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INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
“HOSPITAL “SERGIO E. BERNALES”

Ne (€29 -2016-DG-SA-HSEB.

RESOLUCION DIRECTORAL

Comas, 30 DIC. 2016

Visto, el expediente N2 15682-2016, con Nota Informativa N° 190-2016-
DPTO.EMERG.y C.C.HNSEB de fecha 22 de Noviembre del 2016, por el Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos, quien remite el Plan de Respuesta Hospitalaria ante
Emergencias y Desastres del Hospital Sergio E. Bernales para su aprobacion;y

CONSIDERANDO:

Que, mediante la Ley N° 28551 se establece la obligacion de elaborar Planes de
Contingencia en Situacion de Emergencias y Desastres y en amparo de la Resolucion Suprema
N°009-2004-SA que aprueba el: Plan Sectorial de Prevencidn y Atencion de Emergencias y
Desastres del Sector, cuya Directiva N°036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas
en Situacion de Emergencias y Desastres” aprobada con Resolucién Ministerial N° 517-
2004/MINSA, cuyo objeto es establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacidn
de la Declaratoria de Alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional;

Que, la referida Directiva establece que las Alertas (Verde-Amariilla y/o Roja) es la
situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de salud efectten las acciones preparativas. En el Per(, han
ocurrido fendmenos tales como sismos, deslizamientos, derrumbes, lluvias, inundaciones, etc.,
que han afectado varios segmentos de la poblacion; en el distrito de Comas las situaciones de
emergencia también incluyen: accidente de transito, accidentes masivos por concentracion
de personas, incendios entre otros, lo cual se traduce en un potencial incremento de la
atencion hospitalaria en sus diferentes servicios;

‘.‘_p\'ia'b'i 55&;;;
463 e Que, ante la probabilidad de emergencias, es conveniente tomar las previsiones del
caso: antes, durante y después de los eventos adversos, de tal forma que se garantice la
operatividad de respuesta, contando para ello con la programacion de los recursos (personal
asistencial, equipamiento, medicina, e insumos médicos, etc.); por lo que es pertinente que
~la Institucion cuente con un Plan de Respuesta Hospitalaria a fin de planificar las acciones
':gue los servicios de salud requieren vy estas se encuentren en dptimas condiciones
n‘i‘_:)perativas; y se asignen los recursos necesarios a fin de efectivizar la atencién especializada

de la emergencias y cuidados criticos;




Que, el responsable de la Unidad de Gestidn de Riesgos/ Centro de Operaciones de
Emergencias (COE) del Hospital Sergio E. Bernales, elabora el Plan de Respuesta Hospitalaria
ante Emergencias y Desastres del Hospital Sergio E. Bernales, ante posibles eventos
adversos; y que obedecen al cumplimiento de los lineamientos de Politica Nacional de Gestién
de Riesgo, en el marco de la Ley N° 29664; por lo que estando a la expuesto, resulta necesario
expedir el acto resolutivo correspondiente;

Que, con la visacion del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion,

-/ Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y Jefe de la Oficina de

Asesoria Juridica del Hospital Sergio E. Bernales; y

En uso de las facultades y atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizaciény
Funciones del Hospital Sergio E. Bernales, aprobado mediante Resolucién Ministerial N 795-
2003-SA-DM y modificado mediante Resolucién Ministerial N2 124-2008-SA/DM del 29 de
febrero del 2008;

SE RESUELVE

ARTICULO 12 Aprobar el “Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres del
Hospital ~ Sergio E. Bernales 2017”; el mismo que forma parte integrante de la presente
resolucion.

ARTICULO 22 Encargar que la Oficina de Comunicaciones publique la preserite Resolucion en la

Pagina Web, del Hospital Sergio E. Bernales.

Registre y comuniquese,

CABM/JATQ/Lmb.

C.c.

- OEPE

- OEA

- Asesoria Juridica

- Emergencia y Cuidados Criticos
- UGERD

-Archivo
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PRESENTACION

La Conferencia Mundial sobre la Reduccién de los Desastres, celebrada en Kobe
(Japén) en enero de 2005, hace un llamamiento para que en todos los
paises se integre a los temas de planificacion social y econémica, la reducciéon
del riesgo de desastres en el sector de la salud Y S€ promueva el objetivo de
"hospitales a salvo de desastres". Con esto se busca, por una parte, que los
nuevos hospitales que. sé construyan posean un grado de resistencia que
les permita seguir funcionando en situaciones de desastre: Y por otra, poner en

practica medidas de mitigacion en las instalaciones sanitarias existentes.

Nuestro hospital, no esta a salvo de un evento adverso destructivo (EAD), debido
que tiene una infraestructura que data desde hace 76 afios en donde el 80,0%
del total del area construida, es insegura en grado extremo y altamente vulneréble
ante EAD, como a un sismo de grado 6,5° en la Escala de Richter y Vlll en la
Escala modificada de Mercalli; con el epicentro ubicado frente g Ventanilla
construccién que no ha seguido los lineamiento técnicos para la construccion
de hospitales seguros de Ia OPS/OMS; entonces, el personal y el equipo de
gestién deben estar preparados. para responder correctiva y reactivamente ante un
evento adverso destructivo para salvar la vida de los pacientes y las nuestras
con una alta dosis de resiliencia pefsonal y de grupo sobreponernos a |Ia
situacion para implementar las acciones necesarias y mantener la funcionalidad
del hospital antes las necesidades emergentes y urgentes de la poblacion; es asi
que el presente plan nos prepara para una respuesta coherente, oportuna, eficiente

y controlada.

Finalmente, el plan de respuesta ante las emergencias y desastres que puedan
sucederse, nos plantea una ruta de como responder en base al analisis de
riesgo  en funcién de identificar y caracterizar las amenazas, llamados eventos
adversos, sus efectos y darios, qué tan vulnerable es el hospital y la capacidad del
ersonal de sobreponerse a una situacion de catastrofe para seguir atendiendo

Un a costa del dolor personal.

Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre Péagina 4
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INTRODUCCION

En el hipotético no negado caso que el hospital colapsara ante un sismo de
- gran  magnitud e intensidad: sobre puestos al caos inicial, sobreponiéndonos a
esta situacion tragica el hospital debe seguir funcionando, brindando atencioén de
salud, la poblacién acudira en busca de ayuda y debemos responder eficiente y
controladamente. Pero, ;Cémo?, invertir de manera prospectiva en |a
adquisicién de un hospital para el post desastre, es hacer gestion reactiva eficaz,
haber previsto el cémo responder, es un asunto econdémico, un hospital de
post desas’gre de emergencia moderno representa una enorme inversion Yy una
carga econdmica importahte para la sociedad pero llegado el momento es
comprensible, es c-omo comprar un seguro contra accidentes, mas vale tenerlo y
No necesitarlo que no tenerlo y necesitarlo. Con el colapso de la infraestructura del
hospital, se dafan loé costosos elementos no estructurales que tiene mas valor que
la propia estructura: por lo tanto Ia vigencia de un hospital de campana temporal
debe tener un horizonte de corto plazo, no mas de un ano; tiempo en el que las
fases de rehabilitar y récuperar, si es que hay que hacerla_s, se deben dar; y Ia fase
- reconstruccion se implemente y se culmine; de caso contrario, se prolongara el
horizonte temporal de vigencia del hospital de campafa, resultaria ser una
opcion ineficaz debido a los costos directos e indirectos de Su mantenimiento y
funcionalidad.

El presente Plan tiene como finalidad mantener |a continuidad de Ia
funcionalidad del hospital inmediatamente después de un evento adverso y
destructivo; Esta elaborado bajo un marco conceptual basado en |Ia gestion
- prospectiva, correctiva y reactiva del riesgo en Ia preparacion oportuna, eficaz,
eficiente  y controlada de la - respuesta hospitalaria y en conceptos

%,E S\ internacionales para favorecer su la definicion de estrategias y acciones
Ro¥

& G .
e untuales. Contiene el analisis del riesgo para un hospital nivel Ill-I en funcién

£
g T "&;:j. . e e
N ;ﬁ §7de las amenazas identificadas y la vulnerabilidad estructural, no estructural y

5.8
S
o funcional, se describen los efectos y los probables dafios que se presentarian yv
se correlacionan con el indice de seguridad hospitalaria y el juicio de valor del
alto riesgo que significa ser tratado y trabajar en el hospital. Finalmente, contiene
las pautas para la planificacién de Ias acciones generales y la organizacién,
direccion y supervision de las acciones especificas para una respuesta adecuada,

desde Ia activacion del Plan hasta el fin de Ia emergencia.
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de la emergencia. Se menciona las responsabilidades y la cadena de mando.
También, se identifican las necesidades para la implementacién y organizacion
de la expansién de la funcionalidad de la atencion de salud inmediatamente
después de un evento adverso destructivo, como un sismo; asi como, el area
total necesaria para que cada unidad prestadora de servicios de salud  critica
inicie sus operaciones en el menor tiempo posible. Se identifican las
responsabilidades para el financiamiento y la supervisiéon en la implementacion del

plan.

Se espera que el plan sea socializado con los trabajadores del hospital e
implementado de manera paulatina por la responsabilidad social que nos

compete por ser una entidad publica.

B i it e A et R B i S e et e R e B i e e
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PLAN DE RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2017

FINALIDAD

El Plan de respuesta ante emergencias y desastres, tiene como finalidad Ia
continuidad de |Ia funcionalidad  de| hospital inmediatamente ‘después  de
ocurrido el evento adverso desde la perspectiva de la gestion estratégica

prospectiva, correctiva y reactiva.
OBJETIVO GENERAL

Establecer el marco operativo de la respuesta del Hospital Sergio E. Bernales ante
las emergencias y desastres que garantice en condiciones controladas | prestacion
de sus servicios criticos y basicos dentro o fuera de la infraestructura con el

equipamiento y personal no afectados.
OBJETIVO ESPECIFICO

Planificar, organizar, dirigir y evaluar la respuesta del hospital antes, durante y
desp_ués de un evento adverso destructivo de manera adecuada, eficaz, eficiente y

controlada.
BASE LEGAL
® Constitucién Politica del Estado
® LeyGeneral de Salud — Ley N¢ 26842.
* Leyde Movilizacién Nacional — Ley N2 28101.
® Leydel Sistema Nacional Coordinado y Descenfralizado de Salud Ley N2 27813

* Ley N2 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

* Lley 28551-Ley que Establece la obligacién de elaborar Yy presentar planes»de
contingencia.

® Plan Sectorial de Prevencién y Atencidn de Emergencias y Desastres del Sector Sélud
Resolucién Suprema N2 009-2004-SA.

* Decreto Legislativo N2 1129 “Que Regula el Sistema de Defensa Nacional”, el cual
Deroga la Ley Sistema de Seguridad y Defensa Nacional — Ley N2 28478,

® Decreto Supremo N2 037 - 2013 que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N2 1129 “que regula el Sistema de Defensa Nacional”

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre Pagina 10
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Decreto Supremo N° 037-2010- PCM - 25 de marzo 2010, Plan de Prevencién ante
Sismos 2010.

Reglamento de la Ley de Movilizacidn Nacional, Decreto Supremo 006-2006.

Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y
Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directiva N2 035-2004-
OGDN/MINSA-_\/.OI aprobado por R.M. N2 416-2004/MINSA.

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

Resoluciéon Ministerial N° 768-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 040—2004-
OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres. :

Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA que aprueba la Directiva N° 053-2005-

MINSA/OGDN-V.01 Organizacién y funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de
Salud para atencion y control de situaciones de Emergencias y Desastres '

Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operacionés de Emergencias y
Desastres del Sector Salud (COE-SALUD), Directiva N 044 — MINSA/OGDN-V.01.

Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y Desastres,
Directiva N2 001-ODN-93 aprobado por R.V.M. N2 011-93-SA.

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre Pagina 11
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AMBITO DE APLICACION

El presente

Plan de Respuesta ante Emergencias y Desastres (PRED), es

de aplicacién obligatoria por los organos de linea, apoyo, asesoria y de control del

HSEB.

CONTENIDO

1. INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL

1.1. Directorio ante una emergencia o desastre

Nombre de la lnstituc-ién:
Director General:
Director Adjunto:

Director Ejecutivo de Administracion:

- Jefe del Departamento de Emergencia:

Jefe del Servicio de Emergencia:
Jefe de Enfermeros de Emergencia:

Direccion:

Teléfonos:
Pagina Web:

Nivel de categorizacion:

Nivel de complejidad:

‘Mediante RM

Hospital Sergio E. Bernales

MC. Cesar Augusto Balta;ar Mateo

MC. Claver Salvador Caceres Gonzalez
Econ. Eduardo Martin Rojas Leccai
MC. Robérto Jauregui SantaCruz

MC. Rafael Kcomt Pareja

Lic Enf. José A. Lépez Pariona

Avenida Tupac Amaru N° 8000
Comas - Lima - Lima - Peru.
558 0186

http://www.hnseb.gob.ge

Hospital nivel 111-1.

Resolucién Directoral N° 502-DG-DESP-
DISA-III-LN-2005.

Es un EE.SS con UPSS especializadas.de
alta capacidad resolutiva. -

N°795/2003 y sus
modificatorias RM N° _512-2004-MINSA,
RM N°.343-2007/MINSA, se aprueba el
ROF del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, para el cumplimiento de su
mision y objetivos generales.
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1.2. Descripcion de los aspectos técnicos del hospital
12.1. Datos histéricos del hospital

El actual terreno del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, fue donado por la familia
Alvarez Calderén:; son 41 ,749 metros cuadrados. El 31 de mayo de 1939, durante
el Gobierno del Mariscal Oscar R. Benavides, mediante el Decreto Supremo N°
749, se ordend la construccidon de un establecimiento de salud, dedicado de
modo especial y exclusivo a la asistencia de la poblacién infantii de menores

recursos economicos enferma de tuberculosis pulmonar.

El 15 de agosto de 1940, por Resolucién Ministerial N° 860, abrid sus puértas
al publico, bajo la administracion de la Comunidad Religiosa de Las
Hermanas "Carmelitas”, con el nombre de PREVENTORIO.

Mediante la Resolucion Ministerial del 06 de mayo de 1959, el Preventorio se
convirtié en el SANATORIO DE COLLIQUE, con una capacidad de 300 camas,
equipandose convenientemente para el tratamiento de enfermedades respiratorias.
Se incremento su infraestructura fisica y administrativa, creandose los servicios de
lavanderia, cocina, servicios generales, almacenes, planta de tratamiento de aguay

calderos.

La creciente demanda de servicios de salud permiti6 que se adopte. un nuevo
nivel, pasando a Ilaharse HOSPITAL INFANTIL DE COLLIQUE, entidad
hospitalaria modelo, desde donde se operaron nuevos métodos en materia de
lucha contra la tuberculosis. Sin embargo, ain carecia de un centro quirurgico,
situacién que lo hacia depender del Hospital Bravo Chico para complementar

el tratamiento del nifio tuberculoso.

Durante 1970, como parte del proceso de transformaciones  que vivia el
pais, el Hospital Infantil de Collique, se constituye en un hospital general y pasa
a llamarse, HOSPITAL BASE N° 09.

En 1982, toma el nombre de HOSPITAL SERGIO E. BERNALES, en memoria de
tan destacado maestro y cientifico de la carrera medica peruana, a iniciativa del

Cuerpo Médico del Hospital, durante la gestién Ministerial del Dr. Uriel Garcia.

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre Pagina 13
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1.2.2. Ubicacién geotécnica

El hospital, esta ubicado sobre una zona sismica-geotécnica de tipo 1
(afloramiento rocoso y estratos de grava) que disminuye los efectos de la
magnitud e intensidad de los sismos. El area total es 163,425.00 m2 de ellos

20,364.30 m2 es el area construida

Se encuentra ubicado en el distrito de Comas, en la zona mas estratégica de
Lima Norte y brinda atencién €n servicios especializados y de alta complejidad a Ia
poblacion de los distritos de Carabayllo, Comas, Independencia, Los Olivos, San
Martin de Porres, Puente Piedra y la Provincia de Canta de la Regién Lima.

1.2.3. Nivel de categorizacién

Fue categorizado, segun la Resolucion Directoral N° 502 DG-DESP-DISA Il-LN-2005,
Como un establecimiento de tercer nivel de atencion, Nivel -1, brinda atencion

especializada en 72 especialidades meédica-quirdrgicas.
- 1.2.4. Antigiiedad de Ia infraestructura

El hospital, tiene 76 afios de vida institucional, inicié Sus actividades como
un Preventorio en 1940: hay infraestructura que data desde su creacion; algunas
han sido remodeladas sin tener en cuenta los criterios técnicos estructurales sobre

Hospitales ,Seguros.
1.2.5. Equipamiento

El hospital, renové el 100 % de SUs equipos medico-quirurgicos y mobiliario médico
entre finales del 201 1, mediados del 2012, durante el 2013y 2014. Sy funcionalidad o
capacidad de respuesta por evento adverso destructivo, dependeria de la magnitdd e
intensidad de este. Tiene terreno para realizar una adecuada y funcional expansion

de sus servicios.
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1.2.6. Cartera de servicios

Tabla N° 1: ESPECIALIDADES MEDICO-QUIRURGICAS

o Mediciha Interna
e Neumologia

e Cardiologia

e Dermatologia

e Endocrinologia

e Gastroenterologia
e Neurologia

e Psiquiatria
 Geriatria

e Reumatologia

Cirugia General |

Cabeza y Cuello

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica y Quemados
Neurocirugia

Oftalmologia“
Otorrinolaringologia
Oncologia

Traumatologia y Ortopedia

Urologia

e Alto riesgo .
e Colposcopia
e Climaterio
e Infertilidad
e Ginecologia
e Planificaciéon Familiar

e Control Pre — natal

Medicina de Rehabilitacién
Psicologia

Odontologia

Terapia fisica, ocupacional y de
lenguaje

Terapia del dolor

Estrategias Sanitarias

e Pediatria

e Neonatologia

Neuropediatria

Nefrologia

FUENTE: ASIS HSEB 2015

]
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1.2.7. Consulta Externa

Cuenta con 49 consultorios, en dos turnos, manana de 08:00 a 14:00 horas y

tarde de 14:00 a 20:00 horas. La atencién es de lunes a sabado. Tabla N° 2.
Tabla N° 2: CONSULTORIOS EXTERNOS DE ATENCION ESPECIALIZADA

AMBULATORIA
Ll\/ledicina Intern ’[ ’ X I Cirugia General ' ’/X ﬂ
beumologia ! X ] X ( Neurocirugia I X ( X !
: LCardiologia [T ] X | Cabezay Cuello ' ’ X ’ x
Bermatologia W , X | Plasticas y Quemados ) X X
Endocrinologia TT ‘ X [ Oftalmologia X X
Endoscopia 7 X ' X ’ Otorrinolaringologia X X
’ Colposcopia IT ’ X j Oncologia ' X X
Bleurologia ,T ( X ! Traumatologia y Ortopedia X [X
Bsiquiatria jx‘ X "Urologia [X X
‘Eeriatria F( X | Cirugia Pediatrica ( X ‘ X
Beumatologia X X
X X

, Gastroenterologia

Anestesiologia | X Medicina de Rehabilitacion

Aftb Riesgo

E:olposcopia : X |X

}Enecologl’a (02) PT X i
Planificacion Familiar , X | X | Odontologia

Nutricion

LNeonatologia l X
FUENTE: ASIS HSEB 2015
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1.2.8. Recursos humanos

Tabla N°3: RR.HH por cargo, linea de carrera, grupo ocupacional y condiciéon

laboral 2016.
= = | Contratados
Total 5 Nombrados 5
- [

Grupo ocupacional :
Total General 1351 | 928 890 |9 |12 17 423 |2 o |42
Funci -
LSRR Y113 13 |3 9 |o 1 o o 0 0
Directivos :
Profesionales de Ia

481 335 | 321 0 7 7 146 0 0 41
Salud
: 190 149 | 140 0 5 4 41 0 0 41
Medicos
PNM 283 178 | 173 0 2 3 105 0 0 105
Profesi I
rofesionales 8 8 8 0 0 0 0 0 0 0
(Inst.Sup.)
Profesionales )

56 34 |30 0 3 1 22 0 0 22
categorizado
Técnicos

597 457 | 447 0 2 8 149 2 9 138
categorizado
Auxiliar categorizado | 204 89 |89 0 0 115 0 115
Escalafonados 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FUENTE: ASIS HSEB 2015
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1.2.9. Personal Médico de Guardia (Turno de 12 Horas)

Tabla N° 4: Nimero de especialista por Turno de 12 Horas

‘Ciru’ja'n4o Geh‘é;al

Internista

Anestesidlogo

T 02

Traumatdlogo

Neurocirujano

Emergenciologo

Intensivista

Radidlogo

Pediatra

Neonatélogo

Cirujano Pediatra

1.2.10. Personal Profesional No Médico de Guardia.,

Tabla N° 5: Numero de profesionales por Turno de 12 Horas

En'fermeras ' | — 07

Obstétricas 02
Farmacéuticos 02
Tecnélogo en Laboratorio 02
Tecndlogo en Radiologia 01
Eistenta Social 01
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1.2.11. Personal Técnico de Guardia.

