Responsables y funciones

Pasados los 20 minutos se dard la sefial de finalizar e/ simulacro.

En forma similar dar la indicacion para que todos se replieguen en orden.
Realizar reporte de EDAN

Reporte del ejercicio de simulacro lineamientos para los preparativos y ejecucion
del simulacro de sismo a nivel nacional.

Al retornar a sus puestos de trabajo, consultar al personal sobre alguna
ocurrencia e informar de inmedijato.

4.5.1 Miembros de la Unidad de intervencion de prevencion de
10
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Emergencias y desastres-Centro de Operaciones de Emergencia
Funciones:

a. Desarrollar las  estrategias descritas del plan de respuesta
hospitalario ante emergencias y desastres

b. Difundir, socializar y poner en ejecucion el "PLAN DE SIMULACRO DE
SISMO HOSPITAL SAN BARTOLOME.

¢. Consensuar y definir las RUTAS de EVACUACION y sus respectivas
ZONAS DE SEGURIDAD.

d. Efectuar la evaluacion del simulacro segun formato MINSA y emitir
el informe correspondiente.

e. Conformar equipos médicos de respuestas frente a emergencias y
desastres segun €l plan de respuestas a emergencias institucional
actualizado.

» EQUIPO DE TRIAJE

EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD I

» EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD II
» EQUIPO DEATENCION QUIRURGIA

» EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD III
EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD 1V

‘9
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f. Supervisar la funcion de enlace del Hospital San Bartolomé con otras
instituciones para implementacion de sistemas de radiocomunicacion a
los integrantes del comité de emergencias y desastres, para su enlace
con el COE-DIGERD y con el sistema de emergencia nacional.

g. Organizar e implementar de un Centro de Radio-comunicaciones, para €/
enlace con el COE-NACIONAL, con los jJefes de unidades de primera
respuesta asi como con los integrantes del comité de emergencias y
desastres del Hospital san Bartolomé,

h. Convoecar a una reunion PREVIA de coordinacion a 02 dias antes del
Simulacro.

i. Evaluar las acciones del simulacro con evaluadores externos y remitir los
formatos e informes correspondientes al COE central.

4.5.2 Brigadistas.
Funciones:

Fase I - Sensibilizacion y Preparacion del Simulacro:
a. Efectuar las coordinaciones pertinentes mediantes reuniones previas al

simulacro en forma permanente desde 10 dias antes del Simulacro.

11

L
¥
$Go®
Vv
¥ el
"‘-:-:';:r\»"’
=y




5 it il i Mats NiAs 7 | i de oo o Rt

- SAMBARTOLOMEY

b. Conocer y difundir la ruta de evacuacion y zonas de sequridad asignada
en coordinacion con los demds miembros del COE.

C. Recoger oportunamente el equipo que van a emplear y realizar el
mantenimiento respectivo para una adecuada presentacion:

» (asco

o Vestuario

» Zapato de seguridad

» Tableros o Tablillas de apuntes, papel y lapiz
» Megaéfonos con sus pilas

d. Probar los equipos y verificar las prendas, se realizaran el lunes 29 de
Mayo alas 12.00 horas. en el exterior del COE.

Recabar la "Tarjeta de TRIAJE"

Sincronizar relojes.

Coordinar con las ambulancias la sefial de inicio.

Realizar una prueba de comunicaciones.

S@Q =0

Fase IT - Evacuacién y llegada alas Zonas de seguridad

a. Ordenar & las ambulancias que emiten la sefial de inicio del SIMULACRO
con el sonido de sus sirenas durante un (01) minuto.

b. Al recibir la senial de inicio, deberén con Megédfono o simplemente a
voz, dar la alarma con la frase : "SIMULACRO -SIMULACRO , EVACUEN
EL AREA"

¢. Indicar las direcciones de salida y las Rutas de Evacuacion manteniendo /a
posicion de brazos estirados.

d. Conducir y acompaniar a las personas que estan evacuado la instalacion
hacias sus respectivas Zonas de Seguridad.

e. Dar indicaciones permanentemente de mantener la calma, y que se realice
el desplazamiento en orden y silencio, con los brazos protegiendo la cabeza
para prevenir objetos que puedan caer de los techos y/o pisos superiores

Accion en la Zona de Seguridad y evacuacion de "Victimas",

a. Solicitar que por zona de seguridad se designe un representante

b. Entregar los Formatos de "Acciones de Control”, para que pasen lista de los
asistentes.