Tabla N° 6: Numero de Técnicos Asistenciales Turno de 12 Horas

e i
Enfermeria 09
Rayos X | 01
Laboratorio | 02
Farmacia : 02

1.2.12. Personal de Mantenimiento, Seguridad y Transporte de Guardia.

Tabla N° 7: Numero de Técnicos de soporte a la atencién por Turno de 12

Horas
Mantemmler;tb ' | 01
Seguridad . 03
Limpieza 03
Chofer 02

%
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1.2.13. Camas por UPSS-Hospitalizacion. indice de Seguridad Hospitalaria.
2016.

Tabla N° 8: Niimero de camas en la UPSS de hospitalizaciones

Medicina general: 48 camas. * Cirugia general: 62 camas.

Neumologia : 14 camas * Especialidades quirdrgicas: 13 camas

* Traumatologia : 24 camas

Obstetricia : 80 camas * Pediatria general : 40 camas

Gi'necologl'a : 15 camas * Neonatologia : 40 cunas

Total de camas: 336

FUENTE: ASIS HSEB 2015

1.2.14. Camas de la Unidad Productora de Serviciqs de Salud- Emergencia y
Unidad de cuidados criticos, segun el ISH 2016. '

Tabla N° 9: Nuimero de camas en la UPSS de Emergencia y UCC

Shoék trauma : 2 camas

* Observacion Adultos: 29 camas * UCl general :4camas

e Observacion Pediatria: 16 camas ¢ UCI intermedio : 2 camas

e UCI neonatal : 8 camas

Total de camas : 61

e 06 Salas quirurgicas generales (9 * 01 Sala quirtrgica G-O'(2 camas)

camas)

Total de camas: 11
FUENTE: ASIS HSEB 2015
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1.2.15. Total de camas por Unidad Productora de Servicios de Salud de atencién

directa.

Tabla N° 10: Numero de camlas en la UPSS de atencion directa

Pabellones de hospitalizacién 336 camas

Emergencia y Unidad de Cuidados Criticos 61 camas
Sala de Operaciones - 11 camas

FUENTE: ASIS HSEB 2015

1.2.16. Ambulancias de Guardia.

Tabla N° 11: - Tipo y estado de conservacion de las ambulancias

Peugeot 2 '

1 SEGUN N° TECNICA 051-MINSA/OGDN-V.01 Bueno
EUB852
Peugeot 3

Il SEGUN N° TECNICA 051-MINSA/OGDN-V.01 Reparacién
EUB265 - '

- | Peugeot ’ .

I SEGUN N° TECNICA 051-MINSA/OGDN-V.01 Bueno

EUE172
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1.2.17. Lineas vitales del hospital

Tabla N° 12: CARACTERISTICA'Y FUNCIONALIDAD DE LOS EQUIPOS

Grupo Electrégeno (2)
* Perkins, 250 KW. Afio 1996. 24 hora:
Usa petréleo Diesel 2: 20 galones/
Condicién: Pésima.
Antigliedad: 19 afios '
Abastece EMG y SOP por 24 horas
Sistema de energia * MODASA 75 KW. Afio 2011. 6 horas.
eléctrica Usa petréleo Diesel 2: 12 galones | hora.

Condicién: Regular.

Antigliedad: 04 afios.

Abastece energia a Ia Bomba al vacio y al Caldero |

Vapor para lavanderia, central de esterilizacion, cocina.
Total energia eléctrica por hora: 326 Kw. Gasto de petréleo
Diesel 2 / hora: 32 galones

_ Fuente: Pozo subterraneo a 1.5 km de distancia del HNSEB.
Tanque: 192 m?®, Ublcado en las faldas de la Huaca de Los
'| Agua potable Kollis.
_ 24 horas
Condicion: Mala. :
‘ Antigliedad: 76 afios

Conexion a la red publica de agua, desagtie y alcantarillado.

Sistema de desagiie Sin sistema de tratamiento de aguas servidas o "aguas | NA

negras" hospitalarias

Se cuenta con Tanque y cilindros de Oxigeno liquido.

Gases Medicinales 6 termas de 131m?> c/u, para 02 empotrado, aprox para 1 dia

48 horas

(Oxigeno) 20 balones 02 x 6m®, aprox para 2 dias. _

Aire medicinal 15 unidades x 6 m?, aprox para 3 dias.

' Equipo Radio Trasmisor Receptor VHF
* Motorola PRO7150Q

Telecomunicaciones
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2. MARCO CONCEPTUAL
2.1. Contexto internacional para la reduccién de riesgo de desastres (RRD)
2.1.1. Marco de Accién de Hyogo 2005-2015

El MAH 2005-2015, es el instrumento mas importante para la implementacién de
la RRD adoptado por estados miembros de las Organizacion de Naciones Unidas;
el Peru es un pais signatario. Su objetivo, es aumentar la resiliencia de las
naciones y las poblaciones ante los desastres, para lograr una reduccion
considerable en el 2015 de pérdidas que ocasionan los desastres, vidas humanas,

bienes sociales, econémicos y ambientales de los paises.

El MAH refleja la experiencia y las lecciones aprendidas en materia de RRD,
y constituye una hoja de ruta para aquellos paises que desean avanzar

decididamente en la materia. En el Marco se definen cinco areas prioritarias.

En torno a estas cinco areas se agrupan las acciones a tomar, asi como se
establecen principios rectores y medios practicos para aumentar la resiliencia de
las comunidades vulnerables a los desastres, en el contexto del desarrollo sostenible
Tabla N° 13.

3. CONCEPTOS

La Reduccion del Riesgo en Desastres (RRD), como concepto central de la
discusion en torno a la intervencién en el riesgo y desastre, data de la segunda
mitad de los afios noventa. Desde entonces, se han remplazado en muchos
paises e instituciones las nociones de manejo, gestion o administracion de
"desastres" (con el foco en la emergencia) por el de manejo, gestion.o reduccién

de "riesgo".

Este cambio en la terminologia a nivel internacional ilustra la manera en que el eje
de analisis ha pasado del desastre/emergencia (el dafio y la pérdida) hacia el riesgo,
que es la potencialidad de dafio y pérdida, y algo que se puede evitar. De acuerdo
con la Estrategia Internacional para la Reduccién ~de Desastres (UNISOR)?,

se definen y conceptualizan los siguientes términos:

e ————————————————————————————————————————
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3.1. Gestion del Riesgo de Desastre (GRD)

Es el  proceso sistematico  de utilizar  decisiones administrativas,
organizaciones, destrezas Y capacidades operativas para ejecutar politicas y
fortalecer |as Capacidades de afrontamiento, con el fin de reducir el impacto
adverso de Ias amenazas naturales y la posibilidad de que ocurra un desastre.

fin dltimo, Y 2) la gestion es tanto para reducir e riesgo existente como para
evitar la generacion de nuevos riesgos.

3.2. Reduccién de Riesgo de Desastres (RRD)

Es el concepto y la practica de reducir el riesgo de desastres mediante esfuerzos
sistematicos dirigidos al analisis y a la gestion de los factores Causales de los
desastres, |o que incluye Ia reduccion del grado de exposicion a las amenazas,
la disminucion de la vulnerabilidad de la poblacién y la propiedad, una gestién_
Sensata de los suelos y del medio ambiente, y el mejoramiento  de |3 preparacion
ante los eventos adversos.

En sintesis, Ia RRD yla GRD son marcos conceptuales -que corresponden a un
mismo enfoque- de elementos que tienen la funcién de minimizar vulnerabilidades

afectadas por los desastres.
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Autoayuda: Es la respuesta inmediata, solidaria y espontdnea de la poblacion
presente en la zona de una emergencia o desastre, para brindar ayuda a las personas
afectadas y/o damnificadas. Normalmente es la propia poblacion, la que actua sobre

la base de su potencialidad y recursos disponibles.

Damnificado/a: Condicién de una persona o familia afectada parcial o integramente
en su salud o sus bienes por una emergencia o desastre, que temporalmente no

- cuenta con capacidades socioecondmicas disponibles para recuperarse.

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat
_fisico, ihfraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que ocurre a
consecuencia del impacto de un peligro 0 amenaza cuya intensidad genera graves
alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la
capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo

ser de origen natural o inducido por la accién humana.

Desarrollo sostenible: Proceso de transformacion natural, econémico social, cultural
e institucional, que tiene por objeto asegurar el mejoramiento de las condiciones de
vida del ser humano, la produccioén de bienes y prestacion de servicios, sin deteriorar
el ambiente natural ni comprometer las bases de un desarrollo similar para las futuras

generaciones.

Emergencia: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fendmeno natural o inducido por la accién

humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Evaluacion de dafos y analisis de necesidades (EDAN): Identificacion y registro
cualitativo y cuantitativo, de la extension, gravedad y localizacién de los efectos de un

evento adverso.

Elementos en riesgo o expuestos: Es el contexto social, material y ambiental
presentado por las personas y por los recursos, servicios y ecosistemas que pueden

ser afectados por un fenémeno fisico.

Identificacion de peligros: Conjunto de actividades de localizacion, estudio v
~ vigilancia de peligros y su potencial de dafo, que forma parte del proceso de

estimacion del riesgo.
Infraestructura: Es el conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones, con su

correspondiente vida util de disefio, que constituyen |la base sobre la cual se produce

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre Pagina 25



las estructuras o de los sistemas frente g los peligros.

natural o inducido por la accidn humana, se presente en un lugar especifico, con una
cierta intensidad Y en un periodo de tiempo y frecuenc;ia definidos.

especializadas, en |a Zona afectada por una emergencia o desastre, con |a finalidad

de salvaguardar vidas y dafios Colaterales,

Resiliencia: Capacidad de las personas, familias y comunidades, entidades publicas
Y privadas, las actividades econdmicas y las estructuras fisicas, para asimilar,

marco de lo dispuesto en |a Ley N°29664.

-_—
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4. ANALISIS Y ESTIMACION DEL RIESGO

Para entender todos los ambitos de accion que consideran estos enfoques y la
relacion entre ellos, es esencial comprender el riesgo como el resultado de la

interaccion de diferentes variables:
4.1. Riesgo

La combinacién de la probabilidad de que se produzca un evento adverso y sus

consecuencias negativas.
4.2. Amenaza

Es un fenémeno, sustancia, actividad humana o condicién peligrosa que puede
ocasionar la muerte, lesiones u otros impactos a la salud, aligual que dafios
a la propiedad, la pérdida de medios de sustento y.de servicios, trastornos

sociales y econdmicos, o dafios ambientales.

4.3. Vulnerabilidad

Son las caracteristicas y las circunstancias de una comunidad, sistema o bien que

los hacen susceptibles a los efectos dafinos de una amenaza.
R = A * -V

Riesgo Amenaza Vulnerabilidad

4.4. Capacidades

Es la combinacién de todas las fortalezas, los atributos y los recursos
disponibles dentro de una comunidad, sociedad u organizacion (hospital) que
pueden utilizarse para la consecucién de los objetivos acordados. Puede incluir
la infraestructura y los medios fisicos, las instituciones vy las habilidades de
afrontamiento de la sociedad, al igual que el conocimiento humano, las destrezas
y los atributos “colectivos tales como las relaciones sociales, el IideraZgo y la

gestion.
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4.5. Enfoque de reduccion de riesgos y gestién de riesgos y estrategias y

acciones puntuales.
4.4.1. Prevencién

Son las acciones que se toman con el fin de evitar O suprimir la ocurrencia
de un evento adverso. Permitiendo identificar, prevenir, reducir, prepararse,
reaccionar y recuperarse de las emergencias o desastres. La cultura de la prevencion
se fundamenta en el compromiso y la participacién de todos los miembros de Ia

sociedad Por ejemplo, evitando la ubicacién de un asentamiento humano en una zona

de riesgo.
4.4.2. Mitigacion

Son acciones orientadas a reducir el riesgo que no se puede suprimir. Por ejemplo,
normas de construccion sismo-resistente para reducir el impacto de un terremoto o

defensas fluviales para aminorar el riesgo de crecidas.
4.4.3. Preparacion

Son acciones que se toman anticipadamente para prever, responder, y recuperarse
de forma efectiva de los impactos de los eventos 0 las condiciones probables,
inminentes o actuales que se relacionan con una amenaza. Incluye la emision
oportuna y efectiva de sistemas de alerta-temprana, Ia realizacion de ejercicios
como simulacros y simulaciones, asi como de evacuaciones preventivas.

4.4.4. Respuesta y rehabilitacién

Es el suministro y/o restablecimiento oportuno de servicios y de asistencia
publica durante o inmediatamente después de la ocurrencia de un desastre, con el
propdsito de salvar vidas, reducir los impactos a la salud, velar por la
- seguridad  publica y satisfacer las necesidades basicas de subsistencia de la

poblacién afectada.

4.4.5. Recuperacion

Es la restauracion y el mejoramiento, cuando sea necesario, de infraestructura,
instalaciones y condiciones del hospital; incluye esfuerzos para reducir los factores del

riesgo de desastres. Esquema N° 1,

Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre Pagina 28



PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES - HSEB

Tabla 13: Marco de Accién de Hyogo - Prioridades de Accién

' Prioridad de accién 1: Garantizar que la RRD es una prioridad nacional y local con

una sdlida base institucional para su implementacién.

Los paises elaboran marcos normativos, legislativos e institucionales para la
reduccion del riesgo de desastres y son capaces de desarrollar y realizar un
seguimiento de los progresos a través de indicadores  especificos Yy mensurables.
Tienen mayor capacidad para gestionar los riesgos y lograr un amplio consenso a favor del
compromiso y cumplimiento de las medidas de reduccién del riesgo a través de todos los

sectores de la sociedad.

Prioridad de accién 2: Identificar, evaluar ¥ monitorear los riesgos de desastres y
mejorar los sistemas de alerta temprana.

El punto de partida para la reduccién del riesgo de desastres y para promover una
cultura de resiliencia consiste en el conocimiento de los riesgos y las vulnerabilidades
fisicas, sociales, econémicas y ambientales a los desastres que enfrentan la mayoria
de las sociedades, y la forma en que las amenazas vy las vulnerabilidades estan
cambiando en el corto y largo plazo, seguido por la implementacién de medldas de

reduccién de riesgo sobre la base de ese conocimiento

Prioridad de acciéon 3: Usar el conocimiento, la innovacion y la educacién para crear
una cultura de seguridad y resiliencia a todo nivel.

Los desastres pueden reducirse considerablemente si la gente esta bien informada y
motivada para asumir una cultura de prevencmn de desastres vy resiliencia, que asu
vez requiere la recopilaciéon, elaboracion y difusién de  conocimientos y de

informacién sobre peligros, vulnerabilidades y capacidades.

Prioridad de accién 4: Reducir los factores de riesgo subyacentes.

Los riesgos de desastre relacionados con el cambio social, las condiciones econdémicas,
ambientales y de uso de la tierra, y el impacto de las amenazas relacionadas con
fenomenos geologicos, meteoroldgicos e hidrolégicos, la variabilidad climatica y el
cambio climatico se abordan en la planificacion para el desarrollo de los sectores y

programas, asi como en las acciones post desastre

con00|m|entos ycapacndades para la gestlon eficaz.

Prioridad de accién 5: Fortalecer la preparacion en desastres para una respueéta
eficaz a todo nivel,

En tiempos de desastres, sus efectos y las pérdidas se pueden reducir
sustancialmente si las autoridades, individuos y comunidades en zonas propensas a

peligros estan bien preparados y listos para actuar y estan equipados con los

Unidad de Gactin s e ————————— e —
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5. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS Y PELIGROS

Se han identificado doce eventos adversos externos. Tres de ellos son de origen
natural, ocho antrépicos y uno es una amenaza sanitaria, las epidemias. Con relacién

a los EA antrépicos internos identificados, estos son diez.
5.1. Riesgo en funcién de las amenazas naturales y la vulnerabilidad estructural

De los tres EA naturales, dos son esperados, los Sismos y los fendémenos
meteoroldgicos. De estos EA, existen razones o argumentos técnicos, cientificos y

antecedentes recientes para creer que sucederan en cualquier momento.

> Elsismo®, de gran magnitud e intensidad; afectaria en grado variable la
estructura hospitalaria; su grado de destruccion dependera de Ia
profundidad del foco sismico o hipocentro y de la cercania con el
epicentro. A menos profundidad del foco sismico y mayor perpendicularidad
del area de ubicacion del hospital sobre este, mayor seria el dafio
estructural, las ondas sismicas repercutirian . directamente sobre su
estructura. ' ‘

> La lluvia persistente por mas de 12 horas, este es un EA climatico que se
presenta con el Fendémeno de El Nifio, el cual es un fenémeno
meteorolégico, erraticamente ciclico (Strahler, refiere ciclos entre 3y 8
afios), que consiste en un cambio - en los patrones de movimiento de las
corrientes marinas (superposicién de aguas calidas procedentes del
hemisferio norte -zona ecuatorial- sobre las .aguas muy frias de la
Corriente de Humboldt procedente del hemisferio sur); esta situacion
provoca ihtensas y prolongadas lluvias; causa estragos en la poblacién
especialmente  a las asentadas en las costas del Pacifico de América del

Sur. La estructura del hospital seria afectado moderadamente.

¢ 3
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Ambas amenazas afectarian la capacidad funcional en grado variable. En el primero

de los casos, el hospital tendria que implementar el plan de réspuesta que
contempla una zoha de expansion para sus servicjos criticos Y contener |3
demanda por 'atencién de salud |os primeros 7 dias o hasta que llegue Ia ayuda
nacional o internacional. & segundo, y en el peor de |og escenarios posibles, |a
infraestructura seria Moderadamente afectada Yy la capacidag funcional para |[a

€S una amenaza posible que se convierte en probable ante |5 presentacion
de un sismo de gran intensidag. El suelo del hospital es rocoso. Tabla N° 14
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Tabla N° 14: Amenazas naturales externas, efectos y probables dafios que se

presentarian

Terremoto >= a 6,5° en la escala de
Richer.
Epicentro:

Frente al Distrito de

Ventanilla.

Hipoéentro: 30 Km de profundidad.
Intensidad maxima: VIII  (Mercalli
modificado)

Distrito afectado: Ventanilla, Puente

Piedré, Ancén, Santa Rosa, San Martin,

eInfraestructura

destruida, atencion de

la Salud, lineas Vitales

e Incremento de la mortalidad

y referencias.

e Incremento de la demanda

Los Olivos, Independencia, Comas, y  servicios basicos entre la 4ta y 8va hora post
Carabayllo y Distritos de la Region | 2fectados parcial o | sismo (20% de pacientes
Callao. | totaimente. graves, 40% moderados vy
Fallecidos: 40.000 personas 40% de leves).
Heridos: 60.000 personas
Viviendas destruidas: 500.000
Viviendas inhabitables: 500.000
Falla de geoldgicas del suelo post sismo
e [nfraestructura,
Hidro- meteoroldgico (lluvias AtERGIon £% o qaldd.
_ lineas  vitales vy
persistentes por mas de 12 horas en o o Incremento de la demanda
i * servicios basicos
afectados
parcialmente. ' el
e Incremento sobre la Incremento de la demanda.
Epidemias demanda - de Ausencia del RR.HH
servicios de salud. afectado.

'm
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5.2. Riesgo en funcion de las Amenazas Antrépicas Externas y la

Vulnerabilidad Estructural

De los ocho EA externos antrépicos, solo uno de ellos, los Mega incendios en
lugares con gran afluencia de personas; son eventos esperados, del que
existen razones argumentos técnicos y antecedentesv recientes para creer que

sucedera. Tabla N° 15.

Los siete eventos adversos restantes, pueden ser factibles que sucedan
Pero  no existen razones histéricas recientes y cientificas para decir que no
sucederan. Ninguno de los ocho, afectaria Ia estructura y la capacidad funcional o

de respuesta del hospital.
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Tabla 15: Amenazas antropicas externas, efectos y probables danos que se

presentarian.

Mega incendio en la ciudad.

e Atencién de la Salud

afectada parcialmente.

kIncremento de la morbilidad "y

mortalidad por asfixia vy
quemaduras.

Referencia de quemados con
mas del 60% de la superficie
corporales al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza (HNAL).

Mega accidentes en la

e Atencion de la Salud

Incremento de la morbilidad y
mortalidad de TEC vy poli

ciudad. afectada parcialmente. _

, traumatizados.
Mega accidentes por i e g b Al
productos  quimicos /o *reneion 4o la Al Incremento de la morbilidad por
o ' afectada parcialmente. quemadura o asfixia quimica.
biolégico _
Mega explosion en la | eAtencion de la Salud Incremento de la morbilidad de
ciudad. heridas por explosivos

afectada parcialmente.

Conflictos sociales.

e Atencion de la Salud

afectéda'parcialmente.

Incremento de la morbilidad por
gases quimicos, heridas de bala
y poli contusos.

Conflictos armados.

¢ Atencion de la Salud
afectada

parcialmente.

Aumento de la morbilidad por

arma de fuego.

e Atencion de la Salud

Incremento de la morbilidad por

Violencia. afectada
_ _ arma de fuego y arma blanca.
parcialmente.
e Atencion de la Salud Sl
Terrorismo. afectada Incremento de la morbilidad: por

parcialmente.

herida de bala g
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5.3. Riesgo En Funcién De Las Amenazas Antrépicas Internas y la
Vulnerabilidad Estructural

Son.diez los EA antropicas internas  identificadas: Las cinco primeras,
probablemente se presenten, debido que existen razones y argumentos
técnicos para creer que sucederan. Todas ellas afectarian la estructura y la
funcionalidad del hospital de manera parcial y variable. Tabla N° 16.

Las fallas en la construccion del hospital, afectaria total o parcialmente su estructura y
su capacidad funcional. El grado de afectacion, dependera de |a magnitud de la o las
falla(s) presentes en su construccion y/o remodelacion realizada(s). Tabla N° 17.
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Tabla N° 16: Amenazas antrdpicas internas, efectos y probables dafios que se

presenten

Colapso de la estructura

fisica del Hospital por

fallas en la construccion.

e Capacidad de
respuesta disminuida
parcial o totalmente.

el a

seguridad de pacientes vy
trabajadores estaria en riesgo.
e Fallecidos y heridos en pacientes y
trabajadores. ’

Deterioro del sistema

eléctrico.

e Incendios por
cortocircuitos.
e Deterioro de los

equipos biomédicos e
informatico.

e Servicios criticos afectados (UCI,
Diagnéstico por imagenes,
Laboratorio, Banco de sangre).

e Incendio por cortocircuito.

e Linea vital afectada.

Colapso del sistema de
agua, desagle y

alcantarillado.

e Desabastecimientos de

agua - para consumo
humano.
¢ Colapso de los

e Contaminaciéon de ambientes de los
servicios criticos.

e Paralizacién parcial o total de los
servicios de hospitalizaciéon, central
de esterilizacion, cocina.

servicios basicos. e Incapacidad para responder ante

incendios.
Colapso de la red de agua | e Funcionalidad de los | e Repercute sobre central de
bl : servicios criticos | esterilizacion, lavanderia, cocina,

i afectados. comedor.
Failas dal Tunelonarierts o_Incremento de las oPar_alizacién parcigl o total de la
infecciones cocina, lavanderia, central de

de la red de vapor. intrahospitalarias =~y | esterilizacién.

e Epidemias intrahospitalarias.

| Fallas o inestabilidad del

grupo electrégeno.

riesgo biolégico.

e Deterioro de equipos
biomédicos e
informaticos.

e Servicios criticos (UCI, Diagnostico
por imagenes, Laboratorio, Banco de
sangre) paralizados parcial o
totalmente.

e Incendios por cortocircuito.

¢ Persona con asfixia.

¢ Personal con quemaduras.

Explosién de balén de gas
y 02

e [ncendios. ;

e Destruccion parcial o
total de la
infraestructura.

e [ncendio de instalaciones
hospitalarias afectadas.

e Pacientes y trabajadores fallecidos,
heridos (quemaduras, asfixiados).

Riesgo  biolégico  por
inoperatividad de la planta
de

Hospitalarios (RSH).

residuos solidos

e Contaminacion del
ambiente hospitalario.
eIncremento del riesgo

de las lIH.

e Incremento de las IIH.

e Acumulacion de
procesamiento.

* Foco infeccioso y de polucion, . J

eIncremento de las enfermedades
ocupacionales. P A

e Incremento de plagas.

RSH  sin

. g : : : ePersonal y pacientes afectados
Riesgo biolégico en el | eincremento del riesgo .

debido a IIH.
laboratorio te gk M en -8 e Contaminacién del ambiente
e ’ personal y pacientes. . :

hospitalario.

Riesgo quimico

e Quemaduras en el
personal o pacientes.

e Personal con quemaduras por acidos
0 sustancia quimica.
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Tabla N° 17: Construccién y remodelacion de la infraestructura hospitalaria®

Pabellén de Medicina

nsultorios Externos de G-O

| 1985-2000 | Entre 13y 28 afios
Pabellén de Cirugia
Pabellédn de Obstetricia
1940 - 1946
Administracion Ninguna Entre 67 y 73 arios
Residencia Medica
Pabell6n de Servicios Generales 2001 - 2004 Entre 8 y 12 afios -
Almacén casa de fuerza
Lavanderia
1946 - 1955 Ninguna Entre 58 y 67 afos
Comedor '
Logistica, personal, capacitacion
Planificacion
Cuna jardin ' V
Servicio de patologia Ninguna | Entre 38 y 54 afios
: 1959 - 1974
Neumologia
Traumatologia
Centro Quirurgico 1985 - 2000 Entre 13 y 28 afos
Centro Obstétrico '
Pabellén de neonatologia Ninguna Entre 28 y 39 arios
Pabellén de Emergencia 1° piso 1974 - 1985
Pabellén de Consultorios Externos. 1985 - 2007 Entre 06 y 28 afios
Epidemiologia, UTC y Tomografia. Ninguna Entre 28 y 39 afios
Pabellon de Emergencia 2° piso 1985 -2000 Ninguna Entre 13 y 28 afios
Paciente aislado 2001 - 2004 Ninguna Entre 09 y 12 afios
Cuidados intermedios 2007 Ninguna 06 afos
Laboratorio de Referencia de TBC 2010 Ninguna 03 anos
Laboratorio de Emergencia '
ergencia Pediatrica .
2011 _
Ninguna 02 afios

m
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5.4. Riesgo en funcién de los factores de vulnerabilidad

hospital
5.4.1. Evaluacién de los

Tabla N°

estructurales

18: Estrategias de solucién ante el cola

OSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES - HSEB

PLAN DE RESPUESTA H

elementos no estructurales.

no estructural del

pso de los elementos no

Lineas Vitales

de
telecomunicaciones

Sistema

El sistema de energia eléctrica
publico no cubriria el 100% de
la demanda del servicio de

emergencia y cuidados
criticos, central de
esterilizacion, centro

quirdrgico, obététrico y

neonatologia.

Las empresas que

actualmente brindan este

Servicio no aseguran sy
funcionamiénto del sistema.
de comunicaciones al 100%

después de ocurrido el EA

Repotenciaci‘c'irrwvde la demanda
de energia eléctrica del Hospital
con la adquisicién ‘de cinco
generadores de energia de 500

Kw a diesel o ' energia

sustentable.

Adquisicién del cableado alterno

respectivo  que asegure |a

funcionalidad de |as lineas vitales
del hospital.

Implementacién de las medidas
de seguridad y proteccion para el
sistema de energia eléctrica por
generadores diesel o de energia
sustentable.

Capacitacion del personal de
Servicio Generales en el manejo,
mantenimiento y reparacion de
estos equipos.

Adquisicién e implementacion
de un sistema de radio
comunicaciones  alterno a
baterias o energia sustentables.
Implementacién de las medidas
de seguridad y proteccién para
el sistema  de  radio
comunicacién, 5
Capacitacion del personal de Ia
oficina de comunicaciones en e|
manejo, mantenimiento y
reparacion de estos equipos.
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Sistema

de

aprovisionamiento

de agua

El sistema pulblico de
abastecimiento de agua no
100% de la

demanda del agua de los

cubriria el

servicios de emergencia y
cuidados criticos, central de

esterilizacion, centro

quirdrgico, obstétrico,

neonatologia, lavanderia y

otros.
El tanque elevado sobre la

huaca kollis, si no es

afectado no cuenta con

capacidad suficiente de agua
para satisfacer la demanda
del Hospital por al menos las
primeras 24 horas.

Averias sobre el tanque
elevado de la huaca kollis y
sistema de tuberias de
ingreso y salida de agua
serian.

No cuenta con tanque de
agua y sistema de tuberia ad
hoc para incendios. ,
Colapso el sistema de agua
blanda para la central de
esterilizacion.

e Adquisicién e

implementacion
de un sistema de
almacenamiento y
aprovisionamiento de agua
dentro del terreno del hospital,
5 tanques para agua flexibles
de 100 m3 cada uno y el
sistema de tubos flexibles
necesarios para mantener las
lineas vitales y servicios criticos
funcionando al 50, 0% de su
capacidad.

Perforacién é implementacion
de un pozo para extraccion de
agua adicional al de San Felipe
debido que anté un EA la
comunidad aledanias lo
necesitaria.

Implementacién de las medidas
de seguridad y proteccion para
el sistema de “extraccién de
agua. '
Capacitacion del personal de la
Oficina de Salud Ambiental en
el manejo, mantenimiento vy
reparacion de equipos de

bombeo de agua.

Deposito

combustible

de

Averia parcial o destruccién
del tanque o deposito Unico
de combustible.

Utilizacion de cilindros o barriles

como depédsitos para el
almacenamiento del
combustible. '

El depédsito de los barriles de
combustible deben tener altos
niveles de seguridad,
proteccion y operatividad post
EA.

—*—-_“_—_“__—_—_—
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Gases medicinales |

(oxigeno y otros)

. Desabastecimiento de gases

medicinales.

La cantidad actual de
balones de almacenaje de
gases medicinales alcanzaria

para los 3 primeros dias.

Adquisiciéon 'y funcionamiento
de un equipo de produccion de
gases medicinales de mediana
capacidad. .

Implementacion de las medidas
de seguridad y proteccién para
el equipo de 4produccién de
gases medicinales.

Capacitacion del personal de
Servicios Generales en» el

manejo, mantenimiento  y

reparacion de equipos
productores de gases
medicinales.

Sistema de
calefaccion,

ventilacion, aire
acondicionado y

agua caliente en los
servicios criticos
con mas de 30 afios

de antigliedad.

Colapso total o parcialmente |

del sistema de calefaccion,
ventilacién, aire

acondicionado y de agua

.caliente.

Si el deterioro fuera parcial
su funcionalidad no seria la
mas adecuada y su impacto
seria sobre los servicios

criticos.

Adquisicién de nuevos sistemas
de calefaccion, ventilacién y
calderos para mantener Ia
funcionalidad de los servicios
criticos.

Implementacion de las medidas
de seguridad y proteccion para
los equipos que los proteja de
futuros EA

Capacitacion del personal de
Servicios Generales en el
manejo, mantenimiento y

reparacion de estos equipos.

Elementos

| arquitectonicos

Los restos de los elementos
arquitectonicos estarian
dafiados e impedirian el
funcionamiento de  otros

“componentes, sistemas o.de

circulacién extrema, sistema
de proteccién contra
incendios del hospital.

i

Realizar previa evaluacion para
la reconstruccién de las areas

afectadas del hospital.

Equipos y
suministros
médicos, de

Los equipos médico en los
servicios de Emergencia,
UCI, UCIN, neonatologia,
centro quirurgico y obstétrico

Adquisicion de equipos y
suministro médicos, de

laboratorio, farmacia y para el
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laboratorio,
farmacia y para el
diagndstico y
tratamiento.

serian afectados ante un
sismo  debido que Ia
estructura de los pabellones
mencionados en promedio
tienen mas de 30 afos de
antigliedad.

El equipamiento del
Departamento de Patologia
Clinica ¥ Anatomia
patoldgica estan en riesgo de
ser sepultado ante un sismo.
El almacén general y de

" medicamentos y con ellos los

bienes que contiene estan en
riesgo de quedar inservibles
y sepultados ante un sismo.

Los equipos biomédicos, el

‘instrumental, el equipamiento

de central de esterilizacién
quedarian inservibles ante
un sismo.

diagnéstico y tratamiento

indispensables para ser usados
post EA.

Adquisicion 'y de mobiliario
meédico - quirdrgico para la
continuidad de la funcionalidad
de los servicios criticos.

Adquisicion de equipamiento

para la implementacion y

organizacién de una central de
esterilizacion post EA.

Adquisicion de una estructura
metalica desarmable de
Almacén de 800 m3 (20m x
10m x 4m) para armarse post
EA.

Implementacién de las medidas
de seguridad y proteccion para
los equipos adquiridos.
Capacitacién del personal de
Servicios Generales.

Mobiliario, equipo
de oficina, equipos
electréonicos y de

informatica.

Ante un sismo de gran
intensidad el mobiliario, el
equipo de oficina y los
equipos  electrénicos y de
informatica quedarian
inservibles y/o sepultados
por los restos de la
estructura hospitalaria.

Adquisicion  del  mobiliario,
equipo de oficina, equipos
electrénicos y de informatica
para su uso posterior al EA.

Rotacion  periédica de los
equipos electrénicos y  de
informatica para evitar su

desfase tecnolégicamente.
Implementacion de las medidas
de seguridad. '
Capacitacion del personal.

Unidad de Goctio e ke
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5.5. Riesgo en funcién de los factores de vulnerabilidad funcional del hospital

5.5.1. Evaluacion de los elementos funcionales

Tabla N° 19: Estrategia De Solucién Ante La Ausencia De Los Elementos

Funcionales

del
Grupo de Trabajo de

Organizacion

la Gestion de Riesgo.

de Desastre y Ia
Unidad de Gestion de
Riesgo por desastre
(UGERD).

FL‘os miembros del Grupo de
de de
Riesgo por Desastre tienen

Trabajo Gestién
un limitado conocimiento de
sus funciones y actividades
especificas.

Desconocimiento de la Ley
N° 29664 del
SINAGERD y sus

lineamientos sobre la gestién

Ley

de Riesgo por Desastre.
La UGERD no cuenta con un
lugar adecuado para la toma
de decisiones en caso de
desastres, no cuentan con
una oficina para realizar sus
labores diarias, funciones y
de

objetivos especificos.

cumplimiento sus
No cuenta con una sala
situacional informatizada.

La UGERD no tiene acceso
a bibliotecas virtuales sobre
tema de ge'stién del riesgo y
respuésta ante EA.

La UGERD no cuentan con
medios de comunicacion por
telefonia celular y de radio

comunicacion.

Creacién de la UGERD.
Capacitacion  permanente
a los miembros del Grupo
de Trabajo de -Gestién de
Riesgo por Desastre

Adquisicién de una oficina

y sala situacional de
estructura metalica
desarmable para la
UGERD. ‘

Equipamiento con equipos

de informatica y electrénico

para la oficina y sala de

situacion.

Adquisicién de suscripcion
a  bibliotecas virtuales
sobre tema de gestion del
riesgo y respuesta ante EA.
Adquisicién de equipos de
telefonia celular y de radio
comunicacion y television
por cable.

« Contratacion

modalidad CAS de RRHH.|

profesional para la UGERD.‘-;,;," o
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5.5. Riesgo en funcion de los factores de vulnerabilidad funcional del hospital

5.5.1. Evaluacion de los elementos funcionales

Tabla N° 19: Estrategia De Solucion Ante La Ausencia De Los Elementos

Funcionales

del
Grupo de Trabajo de

Organizacién

la Gestion de Riesgo.

de Desastre y la
Unidad de Gestion de
Riesgo por desastre
(UGERD).

Lbé m'iérhbroswdel Grupo de
Trabajo de Gestion de
Riesgo por Desastre tienen
un Jimitado conocimiento de
sus funciones y actividades
especificas.
Desconocimiento de la Ley
N° 29664 Ley del
SINAGERD y sus
lineamientos sobre la gestion
de Riesgo por Desastre.

La UGERD no cuenta con un
lugar adecuado para la toma
de decisiones en caso de
desastres, no cuentan con
una oficina para realizar sus
labores diarias, funciones y
cumplimiento de sus
objetivos especificos.

No cuenta con una sala
situacional informatizada.

La UGERD no tiene acceso
a bibliotecas virtuales sobre
tema de gestién del riesgo y
respuésta ante EA.

La UGERD no cuentan con
medios de comunicacion por
telefonia celular y de radio

comunicacion.

Crea‘cyién de la UGERD.

Capacitacién

permanente
a los miembros del Grupo
de Trabajo de Gestion de

Riesgo por Desastre

Adquisicion de una oficina

y sala situacional de
estructura metalica
desarmable para la
UGERD.

Equipamiento con equipos
de informatica y electrénico
para la oficina y sala de

situacion.

Adquisicion de suscripcion
a Dbibliotecas virtuales
sobre tema de gestién del

riesgo y respuesta ante EA.

Adquisiciéon de equipos de
telefonia celular y de radio
comunicacion y television
por cable.

e Contratacién 5
modalidad CAS de RRHH.|
profesional para la UGERD:“;;_'

R P S T R G T 1 T A S A R X P Y WA T S T S Sein S ey oy 3 DI A I oof RN SSRGS e S R R R TR
., ———Yeeeee

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre

Pagina 43

por la L%




PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES - HSEB
e 1RV WIAS Y DESASIRES - HSEB

Plan operativo para
EA

externos

internos y

e Elaboracion

del
Anual

Plan
Operativo ante
Emergencias y Desastres
(POAED) debe contar con el
estudio de habilitacion de
camas adicionales para
emergencia y urgencias y en
los servicios criticos,
presupuesto asignado para
la alimentacién del personal
N° de

brigadas conformadas para

y paciente y el

ser movilizadas durante la

e Elaboracion del POAED en

base a la gestion del riesgo
prospectivo y reactivo vy el
de
amenazas y vulnerabilidad
del
posibiﬁdad que anualmente

analisis riesgo,

hospital ante Ia

se produzca un sismo de
gran magnitud que afecte Ia

estructura hospitélaria

Plan de Contingencia
para Atencién Médica

ante Emergencié y

emergencia
respectivamente

El PCAMED debe
contemplar ' los
componentes ante crisis
sociales y terrorismo,

incendios, explosiones,

emergencias quimicas o

« Elaboracién del PCAMED en

base a la gestion del riesgo
prospectivo y reactivo y el
analisis de riesgo, amenazas
internas 'y  externas y
vulnerabilidad del hospital
ante la probabilidad que se
produzcan EA antrépicos

radiaciones ionizantes, | j ,
Desastres (PCAMED). : internos y externos.
agentes con  potencial |® Contar con el RR.HH ad hoc
epidemioldgico, ~atencion | que  conduzca la
psicosocial para pacientes, | implementacién y
familiares y personal de | organizacion del PCAMED
salud. ante EA.
elas jefaturas de | e Elaboracion de los Planes
. departamento no cuentan de Mantenimiento
Plan mantenimiento _ ]
. con planes para el preventivo y correctivo . por
preventivo y o , v )
. : | mantenimiento preventivo y departamento qué abarque :
correctivo de los ‘

servicios vitales y el
Plan de reposicion de

equipos

correctivo del equipo bio-

médico, equipamiento
medico-quirtrgico de los

servicios vitales.

eLa jefatura de la Oficina de

el equipamiento de los

servicios basicos vy las
lineas vitales del hospital,
basados en la gestion del

riesgo prospectivo y
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Servicios Generales y

Mantenimiento no cuenta
con los planes -de
mantenimiento preventivo y

correctivo para las lineas

~ vitales (agua, luz, reserva de

combustible, gases

medicinales, sistemas
habituales y alternos de

comunicacién, entre otros).

¢ El hospital no cuenta con el

Plan de Mantenimiento del

Sistema contra incendios.

reactivo y el andlisis de
riesgo, amenazas internas

y externas y vulnerabilidad

del  hospital ante |Ia
probabilidad que se
produzcan EA antrépicos

internos y éxternos.

Contar con el RR.HH ad
hoc que conduzca |Ia
implementacion - y
organizacién de los planes
de mantenimiento.
Introducir el sistema contra
incendios en el hospitai.
Introducir la cultura de Ia
prevencién y de resiliencia

en el RR.HH del hospital.

Plan de disponibilidad
y abastecimiento de
medicamentos,

insumos médicos y
médico - quirlrgicos,
instrumental y equipo

para desastres.

o El

departamento de
Farmacia, no cuenta con un

plan anual de disponibilidad

y abastecimiento de
medicamentos, insumos,
instrumental 'y equipo
meédico-quirdrgico que

garantice la dispensacion de
estos insumos las primeras

72 horas posterior al EA.

Elaboracién del Plan

Anual que garantice la

disponibilidad y
abastecimiento de
medicamentos, insumos,
instrumental y equipo

meédico-quirdrgico a los

servicios criticos para las |

primeras 72 horas
EA.
Contar con el RR.HH ad

hoc que conduzca el plan:

post
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5.6. Resultados del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)®
5.6.1. indice de seguridad hospitalaria 2016

Segun el ISH; el HNSEB ha sido clasificado como un establecimiento de salud de
Categoria C de Seguridad. Los resultados alcanzados fueron:

) indice de seguridad: 0,20.
1) indice vulnerabilidad: 0,80.

5.6.2. Juicio de valor ante el resultado del ISH 2016

Ante un sismo de una magnitud de 7,5° en la Escala de Richter y con una
intensidad VIl en la Escala modificada de Mercalli, con epicentro ubicado a una
distancia entre 50 y 100 Km., 'y con un hipocentro entre 20 y 30-Km de profundidad;
habria gran pérdida de vidas humanas (pacientes y trabajadores) por colapso de Ia
estructura del hospifal y con ello los elementos no estructurales vitales para

atencién de salud. Ver mapa satelital.