¢. Ubicar al responsable de la zona de Seguridad

a. Pedirle que designe al "Equipo de Evacuacion de Victimas" y que ellos
aesignen a su lider.

e. Indicar si corresponde que el "equipo de Evacuacion de Victimas" se
dirifa a recoger la camilla y la tarjeta de TRIAJE del Area de
Emergencia.
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f. El "Fguipo de Evacuacion" retorna con /a camilla,, recoge ala victima y
la traslada ala Sala de Espera de Emergencia,
g. Tomar el tiempo que les toma cada activiaad.

Fase III - Reporte y Repliegue a sus puestos de trabajo

a. Finalizadas todas las aclividades, solicitar opiniones, recomendaciones y
sugerencias a los presentes.

b. Dar la indicacion para que se diirijan a su puesto de trabajo y que informen
de las ocurrencias.

¢. Dirigirse a la sala de Emergencia para entregar sus informes a [os
responsables de los Brigadistas.

d. Los reportes con las ocurrencias deben ser centralizados por Estadistica
para emitir un Informe Final .

e. Formular el informe de su Zona de Seguridad.

4.5.3. Tecnodlogos de Urgencias Médicas, Operadores de ambulancia, y
equipos de radio.

a. Coordinar la sefial de inicio del SIMULACRO con el sonido ae las sirenas de
las ambulancias durante un (01) minuto.

b, Realizar una prueba de comunicaciones con la Central del Hospital (si estd
operativo), mediante sus equipos de radio.

¢. Apoyar el traslado de "victimas " con los equipos a su cargo.

4.5.4. Jefe de Oficina de Estadistica

a. Recabar la informacion proporcionada por los Brigadistas y los Responsables
de cada zona de Seguridad.

b. Formular un informe sobre /as ocurrencias presentadas durante la
realizacion del Simulacro.

C. Presentar recomendaciones y sugerencias para un mejor desemperio del
HONADOMANI en situaciones de Sismo y Desastres.

4.5.5. Personal de la Emergencia.

a. Realizar una EVACUACION LIMITADA, a cargo del Jefe de Guardia.

b. Organizar el drea de la Sala de espera para atender a los pacientes.

¢. Proporcionar las camillas y las tarjetas de trigie para el traslado de
pacientes.

d. Organizar la recepcion y atencion de las "victimas" con el apoyo de los
conserjes, las anfitrionas y/o vigilantes.

e. Efectuar la evaluacion preliminar de darios y riesgos para la vida.

13
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Responsable: Jefe de Guardia

> Verde:  Urgencia menor Area trigje prioridad II
> Amarillos: Urgencia Mayor-prioridad I
» Rojos: Gravedad subita extrema Unidad de reanimacion
- Shock Trauma-prioridad I
£ Presentar los equipos de Atencidn Hospitalaria en Emergencia segtn plan
hospitalario de respuestas ante emergencias y desastres.
g. Brindar informacion inmediata y oportuna al COE-San Bartolomé para su
transmision al COE- NACIONAL.
h. Formular un informe sobre las ocurrencias presentadas durante la
realizacion del Simulacro, con las recomendaciones pertinentes.

4.5.6. Jefe de Oficina de Epidemiologia.
a. Organizar el drea para la recepcion de cadéveres
b. Recibir los “Victimas fallecidas” u organizar las  actividades
correspondientes.  (Identificacion, tratamiento de los "Sin Nombre',
comunicacion con familiares, aislamiento del publico, entrega de los
cuerpos, etc.)

4.5.7. Jefe de la Oficina de Comunicaciones o Relaciones Piblicas deberd:
a. Formular el plan de Comunicaciones del HONADOMANI para e/ Simulacro.
b. Preparacion y distribucion de los volantes informando sobre el simulacro.
¢. Confeccidn de Letrero (Banner) para la puerta principal con la siguiente
inscripcion.

"SIMULACRO NACIONAL DE SISMO 31 DE
MAYO 2017"
"ACCESO RESTRINGIDO DURANTE 20
MINUTOS"
"PARICIPA EN UNA CULTURA DE
PREVENCION"

d. Coordinar con el personal de seguridad de las puertas para comunicar al
publico la realizacion del Simulacro.

e. Coordinar con los Medios de Comunicacion para la difusion de la actividad.
remitiendo /as Notas de Prensa respectivas.

£ Recabar las imdgenes Graficas y en video del evento realizado la edicion
correspondiente, para su difusion con fines diddcticos.

g. Coordinar con los asistentes que obtengan imdgenes y video, para
difundirlos a través de las redes sociales.

14
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h. Informar y difundir adecuadamente sobre la Zona de seguridad y la Ruta
de Evacuacion, que corresponde a cada persona, cada organizacion y cada
grupo humano dentro del Hospital.

i, Emplear al mdximo de fas herramientas de tecnologia de la informacion
disponible (Internet, Redes Sociales, web, Twitter, €IC. ). Asi como los
meétodos tradicionales.

V. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS AL SIMULACRO
Actividades de enlace
El COE-Hospital realizard las coordinaciones respectivas con el COE-NACIONAL, de la
misma manera se realizarén las coordinaciones con los Elementos de Primera Respuesta.

La Unidad de intervencion y prevencion de emergencias y desastres coordinara el empleo
de equipos de radio para asignacion de las mismas. El COE proporcionara el refrigerio
para el personal asistente de Brigadistas y Evaluadores externos.

ADMINISTRACION Y LOGISTICA REQUERIDA:

1) Personal: Participa toda la peblacion externa e interna presentes en el Hospital.

2) Logistica: Se coordinara la disposicion de hasta dos (2) equipos de radio portatiles-
VHF, en las frecuencias tanto del Hospital, como de las ambulancias y con una
frecuencia libre para uso interno del Hospital (sf esta operativo /o si existen).

Todas las aéreas y departamentos del Hospital san Bartolomé participan realizando el

méximo empleo de sus recursos disponibles, tal y conforme se tratara de una situacion
real.

VI. COMANDO Y COMUNICACIONES

1) Puestos de Comando:
« COE-Hospital San Bartolomé: Av. Alfonso Ugarte Cuadro 825 Cercado de
Lima.
e COE-NACIONAL: DIGERD Calle Guillermo Marconi 371-San Isidro.

2) Comunicaciones:
a. Teléfonos COE-Hospital San Bartolomeé.
- COE ! 950921308.
- Contacto : Responsable del COE

b. Teléfonos COE-DIGERD.
- Fijo : 01-6119930 anexo: 5907
- Contacto : Augusto Davila
15




¢. Internet y Redes Sociales.
- £ maximo empleo de informacion en tiempo real, via redes sociales
(Twitter, Wasap o wasap, Facebook, Clic, Instagram, etc.).

VIl. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Descritas en detalle en la parte IV ESTRATEGIAS de/ presente plan por fases de

presentacion, hasta después del simulacro con responsables y funciones asignadas en
el punto 4.5 del presente plan.

GUION DE LAS COMUNICACIONES: Depende de los lineamientos de INDECT
DESDE COE SAN BARTOLOME HACIA COE-NACIONAL:

09:30 Hrs. am- "A MINSA de Hospital San Bartolomé, mensaje de prueba de
comunicaciones solicito confirmacion de recepcion” (si est3 operativo la radio)

10:01hrs. -"MINSA, este es Hospital San Bartolomé, reportando fuerte sismo de /3
zona",

- Se evacua al personal hacia las Zonas de Sequridad,
- Brigadistas evallian darfios.

10.04 hrs. - " MINSA de Hospital san Bartolomé, informe Fvaluacidn de Dafios
Inicial";

- Colapso de Estructuras
* Area de oficinas de residencia medica
» Cafeterias prefabricadas
» Consultorios generales
» Oficinas administrativas

- Se reportan personas atrapadas en las instalaciones indicadas yen:
 Consultorios generales

» Oficinas administrativas
- Se solicita Brigadas de Busquedsa y Rescate

10:10 hrs. - "MINSA de Hospital san Bartolomé, se atienden primeras victimas de/
hospital”

10:20hrs - "MINSA de Hospital san Bartolomé, comunico finalizacion del Simulacro,
se formula informe respectivo”.

LOS MENSAJES Y SUS RESPUESTAS DEBERAN SER ANOTADOS EN UNA
BITACORA DE  COMUNICACIONES.

=2
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VIII, NIVEL DE COORDINACION

El presente plan considera los niveles de coordinacion descritos en e/ plan de respuestas
hospitalarias ante emergencias y desastres.

1. Primer nivel; Responsable de la unidad de Intervencicon de prevencion de
emergencias y desastres

2. Segundo nivel; jefe departamento de emergencia y cuidados criticos

3. Tercer nivel: oficiales de seguridad, enlace interinstitucionales Y comunicaciones
4. Cuarte nivel: jefes de servicios y departamentos y operativos,

5. Quinto nivel: jefe de servicios generales , jefe de mantenimiento, jefe de logistica

ANEXOS :

ANEXO 01. PLAN DE TRABAJO DE COMUNICACION SOCIAL

£l presente plan de trabajo de comunicaciones (como responsable) tiene ef objetivo de
sensibilizar a los trabajadores, pacisntes ¥ publico sobre un eventual sismo de grandes
proporciones que se produciria en e/ Hospital san Bartolomé el 31 de ma Vo,

En ese sentido, se realizaran las siguientes actividades previas al evento sefialado:

MATERIALES GRAFICOS:

1.- Un Banner de 1.50 X1 metro que serd colocado en un lugar visible del hospital.

2.- Un pop up (ventana emergente) que serd colocado en /3 pagina web de/ hospital y
el facebook del mismo nosocomi, . Todos anunciando el Simulacro de Sismo que se
realjizara el 31 de mayo, a partir del 22 de mayo.

Cabe sefalar que todos los eventos, al igual que el Simulacro Nacional de Sismo se
promocionan y difunden unos dias antes de/ evento (3 o 4 dias), ya que hacerlo con muchea
anticipacion plerde interés y muchas veces se olvidan.

COBERTURA DE EVENTO

1.- Cobertura del evento en si el mismo dia tanto a nivel de notas de prensa, fotografias y
Filmacidn, asi como colocacidn de/ resultado en la web del San Bartolomé.

2.~ En esta oportunidad se realiza /3 cobertura periodistica de/ evento, se realiza un recorrido
por los principales Jugares: Emergencia, consultorios externos, entre otros.,

J:2




0
L o

-I"-};'f.'._
Ministen
=4 de Salu

T
7§'_‘ L

3.- Finalmente, se hace un balance e informe sobre el evento y se envia a la Direccion
General y a los entes interesados.

ANEXO 02. ORGANIZACION DE LAS BRIGADAS

Todo el personal en las diferentes oficinas y dependencias del hospital DEBERA
ORGANIZARSE en BRIGADAS. Con la finalidad de estar en condiciones de presentarse ayuaa
mutuamente /os primeros minutos de un desastres.

Tener en cuenta que este periodo inicial de atencion es vital para el buen desemperio.

Independientemente de la capacitacion que proporciona /a institucion. es responsabilidad
de todos y cada de nosotros, el capacitarnos para estar en condiciones de actuar efectiva
y eficientemente tanto en nuestro Centro Laboral, como en nuestro HOGAR.

RELACION DEL PERSONAL QUE CONFORMAN
LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS

BRIGADAS DE SEGURIDAD Y EVACUACION

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

--------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------

DISPOSICIONES GENERALES:

1. La brigada es el equipo de profesionales o técnicos acreditados, que se moviliza en
forma inmediata en situaciones de emergerncias y desastres.

2.- Las brigadas tienen como actividades complementar /as acciones de respuesta y
control de las emergencias, desastres y epidemias a traves de:

18




IS IS e

N |

=

L Hospitd! Na

>

s e sional Dbsarte Madie 1lind *
Ministerio BARTOLONIE ;
de Salud .

¥ il Wt G KB 8 Piesusey Dasasires -

Evacuacion y seguridad de personas.

Lucha contra incendio

Transporte asistido de victimas

Evaluacion de dafios y andlisis de necesidades
Apoyo en el manejo de suministros.

O QN LSy

La brigada que operars en la zona del desastre estd bajo el mando del responsable
del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres.
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AMARILLO

- ——— -

’ LY
'1. No presenta signos vitales. I
1 [}
:2. Se encuentra de color morado. :
! ;
i v el e e o i g i s i e S s e s s
!’ N
1. Su temperatura corporal es de 18° centigrados, respiracion |
I
dificultosa, no responde a estimulos verbales ni dolorosos. :
2. Tiene un golpe en la cabeza y no responde a los llamados, |
I
sangrados por nariz y boca. :
i
|
'
A #

r 1. Con taquicardia, dificultad respiratoria severa, piel color morado. \
2. Habla incoherencias, no reconoce personas ni lugares, sangrados
en brazo izquierdo (codo).

©®

Tos persistente y dificultad respiratoria, se queja constantemente
de dolor en el pecho y la espalda.

i

Piel morada, fractura expuesta en pie deiecho (tibia y peronég).
Antecedentes asmaticos.

o

Lesién en la planta del pie izquierdo con sangrado abundante.

-
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VICTIMA 1: Tarjeta amarilia: Paciente varcn de 30 afos poli contuso con fractura
EXpuesta de pierna izquierda, palido, angustiado, con dolor intenso: PA:110/60mmhg, FC
130x°, FR:20 x ",

VICTIMA 2: Tarjeta amarilla: Paciente Inconsciente, con sangrado de cuero cabelludo
activo, palido, PA 100/50 mmHg, FC 100x s FR10x",
GUION DE ATENCION A LAS VICTIMAS:

1. Las victimas designadas serdn ubicados por los brigadistas hospitalarios previa
Informacidn de las personas que estén en las zonas seguras,

2. Previa implementacion de Jas brigadas (ropa y cascos) se dirigen a la buisqueda 1%
rescate de las victimas, dirigido por un jefe de brigada de rescate.