- En conclusién, basados en los resultados del ISH 2014, el indice de seguridad
e indice de vulnerabilidad: el EE.SS no es un hospital seguro, debido a su
estructura presenta alta. vulnerabilidad; por lo tanto, trabajar en sus instalaciones
conlleva a un muy alto riesgo para la vida de trabajadores, pacientes y visitantes.
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6. IDENTIFICACION 'Y CARACTERIZACION DE LA VULNERABILIDAD DE

LA COMUNIDAD.

6.1. Analisis de riesgo de la poblacién residente dentro de la jurisdiccion del

hospital en funcién de caracteristicas’

Tabla N° 20: Caracteristica demograficas de la poblacioén.

[Poblacien total 2702

7.605.72 272.341 519.464 217.161
(Hab.) ‘
Crecimiento  poblacional
2.41 5.0 1.3 1.3
afo (%)
% Poblacion urbana
97.0 100.0 100.0
(1993-2007)
Densidad poblacional
13.625.7 615.2 9.989.3 1.426.5
(Hab./Km2) :
% Poblacién por sexo :
48.8 | 51.2 49.5 | 50.5 492 50.8 49.2 50.8
(H/M)
indice de masculinidad
, 95.3 | 954 96.6 | 98.2 97.6 96.9 97.7 97.0
(93/07)
% Poblacion menor 15 .
- 26.1|24.0 30.8 | 28.9 27.0 -, 251 26.7 249
anos (H/M)
% Poblacion 15 a 64 afios :
67.5 | 68.9 64.8 | 66.8 66.4 |68.5 66.0 67.9
(H/M)
% Poblacién mayor de 65
6.4 |71 45 |43 6.6 6.4 7.4 7.3
(H/M)

Rdd (1993/2007) 52.6 46.6 60.5 | 52.0 52.8 48.2 49.9 494
Indicadores de estructura poblacional (%)
Edad promedio/Edad -
) -30.3 27 27.5 | 25 29.9 27 30.1 27
mediana -
Infantil (0 a 14 afios) 26.0 25.8
Joven (15 a 29 aiios) 28.8 28.8 28.0 27.9
Adulto joven (30 a 44
22.6 22.7 231 23.9

anos)

e ————————————————————————————————————
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Adulto (45 a 59 afios) 13.9 12.0 13.2 12.4
Adulto mayor (60 a mas

9.7 6.7 9.6 101
afnos) .
Promedio hijo/mujer

1.5 |13 19 |15 1.6 13 1.5 1.3
(94/2008)
% Madres adolescentes ;

_ 0.6 0.7 0.4 0.6

(12-14 afos) :
% Madres adolescentes ,

8.0 10.3 8.1 8.7
(15-19 afos)

T S P T B s L S S R B T R o P A G S DB TR NI Sy B S S e TR PR Ry
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Tabla N° 21: Caracteristica sociales de la poblacién

YOTr a6 12
SR
el

A lo mas primaria

Sin nivel 2.3 2.8 2.9 36

Inicial 0.1 0.1 01 0.1

" Primaria 11.8 16.2 12.1 18.2

Secundaria 42.9 51.5 | 424 42.8
Superior
No

) s 20.0 16.7 23.1 22.5

universitario

Universitario 22.9 12.7 19.4 17.8

Con algun séguro

355 37.9 37.8

salud ‘
Unicamente SIS 8.3 10.1 ' 7.1 i 4
Unicamente EsSalud | 23.3 17.2 21.6 ‘ 20.9
Otro seguro de salud | 11.0 7.6 8.9 8.8
EsSalud y oftro

1.2 0.3 03 -, 0.3
seguro . .
SIS, ESSalud y otro

0.1 0.1 0.0 0.1
seguro

Fuente: Censo Nacionales: X! de Poblacion y VIl de Vivienda. 2003 y 2007

QS-£

,r-oGERooi bla N° 22: Caracteristica econémicas de la poblacion

‘Poblamon eﬁ ) e:d'adh; ‘ e — | o | -
38 B ' | 5.837.514 154.058 369.331 157‘.991
A lo mas primaria o

Sin nivel 2.2 2.7 29 S

- Inicial 0.1 0.1 0.1~ ' 0.1

Primaria 11.8 16.1 11.9 123.1
Secundaria 44.0 825 43.6 43.9
Superior

M
R e—em—
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No
_ o 19.5 16.3 22.6 22.0
universitaria
Universitaria 22.4 12:8: 18.9 17.4
PEA ocu‘bad‘yél
3.274.973 85.346 199.057 85.128
(Hab.) '
PEA asalariada (%)
Empleado 43.2 32.8 39.5 38.7
Obrero 15.3 21.2 18.0 17.2
Trabajad del
i 47 46 3.4 4.1
hogar
Trabajador
32.6 37.2 35.6 36.8
independiente
Empleador o patrono | 2.2 16 1.6 1.4
Trabajo familiar no
2.0 2.6 1.9 1.8
remunerado

Fuente: Censo Nacionales: X| de Poblacién y VIl de Vivienda. 2003 y> 2007

Tabla N° 23: Caracteristica de hogares en viviendas particulares de la poblaciéon

N° dé hkogkares

1.860,569 109.796
Nuclear 49,1- 53,5 48,7 481
Compuesta 5,6 3.7 49 49
Extendido 28,2 27,7 33,4 33,0
Unipersonal | 9,9 9,8 6,9 7.1
Sin nucleo 6,1

7,2

49

6,8

Elasticidsd

67.700 650

1608 627
Gas 1.605,953 | 43.196 96.954 41.541 .
Kerosene 78.361 12,972 5.162 2.574
Carbén 25.277 1.334 1.969 1.119
LeAa 22.449 1.886 1.006 380
Bosta o estiércol 0 0 0 0
Otros 1.047 or 74 35
No cocinan 59.732 1.114 3.023 1.337
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1.444.787

Radio 35.991 79.400 34.713
Tv a color 1.628.762 | 40.823 95.616 41.319
Equipo de sonido 904.396 18.286 48.102 19.688
Lavadora de ropa 604.356 9.074 28.420 10.928
Refrigeradora o} .

_——— 1.225.463 23.620 .64.337 26.320
Computadora 920,327 7.025 21.699

Ninguno 109.820 4.571 7.078

Teléfono fijo 983.606 | 16.969 56991 22288
Teléfono celular 1.199.709 29.179 60.911 26.990
Conexién a internet | 294.833 2.585 9.182

Conexiéon-a TV por

S 608.902 7.550 27.918 15.901
Ninguno 338.029 14.300 23.179 10.176
Fuente: Censo Nacionales: XI de Poblacion y VI de Vivienda. 2003 y 2007
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6.2. Analisis de riesgo de las viviendas de la poblacion residente dentro de la

jurisdiccion del hospital en funcion de sus caracteristicas

Las viviendas cercanas al hospital pueden ser divididas en cuatro areas; para tal
fin, es menester identificar en primer lugar los ejes viales que atraviesan a los tres
distritos cercanos a hospital; los ejes viales, son [) Av. Tdpac Amaru, II) Av.

Universitaria y Ill) Av. Héroes del Cenepa.
Estos ejes dividen las viviendas en cuatro areas; estas son:
+ Area 1: Entre la Av. Tupac Amaru y Laderas de'la Cordillera de la Viuda.
+  Area 2: Entre las Av. Tupac Amaru y Av. Universitaria. |
«Area 3: Entre Ila Av. Universitaria y Av. Héroes del Cenepa.
« Area 4: Av. Héroes de Cenepa vy los limites con distritos del Callao y Puente
Piedra; este Ultimo contiene parte del cauce del Rio Chillon.

Las viviendas del Area 1, son las viviendas con el mas bajo indice de seguridad y
muy alto indice de vulnerabilidad; en ella se encuentran las viviendas mas
precarias, construidas de material rustico y estdn ubicadas sobre las faldas
(laderas) de la cordillera (cerros). Aqui se asientan cerca del 60,0% (entre
120 y 150 mil) de las viviendas de los distritos deACairabayIIo, Comas e
Independencia. Asimismo, la mayor vulnerabilidad es debido a factores como la
humedad, colapso dé los elementos del entorno, debilitamiento de las laderas de
la cordillera, debilitamiento por sobre carga de la infraestructura de las viviendas
con densidad de muros inadecuada, entre otros. Ver planos distritales, del relieve
orogréfico y satelital. Las viviendas ubicadas en las Areas 2, 3 y 4: estdn sobre

una superficie plana, sin accidentes geograficos que causen amenazas.
6.3. Analisis de riesgo de la poblacién residente cercana al hospital

La poblacién cércana al hospital, suma mas de un millén de habitantes: ante un
sismo como el descrito, los afectados serian aproximadamente 600.000 hab. EI_Area .
1, tendria el mayor porcentaje de damnificados. La distribucién de policontusos;
seria: Prioridad 1) Graves, el 10,0%: Prioridad I1) Moderado, el 30,0%; y Prioridad 1)}
Leves, el 60,0%. El nimero de fallecidos, seria variable, va depender de la hora en Ia

que se produzca el EA destructivo. Carabayllo, Comas e Independencia, son

considerados "distritos dormitorios"®.
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dafio por aplastamiento en el mobiliario (camas y veladores) Y equipamiento
(equipos bio - médicos). Con 0 sin funcionamiento Parcial del servicio de
€mergencia, UCI, centro quirdrgico Yy obstétrico: central de esterilizacion,
farmacia, casa de fuerza, entre otros.
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SPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES - HSEB

6.5. Analisis del perfil de Ia demanda de |3

ENF. ENDOCRINAS NUTRICIONALES

-TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS Y OTRAS CONSECUENCIAS

ENF. DEL SISTEMA OSTOMUSCULAR Y DEL TEJIDO CONJUNTIV.

TUMORES NEOPLACIAS

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre
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6.5.2.

Las enfermedades mas frecuentes, son las transmisibles. Tabla N° 25

Etapa de vida adolescente: consolidado anual de las atenciones en la
consulta externa.

Tabla N° 25: Principales Diagndsticos de Consulta Externa Etapa De Vida

Adolescente 2015.

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre

1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 1028 18.9
2 TRASTORNOS MENTALES Y-DEL COMPORTAMIENTO 646 11.9
3 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXOS 447 8.2
4 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUB CUTANEO 394 7».2
5 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 369 6.8
6 TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS Y OTRAS 301 59
CONSECUENCIAS
7 ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 335 6.2
8 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 300 9.9
g ENF. ENDOCRINAS NUTRICIONALES 234 4.3
10 | ENF. DEL SISTEMA OSTOMUSCULAR'Y DEL TEJIDO‘ CONJUNTIV. 231 42
11 TUMORES NEOPLACIAS 168 31
12 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULAT_ORIO a9 1.8
13 TODOS LOS DEMAS DANOS DE LA MORBILIDAD 873 16.0 v‘
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externa,

El perfil de Ia demanda de esta etapa de vida, es similar 3 la de los
adoléscentes. Las enfermedades no transmisibles (20, 1 %) es el motivo mas
frecuente. Tabla N° 26.

Tabla N° 26: Princip.ales Diagnésticos de Consulta Externa, Etapa de Vida
Joven. 2015 ‘

TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIEN
CONSECUENCIAS

TOS Y OTRAS

ENF. ENDOCRINAS NUTRICIONALES

TUMORES NEOPLACIAS

ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO

ENFERMEDADES DEL 040 Y DE SUS ANEXOS

ENF. DEL SISTEMA OSTOMUSCULAR Y DEL TEJIDO
CONJUNTIV.

ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO

TODOS LOS DEMAS DANOS DE LA MORBILIDAD
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W

6.5.4. Etapa de vida adulto: consolidado anual de las atenciones en la consulta

externa.

Casi un tercio de la demanda de servicios en esta etapa, es debido a las

enfermedades no transmisibles (30,3%). Tabla N° 27.

Tabla N° 27: Principales Diagnésticos de Consulta Externa. Etapa de Vida

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre

Adulto. 2015
1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 8187 23.5
2 ENFERMEDADES DEL SISTEMA DIGESTIVO 7852 22.5
3 ENF. DEL SISTEMA 881[;1(3LI\JAI\LIJ1_SISULAR Y DEL TEJIDO 3660 105
4 ENFERMEDADES DEL OJO Y DE SUS ANEXQOS 2873 8.2
5 TUMORES NEOPLACIAS 2790 8.0
6 ENF. ENDOCRINAS NUTRICIONALES 2589 74
7 TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO 2309 6.6
8 ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1993 5.7
g ENF. DEL SISTEMA RESPIRATQRIO 1834 5.3
10 TRAUMATISMOS Y ENVENENAMIENTOS Y OTRAS 1469 49
CONSECUENCIAS
11 ENFERMEDADES DE LA PIEL Y DEL TEJIDO SUB CUTANEO 1236 35
12 | ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 1195 3.4
13 TODOS LOS DEMAS DANOS DE LA MORBILIDAD 5071 14.5
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6.5.5. Etapa de vida adulto mayor: consolidado anual

consulta externa.

de las atenciones en la

Las mas frecuentes, fueron las enfermedades no transmisibles. Tabla N° 28.

Tabla N° 28: Principales Diagnésticos de Consulta Ambulatoria en la Etapa de
Vida Adulto Mayor. 2015

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre

1 ENFERMEDADES DEL SISTEMA GENITOURINARIO 5863 18.3
2 ENF. DEL SISTEMA SSL?LYIEJJ%SULAR Y DEL TEJIDO 3927 123
3 ENFERMEDADES DEL 0JO Y DE SUS ANEXOS 3829 120
B ENFERMEDADES DEAL SISTEMA DIGESTIVO 3540 1.1
5 ENFERMEDADES DEL SISTEMA CIRCULATORIO 3185 10.0
6 ENF. ENDOCVRINAS NUTRICIONALES 2168 6.8
7 ENF. DEL SISTEMA RESPIRATORIO 1869 5.8
8 TUMORES NEOPLACIAS 1360 42
9 | TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO | 1032 3.2
10 TRAUMATISMO%éﬁgggsgsémlsENTOS Y OTRAS 858 97
11 ENFERMEDADES INFECC[OSAS Y PARASITARIAS 835 2.6
19 ' ENFERMEDADES DE LA PIEL.Y'DEL TEJIDOlSUB 820 26
CUTANEO

13 TODOS LOS DEMAS DANOS DE LA MORBILIDAD 2720 8.5
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6.6. Perfil epidemiolégico de la demanda ambulatoria. Etapas de vida y Grupos

de enfermedades

Las enfermedades no transmisibles representan el 32,0% de la carga de morbilidad

total y se incrementa a expensas de la demanda de los adultos mayores. Tabla

N° 29.

Del total de atenciones ambulatorias realizadas durante el afio 2013, la

mayor demanda
transmisibles, fue casi la tercera; las etapas de vida que la demandaron en

la presenté

la atencién

de

mayores proporciones - fueron las etapas de vida adulto y adulto mayor

las enfermedades

no

Etapas
de vida
Nifio 18558 18,5 5203 28,0 5590 | 30,1 999 54 6087 32,8 679 3.7
Adolescent

4748 4,7 604 12,7 1201 253 476 10,0 | 2204 46,4 263 5,9
. )
Joven 11857 11,8 1757 14,8 2389 20,1 1226 10,3 | 5893 49,8 1516 50
Adulto 37630 37,5 3006 8,0 11407 30,3 2951 7.8 18750 495 1516 4.0
Adulto )
M 27431 27,4 1025 3.7 11528 420 1523 56 12459 454 896 3.3

ayor

6.7. Capacidad
Comas e Independencia

Esta poblacién, tiene historia y capacidad .d'e adaptarse exitosamente cuando se

ha visto expuesta a factores biologicos o eventos de vida estresantes, tiene baja

susceptibilidad

severamente destructivo. La mayoria son inmigrantes de las zonas alto andinas del

pais.

A S

a futuros estresores;

ha enfrentado

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre

de resiliencia de la poblacion de los distritos de Carabayllo,

de manera efectiva EA
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7. PLANIFICACION, ORGANIZACI()N, DIRECCION Y SUPERVISION DE
LA RESPUESTA ’

7.1. Planificacién de las actividades de prevencion antes de un evento adverso

.11, Senalizacién. de seguridad frente a EA

Zonas de Seguridad

servicios.
Rutas de Evacuacion
> Mantenimiento de las sefalizaciones de rutas de evacuacion.
Monitorizar el libre transito de las rutas de evacuacién.
Proteccion del mobiliario Y €quipo médico ubicados en las rutas de

>
>
> evacuacién.
> Apertura de puertas clausuradas que servirian para Ig €évacuacion del
> personal.
> Difundir las rutas de evacuacion entre el personal de los servicios.

> Realizar planos de rutas de evacuacion.
Zonas de peligro '

> Mantenimiento de las sefializaciones de peligro.

> Difundir las zonas de peligro entre | personal de los servigios.

7.1.2. Sistemas contra incendios

>

>
>
>

A4

>

Mantenimiento de as sefalizaciones de ubicacién de extintores.

Dotar el nimero de extintores de acuerdo a los requerimientos.

Verificar la fecha de recarga de los extintores con e| fin de actualizarios
Difundir Ia localizacion de log extintores aptos para el uso entre g| personal
de los servicios.

Suministro, instalacion y equipamiento de los gabinetes contra incendios,
Implementacion de detectores de humo Yy aspersores.

7.1.3. Sistema de Alarmas

>
>
>

Mantenimiento de Ias alarmas para casos de emergencias o desastres.
Mantenimiento de| sistema de altoparlantes del hospital.

Difusion entre el personal de los servicios, sobre el sistema de las alarmas
respectivas en caso de eventos adversos o desastres.
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7.2. Planificacion de las actividades de mitigacion antes de un evento adverso

7.2.1. Instalacién de laminas de seguridad sobre ventanales con vidrios

crudos, priorizando areas criticas.

7.2.2. Instalacion de luces de emergencia en todas las areas del hospital,

priorizando areas criticas.
7.2.3. Mejorar la seguridad no estructural:

Mejoramiento del Sistema eléctrico (generador, instalaciones, tableros).
Mejoramientb del sistema de telecomunicaciones (antena, cables). "
Mejoramiento de aprovisionamiento y almacenamiento de agua.
Mejoramiento de seguridad para combustibles.

Mejoramiento para seguridad de gases medicinales

Mejoramiento del sistema de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado.

Anclaje de equipos de oficina y almacenes.

YV V V V V V VYV VY

Mejorar las condiciones de seguridad de equipos médicos, laboratorio
"y suministro de diagnéstico y tratamiento.

» Mejoramiento de las condiciones de seguridad  arquitectonicas  diversas
como: puertas, ventanas, techos, iluminacion, sistema de proteccién contra

incendios.

7.2.4. Planificacion de las actividades de preparaciéon antes de un evento
adverso (EA)

> Implementacion y Organizacién del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo
>, Difundir y socializar el Plan de Respuesta ante Emergencias y Desastres en
el personal del hospital que participa directa e indirectamente.
» Conformaciéon, implementacién y entrenamiento  de las Brigadas de
Respuesta frente a Eventos Adversos Externo e Internos.
e Brigada de Proteccién y Evacuacién
e Brigada de Lucha contra Incendios
e Brigada deBusqueda y Réscate

e Brigada de Evaluacion de Dafos

w

Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre Pagina 65




PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENC]AS Y DESASTRES - HSE]
7.2.5, Conformacién, implementacién Y entrenamiento de los Equipos Médico.

de Respuesta frente a EA Externos

> Equipo de triaje hospitalario.

> Equipo de atencion priorigaq lo Estabilizacion

> Equipo de atencion - observacign (Prioridad I, con bajo grado de
dependencia).

> 'Equipo de terapia intensiva (Prioridad Il, con alto grado de
dependencia).

> Equipo de atencion quirdrgica.

> Equipo de étencic’m prioridad 1] y hospitalizacio’n.

> Implementacién del Sistema de Comunicacion entre |os Hospitales del

contra- referencia, con el apoyo de la  Oficing General de Defensa Naciona|
~ del MINSA.

7.2.7. Plan de evacuacion de edificaciones
> Identificar Y sefalizar |as Zonas de riesgo y de seguridag del lugar o edificio
> Establecer y sefalizar las rytag de evacuacion,
> Precisar résponsabilidades para la evacuacion.