3. Ubicacion de la victima y traslado a Ja 20na segura (drea de expansion asistencial)
carpa ubicada en jiron chota al costado de/ hospital

4. Entrega de /a victima con personal asistencial (jefe de emergencia, jefe de guardia)
para la atencion de la misma.
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TRATAMIENTO INICIAL
PREHOSPITALARIO

" Responsae
TRATAMIENTO INICIAL
EN EL HOSPITAL

Responsane

GRADOS DE PRIORIDADES

Il - Moderado
Il -Leves

D al |
Parasitrasado IV - Muertos

| - Graves con probabilidades sobrevivencia

ORIDAD

Fara sitrasiado
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0. PLAN DE EVACUACION

10.1
10.2
10.3
104
105
06
0.7
0.8
0.9

9 ACTUALIZACION DEL PLAN DE Emsneencms

Rutas de Evacuacion

Avisos de Emergencia y orden de Evacuacion
Sitios de conteo o reunion final (Punto de Encuentro)
Proceso de evacuacion
Zonas de Evacuacion

Normas de Evacuacion para visitantes, clientes y persc
Alarma de evacuacion

Comportamiento en el punto e reunion final
Procedimiento para retornar a los siios de trabajo

1,ROTOCOLO GENERAL DE EMERGENCIAS __
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ANEXO 6: ZONAS DE REFUGIO CERCADO DE LIMA

LONAS DE REFUGIO EN CERCADOQO

DE LIMA
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INSTITUTOS ESPECIALIZADOS MINSA

Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas

Jr. Ancash 1271 Lima1 - Peru
Central: 411-7700

Direccion: 411-7703

Fax; 328-7382

Instituto Nacional de Rehabilitacion "Dra.
Adriana Rebaza Flores" AMISTAD PERU -
JAPON

Av. Prol. Defensores del Morro 264, Distrito
de Chorrillos 15057

Telef. (01) 7173200

Instituto Nacional de Oftalmologia

Av. Tinge Marfa 398-Lima 1
Tel: 425-7700/425-7707/426-5050

Instituto Nacional de Salud Mental
Honorio Delgado -Hideyo Noguchi

Jr. Eloy Espinoza 709 - Urb. Palao - San
Martin de Porres
Teléfono : 482-0206

Instituto Nacional Materno Perinatal

Jr. Miro Quesada N° 941
Telf.: (51) 1-328 0988
(51) 1-328 1370

(51) 1-328 1481

(51) 1-328 0998

Lima 1 = Pert
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Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas

Av. Angamos # 2520 - Surquillo
Telf. 710-6900

Instituto Nacional de Salud del Nifio - INS

Av. Brasil 600 - Brefia - Lima
Teléfono : 330-0066

Instituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja

Av. Agustin de la Rosa Toro 1396 - San
Borja
Central Telefénica : 2300600

HOSPITALES - MINSA

Hospital Nacional "Arzobispo Loayza"

Av. Alfonso Ugarte 848-Lima
Tel: 431-3799 Telefax; 433-2411
Tel: Emergencia: 330-0241

Hospital Nacional "Dos de Mayo "

Parque de la Historia de |la Medicina s/n
Barrios Altos

Tel: 328-1414/328-1434/328-1421/328-0028
Tel: Emergencia: 328-1424

Hospital de Emergencias “José Casimiro
Ulloa"

Av. Repliblica de Panamé 6355-Miraflores
Tel: 445-9992/446-2321 Telefax:447-2642
Tel: Emergencia: 445-5086/241-2789

Hospital de Emergencias Pediatricas

Av. Grau 800 - La Victoria

Tel: 474-9810/474-9820/474-9790
Telefax: 474-8808

Tel: Emergencia: 323-7464

Hospital Nacional "Cayetano Heredia”

Av. Honorio Delgado s/n - Urb._ Ingenieria
Tel: 482-1410/482-0402 Anexo 266/237
Tel: Emergencia: 481-8570

Hospital Nacional “Daniel Alcides
Carrién”

Av. Guardia Chalaca 2176 - Bellavista
Tel: 429-2875/429-6061/429-6068 (3200)
Tel: Emergencia: 429-6068 (2137/2178)

Hospital de Vitarte

Carretera Central Km. 7.5 Ate Vitarte
Tel: 494-1386/494-2497/494-2516(210)

Tel: Emergencia: 315-6173 / 494-2516(270)
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Hospital “San Juan de Lurigancho”

Av. Canto Grande S/N Alt. Paradero 11 San
Juan de Luriganche.
Telef 388 — 6513 /388 — 6514 / 355 - 6515

Hospital Nacional "Hipélito Unanue”

Av. Cesar Vallejo 1390-El Agustino
Tel: 362-8619/362-0578 Telefax: 362-5546
Tel: Emergencia: 362-7777 (2174/2192)

Hospital Nacional Docente Madre Nifio
"San Bartolomé "

Av. Alfonso Ugarte 285-Cercado de Lima
Tel: 431-5131 Telefax: 2010400 (224)
Tel: Emergencia: 330-3521

Hospital "San José"

Jr. Las Magnolias 475 - Carmen de la Legua
CT: 3197830

Tel 464-1722/451-5494

Telefax: 452-7180

Telf. Emergencia: 451-4282(282)

Hospital "Santa Rosa"

Av. Bolivar Cdra 8 - Pueblo Libre
Tel: 463-9535/463-8578 Telefax: 463-9535
Tel Emergencia: 463-0388

Hospital "Sergio E. Bernales"

Av. Tupac Amaru Km. 14.5 - Comas
Tel: 558-0090/558-0186(228/242)
Tel Emergencia: 558-0186(291)

Hospital "Victor Larco Herrera"

Av. Pérez Aranibar 600-Magdalena
Tel: 261-4668/261-5516(1048) fax: 261-5516
Telf. Emergencia: 261-5516(1000)

Hospital Materno Infantil "Joseé Agurto
Tello"

Jr. Arequipa 218-Chosica
Tel: 361-3300 Telefax: 361-0416
Tel Emergencia: 361-0416(101)

Hospital Regional de Huacho

Calle Amay s/n-Huacho

Tel: 232-2351/232-2634(101/102)
Telefax: 239-5142

Tel Emergencia: 796-8952

Hospital "San Juan Bautista" de Huaral

Calle Tacna 120 -Huaral

Tels: 2464890 / 2464891 /
2464892 / 2465321 / 2462990 /
Telefax:2460808

Tel Emergencia: 2464600

Hospital de Chancay

Calle Mariscal Sucre s/n - Chancay
Tels: 377-1037 - 377-1941
Tel Emergencia: 3772864

Hospital "Rezola"-Cafiete

Calle San Martin 124-128 San Vicente-
Cafete

Tel: 581-2421 Telefax: 581-2010 (104)
Tel Emergencia: 581-2010/581-2421

INSTITUCIONES DEL MINSA

Direccion de Redes Integradas Lima Norte

Jr. Indoamerica Mz 02 Lt 03 — Asoc. Victor
Rall Haya de la Torre — Independencia

Direccién de Redes Integradas Lima
Centro

Av. Nicolas de Piérola N° 6817 — Cercado de
Lima
Telef.: 2075700

Direccién de Redes Integradas Lima Sur

Calle Martinez de Pinillos N°® 124

Telef.: 4775360 — 4775770 - 4773458 W
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Direccién de Redes Integradas Lima Este

—

Av. César Vallejos S/N - E| Agustino
Telef.: 3631107, 3631160, 3631171 ,
3630946

Ministerio de Salud -

315-6600 - 627 - 1600

Infosalud

080010828

Seguro Integral de Salud

Calle Carlos Gonzalez 212, Urbanizacién
Maranga San Miguel.
Teléfono: (01) 514-5555

OTRAS INSTITUCIONES

Escuadrén de Emergencia PNP

SERENAZGO DE LIMA CERCADO 318-5050
Emergencia Policia Nacional del Perq 105
482-8988

Comisaria “Alfonso Ugarte”

332-0048 / 332-3797

Policia Nacional del Turismo

460-0921

Desactivacién de explosivos - UDE

481-2901/481-5118

Fiscalia de la Nacién — Ministerio Publico
Av. Abancay cuadra 5 s/n

Bomberos 1186

Central de Emergencia de Bomberos 222-0222

Centro Antirrabico 425-6313
625-5555

426-4620 / 428-0969 /b427-6500

MINDES

0800-16-800

INABIF

463-0303

HOSPITALES DE ESSALUD

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati

Av. Rebagliati N° 490 — Jeslis Maria Central
Telefénica: 265.4901

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen

Av. Grau 800 - La Victoria Central Telefénica
324.2983 - Enlace: 4700

“Hospital Nacional Alberto Sabogal
Sologuren

Jr. Colina 1081 - Bellavista Callao - Central
Telefénica: 429.7744 - enlace 5016

Hospital de Vitarte

Altura Km. 7.5 Carretera Central
494 - 2959 - 494 - 2965

Zonal 2 del Callao ~ Sabogal

429 - 0350

Instituto Nacional Cardiovascular —
INCOR

Jirn Coronel Zegarra - Lince
Telef. 411 - 1560
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OTROS HOSPITALES

Hospital Central de la Policia Nacicnal del
Peru.
Emergencia

Av. Brasil Cuadra 286, Jesus Maria 15072 =
Telef. (01) 261 — 8455
463 - 0888

Hospital “Augusto Leguia” de la PNP.