> Final de |3 €vacuacion,
7.2.8. Formacion dej equipo logistico - administrativo

> Encargados de Suministrar equipos, medicamentos, material meédico,

Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre Pagina 66



T e e — e e e e e S

PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES - HSEB

7.2.9. Realizacion de simulacros de desastres
Con el fin de asegurar que el Plan de Respuesta funcione en situaciones reales,
es necesario ponerlo en practica a través de simulacros, los cuales daran el
escenario probable de aplicacion. '
» Elaboracién de una simulacién de un desastre.
> Planificacién del simulacro.
e Elaborar el plan de ejercicio: hipotesis, objetivos, acciones atomar y
los ambientes involucrados.
e Fijar la fechay hora del ejercicio.
o Designar el equipo coordinador y el evaluador.
e Preparar laficha de evaluacion.
» Organizacion del simulacro entre el personal de los servicios.
» Desarrollo del simulacro de acuerdo al plan de respuesta aprobado y
difundido.
» Evaluacion de las acciones tomadas durante el simulacro, y las acciones a
tomar para el mejoramiento del Plan de Respuesta.
» Elaboracion del informe final.
7.2.10. Identificacion de las Areas de Expansion
En la actualidad tenemos 03 tipos de Area de expansion
> Area de expansion de victimas Atencion inicial: Ubicado en la explanada de
emergencia frente a Emergencia se activa durante las primeras 24 horas.
Se armaran carpas segun colores y actividades
e Prioridades : Carpa Roja Prioridad |, Carpa Amarilla Prioridad I, Carpa
Verde Prioridad Ill,
e Triaje: Carpa Azul
" e Cadaveres: Carpa Negra
e Carpa personal Asistencial: Carpa ploma, donde el personal
asistencial podra descansar, tomar un reéceso, realizar actividades de
coordinacion, alimentos, entre otras.
e Carpa Oficina de Comunicaciones y Admision: carpa ploma, donde se
dara informacién de pacientes hospitalizados. o .-:: '
> Area de expansion de victimas Atenciéon Secundaria: Ubicado en la explanada .
central del Hospital, sera activada después de las 24 a 72 horas, en ella se
ubicaran a pacientes estables en condicion de observacion, post quirdrgicos y/ T il
o hospitalizados. También se colocara una carpa para atencién de pacientes

leves o de prioridad IV

—————————————— e B ACINA (] e —————————————————————————— e
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> Area de expansion Il lugar en el cual se podran instalar los hospitales de
campanfa y la ayuda humanitaria Nacional y/o Internacional que puedan llegar.
El espacio fisico de aproximadamente 1000 m2 es el que esta ubicado detras
del servicio de psicologia.

7.2.11.Habilitacién de las Areas de Expansion

En la actualidad las areas de expansion no cuentan con instalaciones eléctricas ni
sanitarias, por lo tanto en este afio se deben tomar acciones para implementar un
sistema de grupo electrégeno el cual abastezca las carpas del area de expansion
inicial. Asi mismo un sistema de agua y desagte.

En caso de un Sismo y que colapse el pozo de agua y tanque cisterna que
actualmente tenemos, se debera prever contratos con empresas para el
abastecimiento de -agua con camiones cisternas, para el aseo y lavado de
materiales y la compra de agua embotellada para el consumo de agua y

preparacion de los alimentos al personal y enfermos del hospital.

- La gestion del Hospital debera préver un presupuesto de contingencia para este

tipo de acciones.

Asi mismo se procedera a realizar las gestiones, como expedientes técnicos, para
habilitar las otras areas de expansion con puntos de alumbrado eléctrico y
tomacorrientes asi como un sistema de agua y desagte.

7.2.12. Proteccién de Historias Clinicas

Las Historias clinicas existentes son de mucha importancia para el hospital y para
los pacientes en este sentido se debe poner en buen recaudo y velar por la’
integridad del area de historias clinicas, el mismo que debe contar con los

extintores necesarios y en buen estado.

En situacion de desastre las historias clinicas deberan estar debidamente

identificadas y foliadas, a su vez seran archivadas a buen recaudo por la oficina:

de informatica.

El personal de Estadistica sera el encargado de llevar el censo de los pacientes
heridos, hospitalizados, pacientes atendidos y los fallecidos, asi como las altas

hospitalarias.
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7.3. Planificacién De Las Respuesta Durante Un Evento Adverso Antrépico
Interno (EAAI)
7.3.1. Acciéon De Proteccion De Las Personas Que Se Encuentran Dentro Del

Hospital
El Director General o el Jefe de la Emergencia o el Jefe de la Guardia:

> Dara la orden de evacuacion por telefonia interna o altavoces o personalmente
para proceder a la evacuacion de los servicios y oficinas cercanas al foco.

» Dara las 6rdenes a los equipos y brigadas hospitalarias para la evaluacién
inicial de la situacién.

> Dara la orden de reevaluacién de la situacion e identificar personas

ausentes durante la evaluacion inicial.
El equipo de Evaluacion de Dafnos y Necesidades (EDAN):

> Delimitara el perimetro de seguridad y el o las area(s) afectada(s) con

restriccion de circulacion de personas.

» Evaluacion, aseguramienfo y proteccién de los servicios criticos del
hospital durante el EAAL. ,

» Daré la orden para el uso obligatorio del Equipo de Proteccién Personal de
Seguridad (EPPS).

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo por Desastre :
> Dara laorden al equipo de mantenimiento y logistica para garantizar
la disponibilidad de recursos materiales necesarios para mantener la
funcionalidad del hospital.
El jefe de departamento o servicio o emergencia o de la guardia determinara:
> La evacuacion de las personas afectadas hacia zonas seguras del hospital.

> Traslado de pacientes hacia otros servicios u hospitales de ser necesario

previa coordinacion y articulacién de acciones.

#
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7.3.2.  Accion De Control De La Situacion De Emergencia

El Director General o el Jefe de la Emergencia o el Jefe de la Guardia:

» Asume el control de las acciones de respuesta ante el EAAI presentado.

A\ 4

Moviliza las brigadas hospitalarias de manera coordinada con el Jefe de ellas.

» Llama a las instituciones respectivas para el control del EAAI (Compafiia
de bomberos, SEDAPAL, EDELNOR, PNP, Defensa Civil entre otras).

> Instala el COE en zona segura del hospital. |

» Mantiene comunicaciéon, coordinacion y facilita el ingreso de la o

las institucion(es) que acuden al control del EAAI.
El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre del HSEB (GT-GRD):

> Realiza reuniones de evaluaciéon inicial, seguimiento y finalizacién de

las acciones de control del EAAI

M
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7.4. Planificacion De La Respuesta Ante Un Evento Adverso

7.4.1. Activacion del Sistema de Respuesta Hospitalaria ante EA.

El Director General o el Jefe de la Emergencia o el Jefe de la Guardia:

»

Dara la alerta y alarma por telefonia interna o altavoces o personalmente
para.proceder a la preparacion de la respuesta que garantice la
atencién de emergencia y salvar el mayor numero de vidas.

Coordina con el jefe de brigadas hospitalarias la activacién de estas

" para la recepcion y clasificacion o categorizacion de los pacientes. -

Coordina segln sea el caso con los Jefes de los departamentos 0
servicios de medicina, cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, emergencia
y cuidados criticos, centro quirurgico, laboratorio, diagnéstico  por
imagenes y central esterilizacién para la atencién de los pacientes
referidos: y con los jefes de servicios generales y mantenimiento para el
mantenimiento de las lineas vitales.

Define el nimero de pacientes que puede atender el hospital teniendo en

cuenta el RR.HH profesional y técnico disponible, capacidad resolutiva,

disponibilidad de camas adicionales y de la logistica con que cuenta en

ese momento.

Decide . la activacion del mecanismo de referencia de los
pacientes hospitalizados, para incrementar la disponibilidad de camas.

Los equipos asistenciales y brigadas hospitalarias apostados en el Servicio
de Emergencia categorizaran a los pacientes o victimas.

Es el tnico autorizado y responsable de la comunicacién a la poblacion a

través de los medios de comunicacion.

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo por Desastre (GT-GRD):

» En caso de un sismo de gran magnitud e intensidad, es quien valora -

rapidamente la condicion del hospital para continuar con la atencién de la

salud.

> Es el encargado de dar las 6rdenes a los equipos y brigadas hospitalarias

f
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7.4.2. Proteccidn Interna

Inmediatamente producido el EA, el personal se dispondra enlas areas de
seguridad mas cercanas, sea esta una zona de seguridad interna
(generalmente las columnas de la edificacién) o externa (la cual debe estar
sefalizada). Alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse
como ventanas amplias, etc.

Responsable: Brigada de proteccion y evacuacion.

7.4.3. Evacuacion al exterior

Abandonar ordenadamente el servicio u oficina dirigiéndose a las areas
externas, alejandose de postes, arboles o edificaciones  dafadas, asi
como de cables de electricidad silos hubiera.

Responsable: Brigada de proteccién y evacuacion.

7.4.4. Control del siniestro

En caso de incendios, aniegos, colapso estructural, etc. se cortaran los flujos
de energia, gases y liquidos inflamables, ejecutando las acciones
necesarias para el control del fuego, de los aniegos, etc.

Responsable: Brigadas de lucha contra incendios.

7 .4.5. Busqueda y rescate

Se activa la busqueda y rescate del personal atrapado en el
Departamento de Emergencia vy los diferentes sectores del hospital, dando

atencion de primeros auxilios.

Responsable: Brigadas de Busqueda y Rescate.

T T N —
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7.4.6. Evaluacién de dafos y analisis de necesidades

'Se evaluaran los dafios producidos en el Departamento de Emergencia,
areas criticas, casa de fuerza y los diferentes sectores del hospital, con la
finalidad de decidir si continuaran funcionando o no. Se elaborara una lista
de requerimientos  para afrontar el evento (medicamentos, insumos, ropa,
alimentos, casa de fuerza etc.). Ademas se evaluaran los servicios basicos.

Responsable: Brigadas de Evaluacion de Dario.
7.4.7. Atencion Médica De Emergencia En El Hospital Segun Prioridades

De acuefdo a la llegada de las ambulancias, las cuales ingresaran vy saldran
por la puerta del Servicio de Emergencia (Av. Tupac Amaru. Km
14.5), se’trasladara'n a los pacientes hacia el patio de maniobras frente
al Pabellén de Emergencia, donde se ubicara la Capacidad de Expansién
Inicial, donde se encontraran las carpas para las atenciones asi como el Equipo
de Triaje, cuya funcion serd clasificar a las victimas de acuerdo a su

gravedad tomando en cuenta las siguientes prioridades y los colores que las

identifican:

Rojo - Prioridad I: Grave o atencién inmediata

Amarillo — Prioridad Il : Urgente o atencion mediata

Pacientes que pueden esperar su

Verde - Prioridad lll: .
atencion

.Negro:w R e Fallecidos

7.4.8. Tratamiento segun equipos de atencion

Atencién Prioridad |

3 Sl Atendera a los pacientes asignados E
|Equipo de Estabilizacion: _
con el color rojo ,

Ubicacion: : , Shock Trauma — Carpa Roja

Capacidad: 5 pacientes

e ———
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Atencion Prioridad Il

Atendera a los pacientes asignados
: g con el color amarillo y aquellos
Equipo de Observacién _ _ ”
i G pacientes con el rojo ya estabilizados
Médico - quirdrgica: '
que puedan ser manejados en
observacion.
Observacién varones
‘Ubicacién: Carpa Amarilla, se Observacién mujeres
distribuira en: Observacién pediatrica
Observacion lactante
Capacidad: 20 pacientes
Atendera a los pacientes asignados

con el color rojo que requieran

Equipo de Terapia Intensiva:

continuar su manejo en terapia

intensiva.
. UCI Y UCIN
Ubicacion: Carpa Amarilla
Capacidad: 6 pacientes

, Atendera a los pacientes asignados por
Equipo de Atencién Quirurgica: orden de prioridad que requieran
intervencién quirdrgica de urgencia

Capacidad: 7 Salas de operaciones

Atencién Prioridad Il

Se implementaran el area de
expansion para casos de desastres
ubicada en la parte posterior del
Servicio de Psicologia, donde se

Equipo de Hospitalizacién y Altas ' B '
realizara la evaluacion de los pacientes

asignados con el color verde, ademas

realizaran las transferencias requeridas

asi como las altas

Capacidad: 100 camillas
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7.4.9. Referencia y contra-referencia de pacientes

Saturada la capacidad de atencion del hospital, los pacientes seran
transferidos de acuerdo a la patologia: [) Instituto de Ciencias
Neurologicas, Il) Instituto Nacional de Oftalmologia, IIl) Hospital Loayza, 1V)
Hospital Hipdlito Unanse; V) Instituto de Salud del Nifio o VI) Hospital de
Emergencias Pediatricas. _

El fesponsable de Referencias y Contrareferencias del Hospital realizara la
coordinacion de los pacientes a referir o en su defecto el Jefe de Guardia

asignara a un profesional de la salud para que realice esta actividad.

m
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7.5. Organizacion, direccion y supervision de las acciones especificas

por equipos hospitalarios ante un evento adverso

7.5.1. El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo por Desastre (GT-GRD):

Ubicacién: Oficina o Carpa del GT-GRD Teléfono: 558 0186 Anexo: 273

Objetivo: Ejecutar la gestion y respuesta hospitalaria ante EA internos y

externos.
Acciones especificas: Miembros del equipo:
a) Estructurar el Plan de Respuesta e Director General o Director

ante Emergencias y Desastres, asi

como, su actualizaciéon periodica y o
difusion.

b) Desarrollar la gestion del riesgo y .
la respuesta ante EA. ‘ .

c) Dirigir las acciones durante las

emergencias o desastres. .

d) Realizar las coordinaciones intra y
extra hospitalarias. a
e) ASer' el nexo entre el grupo o
operativo y el Comité de Defensa .
Civil. o

f) Gestionar los recursos y ponerlos a
disposicidon de los Jefes de guardia, o

equipos y brigadas.

g) Dar por finalizado las operaciones *
de respuesta y preparar el informe. o
h) Preparar, implementar, ejecutar, o
supervisar y evaluar los simulacros. .

Jefe de equipo: Directo.r General.

Jefe alterno: Director Adjunto.

Supervisor: Direccion General de Gestion de
Nacional del MINSA (DIGERD)

Adjunto.

Jefe del Departamento de
Emergencia. '

Jefe de Guardia. )

Jefe del Servicio de
Emergencia.

Jefa de Enfermeras de
Emergencia.

Jefe de Departamento de Medicina
Jefe de Depértamento de Cirugia
Jefe de Departamento de Pediatria
Jefe de Departamento de Gineco-
obstetricia

Jefe de Departamento de Centro
Quirurgico ‘

Jefe de Laboratorio Clinico
Jefe de Farmacia

Jefe de Seguridad.

Jefe de Mantenimiento

Riesgo por Desastre y Defensa
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7.5.2. Equipos Asistenciales

Ubicacion:

Teléfono: 558 0186

Area de Triaje del Servicio de Emergencia o Carpa Azul de Triaje

Anexo: 279

Objetivo: Registrar y priorizar la atencion segun la gravedad del paciente.

Organizacién:

»

> Asignacion de responsabilidades.

>
>

Seleccion del personal.

Capacitacion del personal en evaluacion y modalidades de triaje.

Implementacion:

¢ Uniforme (chalecos de identificacion).

e Tarjetas de colores de triaje.

e Librode registfo de atenciones y fallecidos.

¢ Material educativo sobre triaje de pacientes en EA.

Acciones especificas:

a)

b)

Clasificar 'y determinar Ia

gravedad del paciente para
priorizar su atencion y su envio
al servicio respectivo.

Utilizar las tarjetas de triaje.
Identificar y registrar el ingreso
de los pacientes y fallecidos al

hospital

Miembros del equipo:

‘Medico Emergenciélogo

Médico de Triaje

Medico Especialista de Guardia.
Médico Especialista de retén.
Enfermera Especialista. |
Teécnico de Enfermeria.

Técnico  administrativo  en
admision.

Jefe de equipo: Médico Emergenciologo de guardia.

Supervisor: Jefe de Guardia

V]
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dad | 0 Establlacion.

Ubicacion: Sala de Shock-Trauma

Carpa Roja — Prioridad |

Teléfono: 558 0186 Anexo 300

Objetivo: Proporcionar soporte avanzado de vida y trauma a pacientes graves.

Organizacion:

>
>
>

Seleccion del personal.
Asignacién de funciones.

Capacitacioén del personal:

Cursos - talleres de actualizacion sobre Soporte basico y avanzado de

vida y del Trauma.

Implementacién:

¢ Instrumental y equipos médicos (chalecos, equipo de

proteccién, coche de paro,

equipo

de drenaje toracico,

coche de procedimientos, equipo de flebotomia, equipo de

cirugia menor, entre otros).

e Manual de Soporte basico y avanzado de vida, y del trauma.

¢ Manual de Reanimacién cardio - pulmonar.

Acciones especificas:

a) Estabilizar

b)

la funcién cardio-

respiratoria en el paciente

grave
Preparar vy acondiéionar al
paciente grave para cirugia
mayor urgente o terapia
intensiva.

Trasladar de manera asistida al
ambiente  de

paciente al

atencion definitiva.

Miembros del equipo:

Jefe de Equipo: Médico Emergencidlogo

Supervisor: Jefe de Guardia.

Médico Emergenciélogo.

Medico Emergenciélogo de
Retén.

Médicos Residentes en
Emergencia

Enfermeras de shock trauma vy
UCIN.

Técnicos de enfermeria de
shock trauma y UCIN.
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Ubicacién: Unidad de Cuidados Criticos y Emergencia. Teléfono: 558 0186

Carpa Amarilla — Prioridad Il parte posterior

Anexo 300

Objetivo: Realizar tratamiento médico de urgencia en el paciente critico.

Organizacion:
> Seleccién delrpersonal.
> Asignacion de funciones. -
» Capacitacion del personal:

Cursos  tedrico-practicos  sobre Terapia intensiva,

Soporte

hemodinamico, Soporte respiratorio, Soporte basico y avanzado de

vida y trauma.
> Implementacion:

* Instrumental y equipos médicos. médicos (chalecos, equipo de

proteccion, coche de paro, equipo de drenaje toracico, coche de
procedimientos, equipo de flebotomia, equipo de cirugia menor,
entre otros).

Almacenamiento de insumos ante EA destructivos.
Manual de Terapia intensiva, Soporte hemodinamico,
Soporte respiratorio, Soporte basico y avanzado de vida y del

. trauma. _

Acciones especificas: Miembros del equipo:

a) Realizar el , diagnéstico, e Médico intensivista de la UCI
procedimientos invasivos y * Medico intensivista de retén
acondicionamiento clinico del e Médicos Reéidentes en UCI
paciente grave. e Enfermeras de la UCI.

b) Apoyar las labores de los * Técnicos de Enfermeria de la
profesionales en especialidades ucl

criticas.

) Hacer seguimiento de la evolucién

de los pacientes graves de medicina

“Jefe de equipo: Medico intensivista.

Supervisor: Jefe de Guardia.
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Ubicacion: Sala de observacion de varones,

Teléfono: 558 0186

Mujeres, tépico de traumatologia, Anexo 271
G - O, cirugia y pediatria.
Carpa Amarilla — Prioridad Il Parte delantera

Objetivo: Realizar el tratamiento medico y de cirugia menor en el paciente

con prioridad II.

Organizacién:
» Seleccién del personal.
» Asignacion de funciones.

» Capacitacion del personal:

Cursos tedrico-practicos sobre Soporte basico y avanzado de vida y

trauma.
» Implementacién:

e Instrumental y equipos

meédicos. (chalecos, equipo de

proteccion, equipo de cirugia menor, entre otros).

e Almacenamiento de insumos ante EA destructivos.

e Manual de Soporte basico y avanzado de vida y del trauma.

Acciones especificas: Miembros del equipo:

a) Realizar el ~ diagnéstico,
procedimientos y acondicionamiento
clinico del paciente con prioridad |I.

b) Coordinar e integrarse al equipo
de intervenciones quirurgicas en lo
que a intervenciones neuro-
quirargicas se refiere segun la
programacién vy prioridad.

c) Hacer seguimiento - de la evolucién

de pacientes de medicina y cirugia.

Médicos Intensivista de UCIN .

Médicos Internista de retén

Médicos Residentes en
Especialidades Médicas
Clinicas

Enfermeras

Técnicos de Enfermeria

Jefe de Equipo: Médico intensivista de la UCIN de 'guardi_a.

Supervisor: Jefe de Guardia

S
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Ubicacién: Centro quirdrgico-Sala de operaciones. Teléfono: 558 0186

Objetivo: Realizar el diagnéstico y cirugia de urgencia.
Organizacién:

> Selecciéon del personal.
> Asignacion de funciones.
> Capacitacién del personal: -

Curso teérico-practicos sobre Soporte basico y avanzado del trauma.

» Implementacién del Centro Quirurgico asignado para emergencia:
* Instrumental e insumos meédicos ante EA destructivos.
* Aplicaciéon de principios de Cirugia segura

* Manual de Soporte basico y avanzado de vida y del trauma.

Acciones especificas: : Miembros del equipo:

a) Realizar el diagnéstico, ¢ Cirujano general de guardia y
procedimiento invasivo 'y retén.
acondicionamiento pre e Meédicos Residentes en
quirdrgico en el paciente grave - . Especialidades Quirtrgicas
con prioridad |y Il (moderados * Neurocirujano y anestesidlogo
Y necesidad quirdrgica). de guardié

b) Ejecutar el procedimiento * Enfermeras de saia de
quirdrgico mayor de urgencia, operaciones y recuperacién.

€) Realizar el seguimiento de la e Técnicos de Enfermeria de
evolucion del  paciente sala de  operaciones
Operados de urgencia. recuperacion,

d) Coordinar vy apoyar al equipo

de observacion médico-
quirdrgica  cuando  no se
eéncuentre operando.

Jefe de equipo: Cirujano de guardia.

Supervisor: Jefe de Guardia.
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Ubicacion: Explanada de la Emergencia

Carpa Verde - Prioridad I

: ‘Dé"érviarida_dr Mo :!-_llbis:p"tavlgz,aci‘én;y Altas

Teléfono: 558 0186 Anexo 271

Objetivo: Realizar las altas, internamientos y atencion en pisos de hospitalizacién.

Organizacion:

» Seleccién del personal.
» .Asignaciéon de funciones.

» Capacitacion del personal:

Cursos tedrico-practicos sobre Soporte basico y avanzado de vida y del

trauma.

» Implementacién:

e Zona de hospitalizacién

o Area de expansibn ante EA

destructivos, para la atenciéon de las victimas de prioridad IIl.

e Almacenamiento de insumos médicos para casos EAD.

e Manual sobre Soporte basico y avanzado de vida y del trauma.

Acciones especificas:

a) Hospitalizar a los pacientes que no o
requieren estabilizacion o tratamiento o
quirdrgico. o

b) Dar altas, actualizar cuadro

Miembros del equipo:

de o

camas disponibles ‘e informar al Jefe

de Guardia.

c) Habilitar ambientes ante la necesidad

-de hospitalizacion

d) Hospitalizar y atender a pacientes y

- facilitar el contacto con sus familiares.

e) Apoyar a las actividades

de

evaluacién y control de dafios en areas

de hospitalizacién.

Médicos Especialistas
Médicos Pediatras
Enfermeras’

Técnicos de Enfermeria

Jefe de equipo: Médico Asistente de Guardia de Medicina y/o Cirugia

Supervisor: Jefe de Guardia.
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7.5.3. EQUIPOS DE APOYO ASISTENCIAL

Teléfono: 558 0186
Anexos 272 RX 241 ECO 315 TAC
Objetivo: Realizar los examenes radiolégicos - ecografias.

Ubicacion: Emergencia

Acciones especificas: ' Miembros del equipo:

a) Realizar |os examenes y * Meédico Jefe de| Departamento
procedimientos de ayuda y del Servicio de Radiologia
diagnéstica y terapeéutica por  de tumno.
imagenes todos los pacientes * Meédico y Técnico radiélogo de
que lo requieran segun el orden guardia.
de prioridad.

b) Enviar los informes médicos al
personal asistencia| para el
Mmanejo adecuado de |los
pacientes
Jefe de equipo: Médico Jefe del Servicio de Radiologia.

Supervisor: Jefe de Guardia.

EQUIPO DE LABORATORIO

Ubicaéién: Emergencia Teléfono: 558 0186 Anexo 237

Objetivos: Realizar - los examenes de laboratorio de émergencia como apoyo al
diagnostico

Acciones especificas: Miembros del equipo:
a) Enviar Jos resultados al * Médico Jefe de laboratorio.
personal asistencial. * Tecndlogo médico y técnico de
,laborétorio.

Jefe de equipo: Médico Jefe de Laboratorio.

Supervisor: Jefe de Guardia.
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QUIPO DE BANCO DE SANC

Ubicacion: anco deSangre L, e ’ Teléfono: 558 0186 Anexo

Objetivo: Proporcionar los suministros para la transfusién de hemoderivados.

Acciones especificas: Miembros del equipo:

a) Realizar los examenes de e Meédico Jefe de BS.
laboratorio (autorizados) y enviar e Tecnélogo Médico y Técnico
los infformes a médicos tratantes. de BS de guardia o de turno

b) Mantener el stock critico de
suministros y gestionarlos. ‘
c) Promover ante EA donaciones
extraordinarias de sangre.
Jefe de equipo: Médico Jefe de Banco de Sangre.

Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE FARMACIA

Ubicacion: Departamentos de Farmacia Teléfono: 558 0186. Anexo 301

Objetivo: Proveer los medicamentos, suministros, equipos y material médico

Acciones especificas: Miembros del equipo:

a) Evaluaciéon inmediata de dafios y o Jefe del Departamento de
pérdidas en almacenes e informar Farmacia.
a jefaturas respectivas. e QF de guardia o de turno.

b) Preparar oy entregar e Técnico de farmacia de guardia
medicamentos, suministros, o de turno:

equipos, material médico y otros
insumos del stock para la
emergencia.

¢c) Captar recursos extraordinarios
para suministros.

d) Provisién oportuna de suministros

a los servicios.
Jefe de equipo: Jefe del Departamento de Farmacia y/o QF de guardia o de turno.
Supervisor: Jefe de Guardia.
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Ubicacion: Carpas de Atencion Teléfono: 558 0186 Anexo

Objetivo: Proporcionar el apoyo social a los afectados, ubicacidon de pacientes

heridos y fallecidos.

Acciones especificas: Miembros del equipo:

d) Realizar Ia identificacion de los heridos y e Jefe del Servicio de
solicitar los informes de pacientes a médicos Servicio Social
tratantes. * Assistentas Sociales de

e) Mantener la comunicacién entre familiares y guardia o de turno |
pacientes.

f) Mantener stock de suministros y gestionar los
faltantes.
g) Promover ante EA donaciones extraordinarias
de sangre.
Jefe de equipo: Jefe de Servicio Social
Supervisor: Jefe de Guardia

7.5.4. EQUIPOS DE APOYO ADMINISTRATIVO - LOGISTICO

" Equipo De Comdnicécidnes,' Informacién Y Relaciéhe’s Publicas

Ubicacion: Oficina de Comunicaciones Teléfono: 558 0186.
Carpa de comunicaciones

Objetivo: Comunicar, informar y fomentar las relaciones publicas entre el hospital y

ante la comunidad

Acciones especificas: ~ Miembros del equipo:
a) Proporcionar el sistema de telefonia interna 'y o Jefe de
externa.

) o Comunicaciones.
b) Elaborar Directorio institucional.

¢) Brindar la informacion de hospitalizados, fallecidos, ® Técnico operador de

atendidos y altas , comunicaciones de
d) Proporcionar de manera autorizada las notas de guardia o de turno.
prensa. Recibir y divulgar los  mensajes '
institucionales.
e) Analizar la informacion intra-extra _institucional
sobre EA

Jefe de equipo: Jefe de Comunicaciones.
Supervisor: Jefe de Guardia
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iipo De Seguridad Interna ¥ Externa

Ubicacién: Oficina de Seguridad Teléfono: 558 0186.

Objetivo: Proteger a pacientes, personal, patrimonio y restringir el acceso a zonas

afectadas
Acciones especificas: _ Miembros del equipo:
a) Vigilar y restringir el acceso a los o Jefe de Vigilancia.
servicios. e Personal de seguridad interna y
~ b) Controlar el fluo de personas vy externa de guardia o de turno.
vehiculos. '
c) Revisar bolsos personales y

portaequipajes de vehiculos ,
d) Coordinar con la PNP medidas
especiales de seguridad.

Jefe de equipo: Jefe de Seguridad.

Supervisor: Jefe de Guardia.

.~ Equipo De Esterilizacion Y Roperia
Ubicacion: Central de Esterilizacién Teléfono: 558 0186

Objetivo: Evaluar dafios y habilitar areas criticas, mantener operativas las lineas
vitales )

Acciones especificas: Miembros del equipo:

a) Evaluar de manera inmediata los o Jefe de Central de
dafios de equipos y pérdidas en Esterilizacién.
almacenes. Informar a jefaturas. e Asistente de esterilizacién

b) ’Proporcionar material esterilizado . Auxiliarés de servicio.

a las areas criticas.

c) Recoger de almacenes ropa
descartable.

d) Coordinar con Casa de Fuerza para
obtener vapor extra

Jefe de equipo: Jefe de Central de Esterilizacion.

Supervisor: Jefe de Guardia.
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Ubicacién: Unidad de Mantenimiento y Casa de fuerza Teléfono: 558 0186
Objetivo: Evaluar y habilitar las areas afectadas y mantener operativas |as lineas’
vitales

Acciones especificas: Miembros del equipo:

a) Evaluar dafios Yy capacidad de e Jefedela OSGM.

instalaciones a su cargo e informar * Ingenieros.
al COE y al Jefe de Guardia, * Técnicos mantenimiento.

b) Despejar accesos priorizando.  las * Personal de mantenimiento.
areas criticas. '

C) Habilitacion  de servicios criticos
afectados y reémplazar equipos
inoperativos.

d) Mantener operativas las lineas
vitales.

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Servicios Generales y Mantemmlento

Supervisor: Jefe de Guardia.
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7.5.5. BRIGADAS OPERATIVAS

BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Ubicacién: Emergencia

Teléfono: 558 0186

Objetivo: Controlar y evaluar los incendios y dar seguridad a areas en riesgo

>

YV V V VYV V

Organizacion:
Seleccion del personal.

Asignacion de funciones.

Capacitacion del personal con apoyo de la OGDN y CGBVP, en:

Uso, inspeccion y recarga de extintores y manuales de seguridad.

Implementacion y equipamiento de brigadistas:

Uniforme contra incendios de acuerdo a especificaciones técnicas.

Manual sobre Lucha contra incendios y Normas Técnica sobre uso de

extintores.

Extintores portétjles por tipos.

Equipo de radio comunicacion portatil y herramientas ad hoc para

incendios.

Acciones especificas:

a)
b)

c)

d)

e)

Apagar el fuego.

Aislar el entorno e impartir medidas de
seguridad. ’
Apagar y notificar el foco de incendio a
la CGBVP.

Rescatar a atrapados en zonas de
fuego o humo.

Monitoriza periédicamente  la

disponibilidad de agua.

Acciones del personal de apoyo:

e Seguridad: Aislar y evacuar

ambientes en riesgo.

e Mantenimiento: Proveer agua,

cortar energia eléctrica.

Miembros de Brigada

- Supervisor de Seguridad de

turno o guardia.
Vigilante de la puerta interna
de emergencia.
Vigilante de la puerta principal.

Personal de. mantenimiento

de guardia o de turno.

Brigadista capacitado

Jefe de equipo: Jefe de Brigada de lucha contra incendios.

Supervisor: Jefe de mantenimiento.
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Ubicacion: Emergencia

Teléfono: 558 0186

Objetivo: Ubicar y rescatar victimas en instalaciones siniestradas del hospital.

Organizacién:

A4

Seleccién del personal y asignacién de funciones.

Capacitacion del perSonal con apoyo de Ia OGDN,

Curso basico para brigadistas sobre So

Rescate y extraccion de personas.

auxilios, Busqueda y rescate.

porte basico de trauma,

INDECI y CGBVP, en:

"Primeros

Implementacion Y €quipamiento de brigadistas:

Manual sobre Brigadas de intervencién

entre otros.

Equipo portatil de radio-coh'uunicacién.

Equipo de primeros auxilios.

basico de trauma Primeros auxilios.

Acciones especificas:

a)

Ubicar y rescatar victimas.

b) Aplicar medidas iniciales de

Supervivencia a victimas

Acciones del personal de apoyo:

Enfermero: Aplica soporte
basico de trauma en foco.

Seguridad:  Aisiar y dar
seguridad al entorno siniestrado

antes de ingresar.

rapida en EA (OGDN), Soporte

Miembros de Brigada:

Jefe de Seguridad.
Vigilante de emergencia de
turno o guardia.

Personal  de mantenimiento
de turno o guardia.

Brigadista capacitado.

Jefe de equipo: Jefe de Brigada de Busqueda y Rescate.

Supervisor: Jefe de mantenimiento.
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oF FVACUACION Y PROTECCION

Ubicaciéon: Emergencia Teléfono: 558 0186.

Objetivo: Ayudar a la movilizacion ordenada de personas, resguardar los bienes vy

documentos valiosos e irremplazables a una zona de seguridad.
Organizacion:

> Seleccién del personal y asignacién de funciones.
> Capacitacion del personal con apoyo de la OGDN, INDECI y CGBVP, en:

> Uniforme de brigadista, ademas de linternas, cascos, guantes y equipo de

radio.
Acciones especificas: , Miembros de Brigada:
a) Ordenar la desocupacion de e Meédico Jefe de Guardia.
ambientes y dirigir la movilizacién. e Médicos jefes de los diferentes
b) Comprobar la desocupacién de los servicios.
ambientes evacuados. e Supervisoras de enfermeria de
c) Detectar personas atrapadas bajo turno o de guardia. '
escombros. e Jefa de enfermera de
d) Verificar el nimero y estado de emergencia y de los diferentes
personas evacuadas. servicios o enfermera a cargo
e) Notificar al COERD. . del servicio en su turno o
Acciones del personal de apoyo: guardia.

* Médico: Priorizar la  movilizacién, 4 Técnicos de enfermeria de los
cierra columna.

e Enfermeria: Conduce columna de
evacuantes. e Personal de apoyo:

diferentes servicios.

e Técnicos de enfermeria: Trasladan e Vigilantes.
personas con limitaciones
e Personal de apoyo: Despeja rutas de
evacuacion.
Equipamiento basico:

e Chaleco reflectante, linterna de

mana y baterias operativas,
megafono a baterias y radio -
comunicacion.

Jefe de Equipo: Jefe de Brigada de evacuacion

Supervisor: Jefe de Seguridad.

m
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Ubicacidn: Emergencia Teléfono: 558 0186.
Objetivo:

Evaluar |os dafios ocurridos en Jlas instalaciones del hospital, agj como gl
funcionamiento de agua, desagie, Cisternas, luz 'y grupo electrégeno.

Organizacisn:

externo e internos.
> Implementacison de brigadista:
* Chaleco reflectante, casco, linterna de mano y megafono con baterias
nuevas,.

internos.

Acciones especificas: Miembros de Brigada:
a) Evaluar gl dafio de las estructuras e Jefe de Mantenimiento

post evento. * Supervisoras de enfermeria de .
b) Evaluar e| dafo no estructural de turno o de guardia.

los ambientes. . ® Jefa (e enfermeras e
Acciones del Personal de apoyo: emergencia y de otros
e Jefe de Mantenimiento: Dirige Ia servicios o enfermera 3 cargo

brigada. del servicio en Su turno o
* Enfermeria: Tomsg nota de los guardia.

dafios ocurridos. * Personal de mantenimiento
* Personal ge mantenimiento: * Vigilante de turno.

Verifica e| funcionamiento de los

Servicios basicos.
* Personal de apoyo: Despeja Ias
rutas para evaluacién de areas.

Jefe de equipo: Jefe de Brigada de eValuaCién de dafio.

Supervisor: Jefe de Guardia.
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{GADA DE EXPANSION DE LA ATENCION I DESALUD
Ubicacion: Umdad de Mantemmnento Telefono 558 0186

Objetivo: Armar y habilitar las carpas © el hospital de campafa para la expansién
de la atencién de salud ante el colapso parcial o total del hospital o de sus

servicios criticos.
Organizacion:

» Seleccion del personal 'y asignacion de funciones.
» Capacitacion del personal con apoyo de la OGDN.
e Curso tedrico- practlco sobre la respuesta hospitalaria en caso de
EA externo e internos.
» Implementacién de brigadista:
e Chaleco reflectante, caséo, linterna de mano y herramientas ad hoc.
e Manuales de armado y uso de carpas o del hospital de campana.
» Materiales:
. Estrdcturas metalicas especificas para el armado Yy habilitacion de
ambientés. ‘
e Carpas en medidas especificadas para el armado y habilitacién de
ambientes.

¢ Mobiliario y eqmpamlento esencial o indispensable.

Acciones especificas: Miembros de Brigada:
a) Armas los ambientes para la expansion e Jefe de Mantenimiento
de la atencion. e Personal de Mantenimiento
b) Habilitar los ambientes para la . Vigilahte de turno.
expansion de la atencion. e Miembro del COE.

Acciones del personal de apoyo:
o Jefe de mantenimiento: Dirige la brigada.
e Personal de mantenimiento: Arma 'y
habilita ambientes y
« verifica el funcionamiento de los
‘servicios basicos. ‘ '
e Personal de apoyo: Participa en las
labores '
Jefe de equipo: Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

Supervisor: COE.

/
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7.6. Activacion del Plan de Respuesta ante un evento adverso destructivo (EAD)

7.6.1. Secuencia
7.6.1.1. Notificacion del evento

Activacién del Plan de Respuesta ante la activacién de la alerta roja o eventos
adversos que afecta la integridad del Hospital. El Director General o el Jefe de Ia
Emergencia o el Jefe de Ia Guardia informaran a Ia maxima autoridad presente en
el hospital de ser el caso, quien a su vez comunicara de ser necesafio ala
autoridad respectiva del MINSA (OGDN).

Declaratoria de Alerta™/ Alarma. Directiva Ministerial N° 036 - 2004-0GDN/MINSA
- V.01

Es la situacion declarada por el MINSA con el fin de adoptar las acciones que
aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a I salud de la poblacién,
asi como la proteccién de Ia infraestructura y la operatividad de los establecimientos

de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres.
> ALERTA VERDE

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso 0

destructivo. En caso de alerta verde:

I. Actualizar y revisar lds recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso.
Il. Elaborar y difundir el rol de retenes de personal.
. | Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
IV. Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UCI, UCIN, SOP, entre otros.
V. Disponer el directorio del personal del servicio de Emergencia y del
hospital, al Jefe de Guardia.
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» ALERTA AMARILLA

Situacién que se establece cuando se recibe informacién sobre la inminente o alta
probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructive. En caso de alerta

amarilla:

I.  Refuerzo preventiva de guardia.
II.  Operativizar el rol de retenes domiciliarios.
. Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.
IV. Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.
V. Restringir las “intervenciones quirurgicas y los procedimientos de ayuda
diagndstica que no sean de emergencia.
VI. Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.
> ALERTA ROJA

Los dafos en la estructura, equipos, bienes y entorno del hospital son severos. El
hospital activa el COE e implementa las acciones de respuesta del Plan en forma

inmediata. Realizar lo siguiente:

I.  Activar el COE.
Il Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades.
. Presencia a la brevedad posible del personal retén de guardia en el
establecimiento de salud.
IV. Si el hospital no fue afectado seriamente en su estructura, incrementar el
nimero de camas; de caso contrario, expandir los servicios criticos.

V. Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.
7.6.1.2. Clasificacion de la emergencia o desastre externo
> Nivel |

En caso de un EA externos nivel |. se activara la alarma mediante la sirena de la

ambulancia del Servicio de Emergencia.
» Nivel Il

En caso de emergencias externas nivel Il, se activara la alarma mediante el
perifoneo del personal por medio de los altavoces del hospital. asi mismo se
comunicara por medio de teléfonos celulares (o medios de comunicacién que se

encuentren operativos en ese momento) al personal de reten.

’
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> Nivel Il

En caso de eémergencias externas nivel ll, se activara Ia alarma mediante ¢
perifoneo del personal del servicio por medio de |os altavoces, asi mismo se
'comunicara a ftravés de teléfonos celulares (0 medios de comunicacion
disponible en ese momento) al Director de| Hospital, OGDN Y personal de reten.

7.6.1.3. Activacion de I alarma:  Sirena de |3 ambulancia y
alternativamente los altoparlantes del Hospital.

> Incendio

La Brigada de lucha contra incendios, se hars cargo del control del
fuego y cortar |os flujos de energia, gases y liquidos inflamables:
disponiendo - que las personas €Xpuestas se alejen del fuego'y humo.
Notificara a Ia central de Comunicaciones para e| apoyo por parte de
los  bomberos, iniciando Ia evacuacién en caso que el fuego escape al
control.

> Inundacién y/o aniego

La Brigada de Proteccion y Evacuacion, interrumpira  los flujos de
energia vy liquidos inflamables, e inicia la evacuacién g las zonas
altas  del _ hospital; notificando inmediatamente g la central de

comunicaciones.

>1+ Colapso estructural

externa, comunicando de inmediato ala central de comunicaciones.

La Brigada de Busqueda y Rescate, realizara las funciones pre
establecidas una vez que la zona haya sido evaluada como segura.

> Contaminacién

La Brigada de proteccion  y evacuacion, dara |a alarma de
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7.6.1.4. Cadena de llamadas y comunicaciones

El Director General o el Jefe de la Emergencia o el Jefe de la Guardia presente

en el hospital, llamara a los:

v Integrantes del GT-GRD, llamaran a los:
v' Jefes de equipo perteneciente a su servicio, y estos llamaran a los:

v" Integrantes de su equipo.

El medio de comunicacién que se utilice sera el que se encuentre disponible en
ese momento (celulares, radio, beepers, etc.). Los integrantes de equipos y brigadas
deben contar con el directorio institucional, el cual debe tener los teléfonos
celulares y de los domicilios del personal, asi como de los miembros de los
equipos y brigadas. El Directorio Institucional, debe estar disponible y publicado

en la Oficina de Admision del hospital.