“AiHiAd e Gestion B4 Riesoda Bessires

Calle San German s/n Rimac
Telef. 225 — 0202

Hospital Militar Central “Coronel Luis
Arias Shereiber”

Av. Faustino Sanchez Carrién (ex Pershing
s/n)
Telef. 219 - 3500/ 3193514

Emergencia

219 — 3516 / Anexo 3032

Centro Médico Naval

Av. Venezuela s/n Cuadra 25 — Callao
613 — 7600 / 6137800

Emergencia

Informes : Anexo 4192 / 4186
Emergencia Adultos: 4185 / 4186
Emergencia Pediatrica: 4208 / 4209

Hospital Central de la Fuerza Aérea del
Peru

Av. Aramburt — Cuadra 2 - Miraflores
Telef. 513 — 5300 / 440 — 2749 / 221 - 0678

Hogar Clinica “San Juan de Dios”

Telef, 326 — 0945 / 326 - 1083

Hospital de la Solidaridad “San Juan de
Lurigancho”

Telef. 387 — 5930

Hospital Solidaridad de Comas

Av. Tupac Amaru Km. 7.5 Paradero La
Merced — Comas
Telef. 525-5462

Hospital Solidaridad Ate

Alt. Rivadavia Mz.F Lote 6 Urb. Ceres 3era.
Etapa Ate.
Telef. 352-0798

Hospital Solidaridad Surquillo

Av. Angamos Este 714 — Surquillo
Telef. 243-1120

Hospital Solidaridad Chorrillos

Prolongacién Paseo de la Republica Av.
Fernando Teran 990 — Chorrillos
Telef. 467-1684

Hospital Solidaridad Villa El Salvador

Av. Pastor Sevilla y Ovalo Pumacahua.
Telef. 292-35042.
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PLAN DE RUTAS DE EVACUACION Y ZONAS SEGURAS

Guiarse segun drea de seguridad establecidos en el Hospital y la sefializacion para las rutas
de evacuacion. Realizar un plano y/o croquis (responsable servicios generales en
coordinacion con departamento de Emergencia

PLANOS DE
EVACUACION DE LOS
SELS PISOS
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EN ESTE ESTADO PODRIA QUEDAR EL HSB EN CASO DE UN SISMO DE GRA

N MAGNITUD
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ANEXO 10: FORMATO DE PARAMETROS DE EVALUACION

PARAMETROS DE EVALUACION PARA SIMULACROS

T e
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Al DISENODEL FLAN:
=LA GUlA HCJA DE TRAB, COLEFLETC INCOMELETO
3 LUFLENENTACICN DEL FLAN: Compland | ) Inzomplate | )
CHENTRECADD A ;
IEECCION CGeSERAL DIRECCIDNZS CCCFDINADCR | EVALTATCOE=S
D1 SEWALIZACION:
ADECLADA INELFICIENTE DETEFICRADA
EYFECTECCION DE VIDRIDS:
ADECUADA INSUPICIENTE DeTERIOEADA
Al FARTICFACION GENERAL:
Forsantan o2 la pantitipaniin 22!
B JMOEMSEROS DEL CCE
DENTTFICADOS 0 DEXTIFICADOS
C:  LIOTIVACION GEWERAL DEL CCE
FUBRE RECLLAR EUEND ELRCELeNTE

OREEDVACIHINES, oo i et s ia s
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DESORDESADD TAaFDo LEXTO NEERENTE TCTAL
Cr SIGUEN OFDENES:
OBEDECEN | NDOBEDECEN |DEnTriCan conat N0 DENTIEICAN TOTAL
SECURAR ZOWAS SEEURAS
2 TEXFO DI EVACTACION
3 ADNUTOS FAENUTOR 1o
£E; AL %4
= ALBULATORID
SERSOWAL C.3ALTD
4. EVALUACION GENERAL DEL SINULACRO
AY CUMFLIOERTO DE ROLES
e L0 RECGLLAR SUEND ENCELENTE
O
-
COOFDIVADORES
SECGADNETAS
——
e
3. CALIFICACION GENERAL
Excslansa ' ) Suano 0 Bamsly ) ) Mils:
CRE=SVALIONES
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. LECCIONES APRENDIDAS