7.6.1.5. Responsabilidad de la Direccion General y la cadena de mando en la

respuesta

Esta dada por la Direccién General o Direccién Adjunta o Sub Direccién General

del Hospital. La cadena de mando del control general de la respuesta, es:

I.  Direccion General.
II.  Direccion Adjunta.
ll. El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo por Desastre (GT-GRD)
IV.  Jefe Del Departamento de Emergencia‘y Cuidados Criticos
V. Equipo de gestion. _
VI. | Cada equipo de respuesta tiene un jefe y un jefe alterno.
VII.  Cada equipo tiene un supervisor ad hoc y exclusivo

7.6.1.6. Red de referencia y contra referencia de pacientes o victimas e

instituciones de apoyo

La referencia de nuestros pacientes hacia otros hospitales de igual o mayor nivel
de resolucion que no hayan colapsado totalmente, es para aquellos que no puede
haber demora en el tratamiento de su enfermedad o por el colapso del

instrumental de la Unidad de Terapia Intensiva.

Los pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano que requieran
intervencion quirdrgica de emergencia se transferiran por orden de prioridad 1° al

Hospital Nacional Cayetano Heredia y 2° al Hospital Nacional A. Loayza.

sl -
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Los pacientes pediatricos que requieran intervencion quirdrgica o Mmanejo en

Cuidados Criticos se transferiran 1% al Instituto Nacional de Salud de| Nifio, 2°

al Hospital San Bartolomé y32al Hospital de Emergencias Pediatricas.
7.6.1.7. Fin de la emergencia

El Director Geheral del hospital COmo presidente de| COE, una vez que la situacion
del EAD se €ncuentre bajo control, dara por finalizado |3 situacion de emergencia
por el medio disponible Yy se iniciara |ag fases de rehabilitacién, reécuperacion y
restauracion de |g infraestructura, equipamiento, de bienes Y restauracion del
entorno hospitalario ' '

8. FlNANClAMlENTO

a) Presupuesto regular.y de acuerdo ala disponibilidag presupuestal.
b) Presupuesto adicional de| MINSA-MEF.

Lés Oficinas Ejecutivas de Administracién, Plahiﬁcacio’n | Y Presupuesto y el COE
tienen Ia résponsabilidad de coordinar y articular con las autoridades del MINSA para
el financiamiento Y cumplimiento del presente plan con | incorporacion del
Présupuesto respectivo bajo lé Optica de ung gestion estratégica -Prospectiva,

correctiva y reactiva, _

9. SUPERVISION

La Direccion General Y Direccién Adjunta, lideraran [ag acciones de
coordinacién Y monitoreo gl Cumplimiento deg| presente Plan g través de| COE.
Al interior de| hospital el COE Velarén por el cumplimiento de |las directrices,
normas, guias Y protocolos due S€an aprobados para su uso en |ag dependencias
intrahospitalarias correspondientes.
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10. RESPONSABILIDADES

El hospital continuara brindando la oferta de servicios a la poblac'ién post EAD y
comunicara sus necesidades y capacidades al Instituto de Gestion de Salud (IGSS)

a fin de garantizar la complementariedad de recursos.

La UGRD del hospital, recaba y comparte informacion sobre el desarrollo
de la emergencia sanitaria y proporciona la informacion procesada disponible

que requieran la Direccién General y los grupos de trabajo de gestion.

#
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ion de luces de eémergencia en todas Ias areas del
hospital, priorizando areas criticas.

3. Mejorar la seguridad no estructural: l
>

ADM

Mejoramiento del Sistema eléctrico (generador, DIRECC
. ADM

ADM

tableros).
DIRECC

DIRECC
ADM

DIRECC
ADM
DIRECC
ADM
DIRECC
ADM
DIRECC
ADM
DIRECC
ADM

DIRECC | seRv GENERALES Y

MANTENIMIENTO

MANTENIMIENTO

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO
SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

Mejoramiento del
acondicionado.

> Mejorar |as condiciones  de seguridad de equipos  médicos
laboratorio Y suministro de diagnostico y tratamiento.

> Mejoramiento de las condiciones de seguridad arquitectonicas
diversas como: puertas, ventanas, techos, iluminacioén, sistema de
proteccion contra incendios.

’

DIRECC
-ADM

SERV GENERALES Y
MANTENIMIENTO

> chma:<moo~
Desastres en el
indirectamente.

alizacién del Plan de Respuesta ante Emergencias y
personal del hospital que participa directa e
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» Conformacion, implementaciéon y entrenamiento de las Brigadas JEF UGERD
de Respuesta frente a Eventos Adversos Externo e Internos. EMERG X
» Conformacion, implementacion y entrenamiento de los Equipos JEF
Médicos de Respuesta frente a Eventos Adversos Externos e , UGERD
EMERG
Internos _ X
| JEF
CAPACITACION E IMPLEMENTACION EMERG UGERD X
»  Equipo de triaje hospitalario. - AEF UGERD
quip J= HEa . EMERG X
> Equipo de atencion prioridad | o Estabilizaciéon | 45k UGERD
' . EMERG . X
> Equipo de atencion - observacion (Prioridad I, con bajo grado de JEF UGERD
dependencia). EMERG X
> Equipo de terapia intensiva (Prioridad IlI, con alto grado de JEF UGERD
dependencia). EMERG X
: o5 s br JEF
> Equipo de atencidn quirudrgica. EMERG UGERD X
: i e JEF ,
» Equipo de atencioén prioridad Il u hospitalizacion. EMERG UGERD X
6. Establecimiento de comunicaciones de ms_mom con el Sistema de
Emergencias de Lima y Callao
> _Bv_m._,:m:”mo_o: del Sistema .am Ooacs_nmn_os. entre- los DIRECC OF SERV
Hospitales del MINSA, vy el sistema de referencia y contra- ADM GENERAL
referencia. : . o
7. Plan de evacuacion de edificaciones
> ldentificar y senalizar las zonas de riesgo y de seguridad de los| DIRECC OF SERV
diferentes ambientes del hospital ADM GENERAL X X X X
o ., . JEF
» Senfalizarlasr .
ar las rutas de evacuacion _ EMERG UGERD ”
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>  Precisar responsabilidades para la evacuacion

8. Formacion del equipo logistico - administrativo

> Encargados de suministrar equipos, medicamentos, material
médico, alimentos, agua, materiales de primera necesidad vy otros
insumos. .

9. Realizacion De Simulacros De Desastres

OF LOGISTICA/
JEF EMERG

P
=
m
X
(0}

> Desarrollo del simulacro de acuerdo a Ig Programacion anual del
INDEC] aprobado y difundido.

m
8=
o M
0]

c
[9)
m
X
O

A4
J
)
=
O
Q

> Area de €xpansion de victimas Atencion inicial- Ubicado en |g
explanada de emergencia frente 3 Emergencia se activa durante las
primeras 24 horas.

m m

=5 =5

o M o M

o o

= ey

(0] (9]

m m

= X

<& o
-

S en condiciéon de
hospitalizados También se
pacientes leves o de prioridad |V

ion, post quir
colocara una
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\

> Area de expansion I, lugar en el cual se podran instalar los
hospitales de campafa y la ayuda humanitaria Nacional ylo
Internacional que puedan llegar. El espacio fisico de
mnqoxEBmamBm:ﬁm 1000 m2 es el que esta ubicado detras del servicio
de psicologia. .

11. Habilitacion de las Areas de Expansion

OF SERV
GENERAL

Habilitacion de las areas de expansion con instalaciones eléctricas y
sanitarias.

Prever contratos con empresas para el abastecimiento de agua con
camiones cisternas, para el aseo y lavado de materiales y la compra de
agua embotellada para €l consumo de agua Y preparacion de los
alimentos al personal enfermos del hospital en situacion de desastre.

OF LOGISTICA

DIREC
GRAL

DIRECC
ADMINISTRATIVA

Prever un presupuesto para acciones de contingencia

Elaboracion de expedientes técnicos, para habilitar todas las areas de
: 15 S ; : DIRECC OF SERV
expansion con puntos de alumbrado eléctrico y tomacorrientes asi cOmo | ,png GENERAL

un sistema de agua 'y desague.

Implementar sistema de proteccion del area de historias o_maomm,.
il x DIRECC OF SERV
colocacion de aspersores de agua, detectores de humo, extintores de ADM

12. Proteccion de Historias Clinicas

PQS y Agua. GENERAL

En situacion de desastre las historias clinicas deberan estar
debidamente identificadas y foliadas, a su vez seran archivadas a buen
recaudo por la oficina de informatica.

DIRECC DEP CONSULR
ADJUNTA EXT

El personal de Estadistica sera el encargado de llevar el censo de los DEP CONSULR EXT
. . e : ; & : DIRECC
pacientes heridos, hospitalizados,, pacientes atendidos y los fallecidos, |\ ynTA Y OF ESTADISTICAE

asi como las altas hospitalarias. INF
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Agua destilada 1000 m|.
Aguja descartable N° 23
Aguja descartable N° 21
Aguija descartable N° 19
Aguija descartable N° 18

Catéter intravenoso N°14 x 2
Catéter intravenoso N°14 x 2

de triple via

Manitol 209, sol 500 m|
Poligelina con electrolitos 305% 500m|
Sodio cloruro de 0.9% x 1000 m

Sodio cloruro de 20% /20 m| Iny.

Atropina Sulfato 0.50 mg/ml Iny.

2
Dimenhidrinato 50 mg/5 m v
Diclofenaco 75 mg Iny..

D d
Fentanilo citrate 0.05 mg/mi Iny. 10 mj
Petidina 100 mg/2ml Amp.
Paracetamo| Tab. 500 mq

Morfina Clorhidrato 10 mg/ml. Iny.
Tramado] 100 mg Iny.

Tiopental sddico 1 gr. Iny.
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Hidrocortisona (succinato sédico) 2560 mg Iny. 2 100
Ketoprofeno 100 mg Amp. 100
Ketorolaco 60 mg Amp. 100
Lidocaina clorhidrato 2% S/epinef S/preserv. 20 100
Midazolam 5 mg/5ml. Iny. 50

Metilprednisolona 50 mg. Iny. 20

Metamizol sodico 1g/2ml Iny. 2 ml 200
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[ Sonda vesical Foley 2 vias N° 14 x 5 20
Sonda vesical Foley 2 vias N° 16 x § 20
Sonda vesical Foley 2 vias N° 18 x 5 20
Sonda vesical Foley 2 vias N° 20 x 5 20
Sonda vesical Foley 3 vias V° 16 x 5 20
Sonda vesical Foley 3 vias V° 18 x5 20
Sonda vesical Foley 3 vias N° 20 x § 20
Sonda vesical nelaton N° 14 . 20
Sonda vesical nelaton N° 16 -1 20
Sonda vesical nelaton N° 18 ' 20

B e i
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ANEXO N° 3

MALETINES DE EMERGENCIA

MALETIN N° 1 | |

Laringoscopio adulto con juego de patas

Laringoscopio pediatrico con uego de patas

Linterna tipo |3 picero
Monitor Portatil

Nebulizador C 71 Plus compresor

Pulso Oximetro portatil

Resucitador manual aduito con bolsa de reservorio l—
Resucitador manual pediatrico con bolsa de reservorio I—
MALETIN N° 2

00 x 1000 mI Fco
Dextrosa 10% x 1000 ml. Fco
Dextrosa 5% x 1000 m|. Fco -

Manitol 20% so| 500 mi
Poligelina x 500 ml. Fco
Sol. Polielectrolitica X 100 ml. Fco
ELECTROLITOS

Sulfato de Magnesio 205 Iny. 10 mi
“_to de Na x 20 mI. Amp.
Calcio Gluconato 100 mg/ml Iny. 10 m|
Dextrosa 33% x 20 ml Amp.. _
MEDICAMENTOS —
Acido Acetil Salicilico tab 100 mg _
Adrenalina 10/00 Ev Amp. _
Alprazolan 0.5 mg tab. _
Amiodarona 150 mg EV Amp, 5
Atropina 1 mg EV Amp : _
5
ey

Dimenhidrinato jarabe Feo, '—
Dimenhidrinato x 50 mg tap, _
Dobutamina 250 mg /20 m _
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Tiras reactivas de glucémetro 'E—
Balon de Oxigeno portatil con mandmetro ' .—
Equipo de sutura R
Estetoscopio adulto ' '—
Estetoscopio Pediatrico

Cloruro de Sodio 0.9% x 20 m| suero fisioldgico

Captopril x 25 mq tab .
Clopidogre] tab..75 mq
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Dopamina Clorhidrato 40 mg/ml Iny. 5 ml

Fenoterol 0.5% sol 20 ml

Furosemida 20 mg 2 ml Iny..

Hidrocortisona 250 mg EV Fco

Hioscina x 20 mg EV Fco

Isorbide x 5 mg Tab.

Ketorolaco x 60 mg EV Amp..

Lidocaina 2% Fco.

Metamizol jarabe Fco

Metamizol x 1 gr. EV Amp.

Metilprednisolona 500 mg Iny..

Metoclopramida x 10 mg EV Amp..

Morfina Clorhidrato 10 mg/ml Iny.

Nitroglicerina 25 mg Iny. 5 ml

Orfenadrina x 60 mg EV Amp..

Paracetamol jarabe Fco

Pracetamol x 500 mg EV Amp..

o

Petidina 100 mg/2ml Iny.

Ranitidina 50 mg Iny. 2 ml

Salbutamol inhalador Fco.

Tiopental sodico 1g Iny.

Tramadol 100 mg EV Amp.

Verapamilo 5 mg Amp..

I\JN—AAI\J—‘—\—\NI\JNN-AN-AI\JNCHNI\)W—\I\)

CATERISMO VENOSO

Esparadrapo de tela

Esparadrapo de papel

Equipo de microgotero

Branula N° 22

Branula N° 20

Branula.N° 18

Branula N° 16

Llave de triple via

Extension diss

Equipo de Venoclisis

Aguja N° 23

Aguja N° 20

Aguja N° 18

Jeringa x 20 ml

Jeringa x 10 ml

Jeringa x 5 ml

Jeringa x 1 ml

alolola|o|a|O|W|NININNININ N ==

——————————————————
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MALETIN N° 3

Canula Nasal de Oxigeno l—
Filtro Antibacteriano Respiratorio P/eq ui. d/anestesia

Mascara con reservorio adulto
Mascara con reservorio pediatrico
Mascara Nebulizadora adulto
Mascara Nebulizadora pediatrico
‘| Mascara de Venturi adulto
Mascara de Venturi pediatrico

.z

Sonda de Aspiracion Endotraqueal N° 08
Sonda de Aspiracion Endotraqueal N° 12
Sonda de Aspiracion Endotraqueal N° 14 :
Sonda de Aspiracién Endotraqueal N° 16 _
Sonda de Aspiracion Endotraqueal N° 18
Tubo de Mayo N° 4

Tubo de Mayo (set ,

Tubo Endotraqueal N° 03

Tubo Endotraqueal N° 06 '
Tubo Endotraqueal N° 07

Tubo Endotraqueal N° 08

Tubo Endotraqueal N° 09 ;
Tubo T con Corrugado _
CATERISMO NASOGASTRICO - VESICAL

Bolsa colectora de orina 2000 m|
Sonda Foley N° 16
Sonda Foley N° 14

Sonda Foley N° 20

Sonda Nasogastrica N° 14 ? l—
l—
_

Sut. Catgut cromico 2/0 c/a % cr 30 (MR 30) 70 CM 1

Sut. Catgut cromico 3/0 c/a 14 cr 25 (MR 25

Sut. Nylon Azul MF. 3/0 3/8 cc 25 TC 25)x 75 CM

Sut. Nylon Azul MF 4/0_c/a3/8 cc20 (TG 20) x 75CM l—

Sut. Seda Negra 3/0 ¢/a cc 20 3/8 (TC 20) x 75CM !
Sut. Seda Negra 3/0 ¢/a cco 20 % (MR 30) 70 CM
D
_
Gasas grandes paquete _
Gasas pequefias paquete _
Paquete de algodon 1
Vendas elasticas 2 pulg. o ENEE
Vendas elasticas 4 pulg. _
Vendas elasticas 8 pulg. ‘ _
BIOSEGURIDAD .
Alcohol yodado Fco. _
Caja de guantes descartables

Gafas de Bioseguridad 2
Gel para manos Fco. _

Guantes Quirurag icos esteriles

Mandiles descartables 5
Mascarillas descartables 5
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ANEXO N° 4

MALETINES DEL SERVICIO DE EMERGENCIA PARA SITUACIONES DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

MALETIN ANARANJADO

Ambu adulto + 01 mascarilla + conexidn

" Collarin cervical

Frasco dextrosa 5% 1000cc

Frasco cloruro de sodio 0.9% 1000cc

Niple

Bolsa con 19 mascarillas simples

Mascara Venturi

Mascara de reservorio

Jeringas 20 cc

Jeringas 5 cc

Jeringas 1 cc

Sng N° 14

Sng N° 16

Estetoscopio

Tensidometro pediatrico

Equipo de venoclisis

Tot N° 08

Tot N° 8.5

TotN° 7

Tot N° 4

Lentes de proteccion

Canulas binasales

Canula orofaringea adulto

Canula orofaringea pediatrico

Bolsa de algodén

Linterna marca RIESTER para examen pupilar

Linterna grande marca SONCA color negro

Pilas grandes

Sondas de aspiracién

Venda elastica 6”

DO |22 WININIDAN] DD DO ==l

Esparadrapo
Guantes esteriles 7 V2
Baja lenguas 100

Mascarillas 10

S S T L A B e e 2 <A T O D T e S s T e R SRR e T S T IS I iT 1o T O TR S, SO SIS SRt e,
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MALETIN NEGRO

N

2

Tet N° 8.5 - 2
Bolsa con guantes y baja lenguas 1
Torundas de algodén (100 |
Esparadrapo .
Equipo de volutrol ' 1
GUANTES QUIRURGICO [
_ares N°7 _
Pares N° 8 _
Tensiometro - - K
Estetoscopio 1
I

Cloruro de sodio 1000 co EN
Equipos de venoclisis , _
Catéter N° 18 EN
5

Mascara nebulizadora
Extension Diss :
Abocatt N° 18 10—

Sonda Foley N° 16

Abocatt N° 20

Abocatt N° 22 . .

Frasco poligelina 3.5% 1 ]
]
2

Diclofenaco

Metamizol 1gr ‘ 1]

Nitroglicerina 2

Dimenhidrato ( gravol 1

m

Ranitidina
Metoclopramida : l—
Atropina 0,5 mq _
_ 4
Dextrosa 33% Amp.olia _

Sulfato de magnesio
Dobutamina ] 2

Blister paracetamol

Amp.olla Tramadol 100 mg =

Frasco pequefio de yodo povidona espuma ’

Frasco pequefio de yodo 1

Frasco pequefio de alcohol
Catgut cromico 2/0
Seda negra 3/0 '

Electrodos | 5

Jeringas 10 cc - '
g 5
Paquetes gasa pequena 5

Paquete gasa
Dobutamina 2

Blister paracetamol K
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Amp.olla Tramadol 100 mg

—

Frasco pequefio de yodo povidona espuma

Frasco pequefio de yodo

Frasco pequefio de alcohol

Catgut cromico 2/0

Seda negra 3/0

Electrodos

Jeringas 1 cc

Jeringas 20 cc

Jeringas 10 cc

Jeringas 5 cc

Paquetes gasa pequefa

Paquete gasa

IS I N N e B Bl B

MALETIN VERDE

Parial de tela

CAmp.o quirdrgico

Equipo quirurgico (3 tijeras)

Mantas

Guantes estériles

Gasas chicas

Gasas grandes

Bombilla para aspiracion de secreciones

Ambu pediatrico + 02 mascarillas

Brazalete de identificacién

| Termometro

BioclAmp. umbilical

Lente de proteccion

Mandilones

Paquete de papel toalla

NI IR ENFNS ENENENENTOIEN BN
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ANEXO N°5

TARJETA DE TRIAJE PARA LA ASISTENClA SANITARIA SISTEMATIZADA EN
CASOS DE EMEREGENCIA'Y DESASTRES (S.H.O.R.T - S.T.ART)"

Caracteristicas técnicas de la Tarjeta de Triaje del HNSEB:
. Tarjeta de triaje del Departamento d.e Emergencia y Cuidados Criticos.

. Facilita la uniformidad de criterios y calidad en la intervenciéon en EA
con Multiples Victimas (EA- MV).

. Guia al personal médico, paramédico o rescatista en el proceso de
asistencia a la victima, ayuda a reducir el estrés y la necesidad de

esfuerzos memoristicos durante la intervencic’)n.

e Asegura la informacién clinica y el seguimiento del paciente desde el

foco hasta su llegada al hospital.

. Debe ser fabricada en material resistente a liquidos (agua, sangre,
grasas, descontaminacién NBQ), resistente al desgarro, y debe captar

todos los medios habituales de escritura (boligrafo, rotulador, lapicero).

. Tendra facilidad para unirse al paciente mediante una cinta ajustable

(elastico resistente).

Anverso
. Contiene las instrucciones basicas de uso, para facilitar su utilizacion.
+  Recoge las caracteristicas fundamentales del paciente (sexo, grupo de

edad y si se trata de una gestante).

. Incluye el procedimiento de primer triaje o prioridad del enfermo para

recibir asistencia médica

(S.‘H.O.R.T y S.,TAR.T). Diferencia cuatro niveles de prioridad (I, II, Ill, 'y
Fallecido) expresados mediante 4 “colores por consenso .internacional

(triaje tetra-polar). Permite re-etiquetado si empeora el paciente.

Indica las acciones priorizada para mantener con vida al paciente, segun

sea el caso.

M
—,,}} ]} ]} e e e m e ememememememem )} } /e ————
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Reverso

. Tiene un espacio destinado a la estabilizacién, con items que sirven de guia
para el abordaje inmediato Y para la puesta en estado de evacuacion en pacientes

en situaciones de EA-MV.

. El resultado del segundo triaje (prioridad de €vacuacion) queda marcado
tanto en la porcidon de tarjeta que queda con el paciente como en Ia porcién

intermedia.

. La porciéon intermedia contiene el resultado del segundo triaje, los datos de
filiacion y contacto del paciente (si resulta posible obtenerlos), el destino y medio de
evacuacion y aquellas observaciones que operativamente fuera de interés reflejar
(diagnéstico principal, etc.). Permite también conocer cual fue el primer triaje por el

color de corte del extremo).

. Favorece el control y el seguimiento de Jas victimas evacuadas.
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ANEXO N° 7
DIRECTORIO INSTITUCIONAL -

APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CELULAR
MC. CESAR AUGUSTO BALTAZAR MATEO DIRECTOR GENERAL 995269368
MC. CLAVER SALVADOR CACERES GONZALEZ | DIRECTOR ADJUNTO 999984689
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA
ECON. EDUARDO MARTIN ROJAS LECCA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION 942972393
JEFES DE DEPARTAMENTO 5580186
JEFE DEPARTAMENTO DE
MC. ROBERTO JAUREGUI SANTACRUZ EMERGERGENCIA 976790475 ANX 273
MC. JORGE COLINA CASAS JEFE DE CIRUGIA 999980483
MC. ALEJANDRO VICTOR PEREZ VALLE JEFE DE PEDIATRIA 'Y NEO 999199700 ANX 281
MC. ORLANDO HERRERA ALANIA JEFE DE MEDICINA 971441699 ANX 254

MC. PEDRO SEGUNDO AGUIRRE MATA

JEFE DE GINECOOBSTETRICIA

998466211 ANX 284

MC. NOEMI MARQUEZ SANCHEZ

JEFE DE CONSULTORIO EXTY

HOSPITALIZACION 986929159 ANX 222
JEFE DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO

MC. JULIO CESAR CALDERON VIVANCO UIELRGIED N ——
MC. GIULIANA URQUIZO SALAS JEFE DE LABORATORIO 5580186 ANX 252
MC. HUGO JAVIER FLORES VILLAVERDE JEFE DIAGNOSTICO POR IMAGENES 997885203 ANX 274
MC. MIGUEL ANGEL TORRES CHIPRE JEFE DE MEDICINA FISICA Y REHABILITAION | 5580186 - ANEXO 246
MD. KARINA GRACIELA REYES REYES JEFE DE ODONTOESTOMATOLOGIA 993114700 ANX 276
LIC. SOLEDAD REYES FLORES JEFE DE SERVICIO SOCIAL 997330895 ANX 266
LIC. IRMA FLORES CASTILLO JEFE DE PSICOLOGIA 980833163 ANX 294
LIC. ZENA VILLAORDUNA MARTINEZ JEFE DE ENFERMERIA 999016867 ANX 291

QF. JUAN VICTOR FLORES HUAMAN

JEFE DE FARMACIA

993745065 ANX 292

LIC. TERESA DE LA CRUZ CARLOS

JEFE DE NUTRICION Y DIETETICA

5580186 - ANEXO 247

JEFES DE OFICINAS

5580186

ING. ROSA VIRGINIA SAAVEDRA RAMIREZ

JEFE DE OEPE

_ 5580186 ANX 230

ABOG. CRISTIAN MARTIN APONTE MEZA JEFE DE LOGISTICA 956354370 ANX 244
CPC. MARIBEL SARAPURA B. JEFE DE ECONOMIA - 970892051 ANX 285
ING. ELIBRANDO LORENZO TABOADA CASTILLO | JEFE SERVICIOS GENERALES 952455844 ANX 299

ABG.CESAR AUGUSTO CAJALEON AYALA

JEFE DE OFICINA DE PERSONAL

| 5580186 ANX 249

MC. JULIO RUIZ OLANO

JEFE DE EPIDEMIOLOGIA

992752488-996285073

ABG. ANTONIA GLADYS GUILLEN HERRERA | JEFE DE COMUNICACIONES 987825263 ANX 278
'SR. CARLOS AUGUSTO CAVERO FARACH JEFE DE ESTADISTICA E INFORMATICA  [5580186 ANX 269
ABG. JAVIER ZURIGA BARRIOS JEFE DE ASESORIA JURIDICA 991421696 ANX 240
MC. ROXANA PAJARES CAFFO JEFE DE SEGUROS 5580186 ANX 239
PSI.AGUEDA ENEDINA MELGAREJO SALINAS | JEFE DE CALIDAD 997055267 ANX 235
MC. OSCAR OTOYA PETIT JEFE DE DOCENCIA 999142133 ANX 225
CPC. RAUL CORBACHO CARRILLO JEFE DE OCI 993485868 ANX 224
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ANEXO N° 8

DIRECTORIO PERSONAL ADMINISTRATIVO DE EMERGENCIA

NOMBRES Y APELLIDOS CARGO CELULAR
1 |VANESSA ESCOBEDO VILLENA SECRETARIA 959319138
2| TANIA ZAMORA MENDOZA SECRETARIA 954165863
L SERVICIO DE ADMISION
1 ]JUAN INFANTE ALCAZAR COOR DEL_AREA DE ADMISION 986987779
3 | EMERSON JACHA DELGADO TECNICO ADMINISTRATIVO 989358431
4__| AURELIO DIAPIS LLANOS TECNICO ADMINISTRATIVO 996985551
LUIS HUAMAN - 1 _
5 |CHOQUEHUARANGA _ TECNICO ADMINISTRATIVO 997606958
6 | YOLANDA camarGo CONCHA TECNICO ADMINISTRATIVO 958483886
7__| NORA HERNANDEZ RAMIREZ TECNICO ADMINISTRATIVO 998401066
8 | CARDELIA FLOREZ NUREZ LIA TECNICO ADMINISTRATIVO 942099086
9 | YOVANA REYES GUZMAN TECNICO ADMINISTRATIVO 944629218
10 | DANIEL VILLENA ESCOBEDO TECNICO ADMINISTRATIVO 959319138

SERVICIO DE TRANSPORTE

ALFONSO MELGAREJO FLORES

COORD SERV TRANSPORTES

985399061

1

2 CESAR DE LA CRUZ MARIN CHOFER 988733963

3 CESAR BAUTISTA COossIo CHOFER 989765768

< GREGORIO FLORES LASTAUNADO CHOFER 989437620

5 RICARDO NORIEGA CARDENAS » CHOFER 942743951

6 DAVID MUROZ cuRr CHOFER 956362142

7 JONATHAN HURTADO CHOFER 983731847 —l

SERVICIO SOCIAL

LIC. SOLEDAD REYES FLORES
LIC. PETRONILA OSTOS
LIC.LAURA LUIS OSORIO

LIC. YOLANDA ANCO MEZA
LIC. IRMA JAINES RIOS

JEFE DE DTO DE SERV. SOCIAL
ASISTENTA SOCIAL
ASISTENTA SOCIAL
ASISTENTA SOCIAL
ASISTENTA SOCIAL

980354269
5402599
994354341
5320828
975404342

1
2
3
4
5
6
7
LIC. MAGDALENA RUIZ
8 ’ RODRIGUEZ
9
1
2

LIC. MARISA LA MADRID ASISTENTA SOCIAL 968453939
LIC. LEONILA MELIS MARCELO ASISTENTA SOCIAL 997330895
e e e
ASISTENTA SOCIAL 996641988
LIC. OLGA GARCIA GUARDAMINO ASISTENTA SOCIAL 986177790
SEGURO INTEGRAL DE SALUD . .
MAGDALENA INGA NEYRA TECNICO ADMINISTRATIVO 909537027 T
JENNY PARIONA HUAMANI TECNICO ADMINISTRATIVO 5256047
3 EDUARDO ESTEBAN PACAHUALA TECNICO ADMINISTRATIVO 962818571
4 ELENA LOPEZ VALLADARES TECNICO ADMINISTRATIVO 5791318
5 AMALIA PAICO CHAVEZ TECNICO ADMINISTRATIVO 990711468
n RUTH DUERNAS SIFUENTES TECNICO ADMINISTRATIVO 948043608
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SERVICIO ECONOMIA - CAJA

1 | RUIZ RIVAS JORGE CAJERO 999227190
> | CUEVA CASTILLO CESAR CAJERO 992062656
3 | MAGNO GALINDO VASQUEZ CAJERO 997797440
4 | CHERRES VALVERDE JOSE CAJERO 980349776
5 | RICARDO CONDOR QUINTANA CAJERO 992903756
6 | SALAZAR SEGOVIA JOSE CAJERO 979972586
7 | VILCA MINAYA MIGUEL CAJERO 950676380
g |JOSE MURRIETA LUNA CAJERO 950679011
9 | CESAR CRUZ SANTOS CAJERO 986825947
10 | JESUS VASQUEZ PACHECO CAJERO 4872302

11 | CARLOS ROJAS CAJERO 968839951
12 | LUIS ARROYO GARCIA CAJERO 966791273
13 | RUTH MEJIA DE LA CRUZ CAJERA 945661251
14 | SARA CONTRERAS URDAY CAJERA 968198143
15 | SANCHEZ FERNANDEZ JUAN CAJERO 988727467
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1. EXPLANADA PRINCIPAL
2. EXPLANADA DE EMERGENCIA

3. JARDIN FRENTE OFICINA PERSONAL

4. JARDIN COSTADO CAPILLA Y PEDIATRIA

5. JARDIN COSTADO CAPILLA Y ECOGRAFIA GINECO

6. EXPLANADA MANTENIMIENTO

7. JARDIN FRENTE DE CUNA

8. EXPLANADA PATOLOGIA Y PROCETS

9. JARDIN LOGISTICA Y OEPE

10.PUERTA TRASERA PABELLON MEDICINA

11.PUERTA TRASERA PABELLON SOAT

12.JARDIN SOAT DELANTERO

13.PATIO FRENTE BANCO SANGRE

14.JARDIN PSICOLOGIA

15.JARDIN CONSULTORIOS EXTERNOS ESPECIALIDADES
16.JARDIN SAMA

17.PATIO NEUMOLOGIA 2 PISO

18.PATIO FRENTE A SIS

19.PATIO NEONATOLOGIA

20.PATIO CAMINO MORTUORIO
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ANEXO N° 10

DISTRIBUCION DE LOS SERVICIOS, OFICINAS Y AREAS EN .LOS PUNTOS DE

1.

REUNION EN CASO DE EMERGENCIA
CONSULTORIO EXTERNO, ADMISION, HISTORIAS CLINICAS, INFORME
MEDICO, ODONTOLOGIA, RADIOLOGIA, COMEDOR, SERVICIO
TECNICO, ESTADISTICA, QUIOSKOS, FARMACIA, OFTALMOLOGIA,
JEFATURA DE ENFERMERIA.

EMERGENCIA ADULTOS, EMERGENCIA PEDIATRICA,_LABORATORIO,
DE EMERGENCIA, FARMACIA EMERGENCIA, TOMOGRAFIA, UcCi,
EMERGENCIA- GINECOLOGIA, SALA DE PARTOS, NEONATOLOGIA,
CENTRAL DE ESTERILIZACION, JEFATURA SALA DE OPERACIONES,
AUDITORIO EMERGENCIA, COMEDOR, RESIDENCIA MEDICA, CUERPO ,
MEDICO, JAFATURA EMERGENCIA

OFICINA CONTABILIDAD, ASESORIA JURIDICA, DIRECCION, OcCl,
PERSONAL, ARCHIVO CENTRAL, DOCENCIA, PABELLON DE
PEDIATRIA, OFICINA DE COMUNICACIONES, OFICINA DE CALIDAD

PABELLON DE OBSTETRICIA,. PABELLON DE PEDIATRIA, PABELLON
DE MEDICINA, OFICINA DE COMUNICACIONES, OFICINA DE CALIDAD,
COMEDOR.

PABELLON DE CIRUGIA, SALA DE OPERACIONES, PABELLON DE
OBSTETRICIA, PABELLON DE GINECOLOGIA, JEFATURA OBSTETRICIA,
ALMACEN FARMACIA, SERVICIO SOCIAL, ECOGRAFIA OBSTETRICA,
CAPILLA, OFICINA DE COMUNICACIONES, OFICINA DE CALIDAD,
COMEDOR.

MANTENIMIENTO (CARPINTERIA, TRANSPORTE, PINTURA,

'BIOMEDICOS, GASFITERIA, LIMPIEZA, CASA DE FUERZA,

LAVANDERIA, COSTURA, OFICINA DE SINDICATO.

CUNA Y DAMAS VOLU‘NTARIAS SAN MARTIN DE PORRES (CHALECO
AZUL)
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8. PROCETTS, PATOLOGIA, Y COOPERATIVA EL TUMI, VOLUNTORIAS
SANTA ROSA (CHALECO MELON)

9. LOGISTICA, OEPE, IMPRENTA Y PATRIMONIO

10. PABELLON DE MEDICINA
11. PABELLON DE CIRUGIA ESPECIALIDADES (SOAT)

12. COCINA, COMEDOR, NEUMOLOGIA 1 PISO, MEDICINA FISICA'Y
REHABILITACION, SOAT, PABELLON DE MEDICINA.

13. ANATOMIA PATOLOGICA, SALA DE OPERACIONES, LABORATORIO,
BANCO DE SANGRE, ALMACEN, PABELLON TRAUMATOLOGIA,
JEFATURA DE NUTRICION, COCINA.

14. RESIDUOS SOLIDOS, PSICOLOGIA, SERVICIOS GENERALES,
EPIDEMIOLOGIA, COMPRAS (PREGUNTAR) SUBCAFAE, PABELLON DE
TRAUMATOLOGIA

15. CONSULTORIOS EXTERNOS CIRUGIA ESPECIALIDADES, PSIQUIATRIA,
DERMATOLOGIA, ECOGRAFIA, KIOSKOS.

16. SANEAMIENTO AMBIENTAL (SAMA).
17. NEUMOLOGIA 2° PISO

18. OFICINA DE SEGUROS, LABORATORIO TBC, PROGRAMA TBC,
FARMACIA EMERGENCIA

19. NEONATOLOGIA
20. EMERGENCIA GINECOLOGIA, SALA DE PARTOS, SALA DE

OPERACIONES, CENTRAL DE ESTERILIZACION, CONSULTORIO DEL
ADOLESCENTE, KIOSKO SUBCAFAE

/
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ANEXO N° 11
DISTRIBUCION DE LOS EXTINTORES

FRENTE A FARMACIA
CONSULTORIOS E.XTERNOS
|

ENFERMERIA - | COLOCADOEN LA ENTRADA PRINCIPAL

FRENTE A SECRETARIA
FRENTE AL AUDITORIO
HEMATOLOGIA
LABORATORIO EMERGENCIA

BlOQUIMICA

PASADIZO DE SALAS Y CAMARA OSCURA

ARCHIVO DE PLACAS :
RADIOLOGIA
FRENTE A SALA DE RAYOS 1 _
SECRETARIA DPP DIAGNOSTICO POR IMAGENES
COSTADO DE SHOCK TRAUMA
COSTADO DE ALMACEN -
EMERGENCIA PEDIATRICA INGRESO
ENTRADA SALA DE EMERGENCIA COSTADO
TRIAGE -
OSERVACION ,
COSTADO SHOCK TRAUMA

PASADIZO FRENTE A SALA EVALUACION
EMERGENCIA GINECO- obstetrica FRENTE A SALA DE Sl L

FRENTE AL AREA DE RECIEN NACIDOS

COLOCADO AL COSTADO DE SS.HH
EN EL PASADIZO SALIDA DE OBSTETRICIA Y NEO
PABELLON DE GINECOLOGIA Y -
’ STAR DE OBSTETRICIA

EMERGENCIA PEDIATRICA

EMERGENCIA ADULTO

OBSTETRICIA
EN EL FINAL DEL PASADIZO DE SALA DE
PUERPERAS
JEFATURA DE SALA DE OPERACIONES
SALA DE OPERACIONES FRENTE A RECUPERACION
PASADIZO DE SALA
ESTERELIZACION ’ COLOCADO EN LA PUERTA PRINCIPAL

| VRS
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S R RS

CIRUGIA

PUERTA DE INGRESO

STAR DE ENFERMERIA

PABELLON DE NEONATOLOGIA

PASADIZO UCI

COSTADO DE SS.HH

PASADIZO INTERNO JARDIN

ESTADISTICA

ENTRADA PRINCIPAL - SECRETARIA

EN SOPORTE TECNICO

ODONTOLOGIA

EN DENTAL 2 - NINOS

OFTALMOLOGIA ENTRADA PRINCIPAL
OFICINA DE SEGUROS DIGITACION
COMEDOR EN EL COMEDOR
COCINA CENTRAL FRENTE A JEFATURA
NUTRICION
ZONA DE SERVIDO
EN LA PUERTA PRINCIPAL
TRAUMATOLOGIA
EN LA PUERTA POSTERIOR
EN LA PUERTA PRINCIPAL
NEUMOLOGIA

EN LA PUERTA POSTERIOR

TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

EN LA PUERTA PRINCIPAL

EN LA PUERTA POSTERIOR

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
(SOAT)

EN EL ESTAR DE ENFERMERIA

'EN OFICINA DE MEDICOS

PABELLON DE MEDICINA

EN EL STAR DE ENFERMERIA

EN EL PASADIZO POSTERIOR

EN LA PUERTA DE INGRESO

PABELLON DE PEDIATRIA

EN EL PASADIZO CENTRAL

EN LA ENTRADA PRINCIPAL

EN EL PASADIZO POSTERIOR

PSICOLOGIA

FUERA DE JEFATURA

TALLER DE MANTENIMIENTO

FUERA DE MORTORIO

EN LA PLANTA ELECTRICA SOTANO

EN LA PARTE POSTERIOR DE CALDERO

EN 22 P DE ALMACEN FRENTE SOLDADURA

EN LA PARTE POSTERIOR DE TRANSPORTE

EN LA PARTE DE TANQUE COMBUSTIBLE

EN CARPINTERIA

LAVANDERIA

COLOCADO EN LA PARTE POSTERIOR DE
LAVANDERIA

SERVICIOS GENERALES 22PISO (OF.

EN LA ENTRADA PRINCIPAL

EN EL PASADIZO PARTE POSTERIOR

EPIDEMIOLOGIA, SUFCAFAE)

COSTURA

EN LA PUERTA PRINCIPAL

COLOCADO EN EL HALL

RESIDUOS SOLIDOS

EN EL AREA DE DEPOSITO DE MATERIALES

AL COSTADO DE SS.HH
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EN EL AREA DE RECEPCION DE ROPA
LAVANDERIA
AL COSTADO DE LAVADERD .
: AL COSTADO DEL CUERPO MEDICO
EMERGENCIA JEFATURA 2D0 PISO
EN EL PASADISO DESPUES pE LA ESCALERA
EN LA SALA DE COORDINACION GENERAL .
PROGRAMA DE TBC LABORATORIO PROGRAMA DE TBC REFERENCIAS
AREA DE CULTIVO INTERRIOR DEL LABORATORIO
EN AREA DE ARCHIVO DOCUMENTARIO
AL INGRESO A LA OFICINA RECEPCION
ARCHIVO CENTRAL .
' EN EL PASADIZO FRENTE A BANO
EN EL AREA DE ARCHIVO CONFIDENCIAL
» ; FRENTE DE JEFATURA
PERSONAL '
_ EN EL PASADIZO

EN EL AREA DE IMPRENTA
EN EL HALL ENTRADA DE AREA DE COMPRAS
AL COSTADO DE LACTARIO
EN EL AREA DE PROCESAMIENTO
m_“
_m_
w
coLocapo LAVADERO/RECEPCION
UROANALISIS
BANCO DE SANGRE

AREA ADMINISTRATIVA ANTES DE TAMISAJE
m EN ESTERILIZACION DE INMUNOLOGIA

EN EL AREA DE MATERIAL MEDICO

CUNA JARDIN

ALMACENES EN ALMACEN DE FARMACIA
EN EL AREA DE PRODUCTOS QUIMICOS
ALMACEN FARMACIA
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HISTORIAS CLINICAS

EN PASADIZO INGRESO

EN PASADIZO FRENTE JEFATURA

EN EL INTERIOR FRENTE A LA PUERTA

EN EL INTERIOR LADO DERECHO®

AMBULANCIAS

AMBULANCIA PLACA EUB265

AMBULANCIA PLACA EUB 852

AMBULANCIA PLACA EUE 162
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