4. OPORTUNIDADES DE MEJORAMIENTO

r ACCION UNIDAD DE RESPONSABLE FECHA DE
MEDIDA CUMPLIMIENTO

L

5. MATERIAL DE REFERENCIA

INSTRUCCIONES PARA LA FORMULACION DEL INFORME

N° ITEM DESCRIPCION |
1 Objetivos Indicar la forma como se alcanzé los objetivos segtin los
resultados del ejercicio.
2__| Metodologia Descripcion general del ejercicio del Simulacro,
3 RESULTADOS DEL EJERCICIO
3.1 Resumen Ejecutivo | Se hace una descripcion del simulacro realizado, indicando

fecha, lugar, evento simulado, situaciones generadas durante
el simulacro, personas involucradas, organizaciones
participantes, suministros, etc.

3.2 Debilidades y Descripcion de los aspectos negativos y positivos,
Fortalezas relacionados a los resultados del sim ulacro.

33 Lecciones Hacer una descripcién detallada del punto a tratar y a
Aprendidas continuacion las acciones de mejoramiento, recomendaciones,

cambios sugeridos y comentarios del Equipo de Gestién de
Riesgo de la Institucién,

4 Oportunidades de Elaborar un Plan de Trabajo, asignando responsabilidades y
Mejoramiento plazos de cumplimiento. Si alguno de los procedimientos
operativos debe ser modificado, el personal involucrado debe
recibir reentrenamiento sobre los cambios ¥y modificaciones

generadas.
4 Oportunidades de Elaborar un Plan de Trabajo, asignando responsabilidades y
Mejoramiento plazos de cumplimiento. Si alguno de los procedimientos

operatives debe ser modificado, el personal involucrado debe
recibir reentrenamiento sobre los cambios y modificaciones

generadas.
5 Material de Se deben incluir: el guidn, el formato cronolégico de acciones,
Referencia material ilustrativo de apoyo como fotos, videos, mapas, listas

de chequeo y control, etc.
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Regular, Cumple con lo minimo pero debe mejorarse 4.5

Bueno, Buen desempefio, con presencia de errores no 7-9
graves

Excelente 10

ANEXO 13 .- FORMATOQ DE INFORME FINAL
INFORME FINAL N°

1. OBJETIVOS
» Informar sobre los objetivos y resultados conseguidos con la ejecucién del Simulacro.
+ Sugerir medidas a adoptar.

2. METODOLOGIA
La ejecucion del Simulacro (Organizacién) se dividira en cuatro fases: Planeamiento,
Preparacién, Ejecucién, Evaluacién.

3. RESULTADOS DEL EJERCICIO
a. RESUMEN EJECUTIVO

Fecha

Hora

Propodsito

Objetivos

Supuesto Simulado
Suministros Utilizados
Apoyo Externo

b. DEBILIDADES Y FORTALEZAS

DEBILIDADES FORTALEZAS

41




ANEXO 12 FORMATO DE FICHA DE EVALUACION

FICHA DE EVALUACION
Institucion de Salud
Distrito NOMBRE Y APELLIDOS DEL
EVALUADCR
Provincia
Departamento
PREGUNTAS CALIFICACI COMENTARIOS U
ON OBSERVACIONES
(X)
S NO
01 | JEstan senalizadas las zonas de seguridad
interna?
02 | 4 Estan senalizadas |as zonas de seguridad
externa?
03 | ¢Se activo el Sistema de Alarma dando
inicio del simulacro?
04 | ¢Uso el personal de Salud y Poblacién las
rutas de evacuacién establecidas?
05 | ¢La poblacién evacud ordenadamente?
06 | ¢Se ubico la poblacion en la zona de
seguridad externa?
07 | ;Se control6 el tiempo de Evacuacion de
las instalaciones a las Zonas de seguridad
Externa?
08 | ¢Participaron brigadas o personal
organizado?
09 | ¢Participaron equipos de Primera
Respuesta (Fuerzas armadas, Policia
nacional, Bomberos, Cruz rojg, otros?
10 | yParticiparon Autoridades del Nivel
Central?
TOTAL PUNTAJE
(X} SI=1; NO=0
CALIFICACION CUALITATIVA (SUMATORIA DEL S1) RANGO

Malo, No existe un proceso, Desempefio preciso y 1-3
oportuno o previamente disefiado
Regular, Cumple con lo minimo pero debe mejorarse 4-6




