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Callao,.. 29 de .clitmbic.. de 2022

VISTOS:

El Informe N° 334-2022-HNDAC-DECC del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; el

Informe N° 133-2022-HNDAC-DECC-SGRD vy el Informe N° 037-2022-HNDAC-SGRD emitidos por el

Servicio de Gestion de Riesgo de Desastres; el Informe N° 753-2022-HNDAC/OEPE vy el Informe N° 793-
2022-HNDAC/OEPE emitidos por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; el Memorando N°

- PNERBg | 190-2022-HNDAC-OAJ y el Informe N° 806-2022-OAJ-HNDAC emitidos por la Oficina de Asesoria

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud vy
modificatorias, sefala que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una
adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, asimismo, el numeral 5.2 del articulo 5° de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y modificatorias, sefiala que las entidades
publicas, en todos los niveles de gobierno, son responsables de implementar los lineamientos de la
olitica Nacional de Gestién del Riesgos de Desastres dentro de sus procesos de Planeamiento;

)

HNDAT )

- Que, en concordancia el literal ¢) del articulo 4 del Reglamento de Organizacion y Funciones del

C.pc.€9" Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion aprobado mediante Ordenanza Regional N° 000006, establece
que constituye funcion de este Hospital, lograr la prevencion y disminucion de los riesgos y dafios a la
salud; '

Que, asimismo, el articulo 74° del acotado dispositivo normativo, contempla que el Servicio de
Gestion de Riesgos de Desastres, es la unidad organica encargada de proponer, desarrollar e
implementar la prevencién de riesgos de desastres en el Hospital;

Que, en atencion a ello, mediante documento de vistos, el Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos, eleva la propuesta de Plan de respuesta ante emergencias y desastres del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrién 2022-2023, documento elaborado por el Servicio de Gestidn de Riesgos
de Desastres, y el cual tiene como objetivo, proteger la salud de la poblacion y garantizar el
funcionamiento del Hospital ante la ocurrencia inmediata de una emergencia o desastre;




Que, resulta pertinente indicar que, el referido Plan de Trabajo, ha sido evaluado por la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estralégico, 6rgano encargado del proceso organizacional de la Entidad, el
cual ha emitido opinion técnica favorable, por encontrarse de conformidad a la normativa vigente

Que, siendo de relevancia institucional contar con un documento interno que coadyuve a.la

al iz . -
correcta organizacién y respuesta de este recinto hospitalario anle la posible ocurrencia de’ algun
desastre, resulta procedente aprobar el Plan de respuesta ante emergencias y desastres del Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion 2022-2023
Er uso de las facultades y atribuciones conferidas al Director General en el literal j) del Articulo
8° del “Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”, aprobado
la Oficina Ejecutiva de
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mediante Ordenanza Regional N° 000006
Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion

Planeamiento Estratégico y la Oficina de Asesoria Juridica
De conformidad a lo dispuesto por la Ley N° 28642, Ley General de Salud y modificatorias, la
Ley N° 29664, Ley que crea el Sislema Nacional de Geslion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y

modificatorias, y la Ordenanza Regional N° 000006, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

SE RESUELVE:
Daniel Alcides Carrion 2022-2023, DECC-SGRD-003, Edicion N° 003, que en documento se adjunta

L 2 =
contenido en cincuenta y siete (57) folios, y forma parte integrante de la presente Resolucion

Articulo 1.-APROBAR el Plan de respuesta anle emergencias y desastres del Hospital Nacional
Articulo 2.-NOTIFICAR la presentle Resolucion al Departamento de Lmelgenma y Cuidados

Criticos para los fines y acciones pertinentes.
.-PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional (www hndac.gob.pe), en

Articulo 3
modificatorias.
Registrese, publiquese y archivese
LLAO
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cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y
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INTRODUCCION

El plan de repuesta del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion es un instrumento indispensable para
la organizacion de la fase reactiva del hospital ante cualquier emergencia y/o desastre que afecte de
manera directa a la region Callao. Este plan se formula en el marco de las Politicas de Estado N° 32
de la Gestion del Riesgo de Desastres y N° 34 de Ordena-miento y Gestion Territorial, de la Ley N°
29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres - SINAGERD, de su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N°® 048-2011-PCM, asi como de la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres aprobada como una politica nacional de obligatorio cumplimiento para
las entidades del Gobierno Nacional mediante el Decreto Supremo N° 111-2012-PCM

Este instrumento determina responsabilidades y acciones puntuales, necesarias que se deben de
implementar para la preparacion, respuesta y rehabilitacion que permita asegurar la continuidad
operativa de este hospital. El plan busca ser un instrumento de gestién hospitalaria para afrontar
desastres internos y externos, a fin de garantizar las acciones de atencién a las victimas y la proteccion
del personal.

En tal sentido, el Servicio de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion, en cumplimiento a las responsabilidades que le son inherentes a los procesos y sub procesos
de la Gestion de Riesgo de Desastre del Sector Salud, por lo cual ha previsto actualizar el Plan de
Respuesta ante emergencias y Desastres del HNDAC.

FINALIDAD

Organizar, orientar y fortalecer a los directivos y personal del HNDAC, a través de lineamientos para la
implementacion durante el proceso de preparacién, respuesta y rehabilitacion, para una adecuada y
oportuna respuesta ante un evento de emergencias y/o desastres, a fin que cuenten con las
herramientas necesarias para la proteccién y sus medios de vida de los pacientes, personal de la
institucion y publico en general.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL
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COORDINACION

Establecer los procedimientos especificos para proteger la salud y vida de los pacientes, personal y
publico en general del HNDAC asi como garantizar el funcionamiento del Hospital ante la ocurrencia
inmediata de una emergencia o desastre.

¢ 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Organizar las actividades de los servicios y/o departamentos que tenga funcién dentro del
componente reactivo del Sistema de Gestion del Riesgo de Desastres

e Determinar las actividades y acciones que se deben realizar para enfrentar el manejo de la
emergencia masiva y desastre

» Estandarizar los procedimientos de respuesta ante la ocurrencia de un evento adverso para responder
en forma efectiva y oportuna ante el incremento de la demanda de atencion, frente a los efectos
generados por un evento adverso

e |dentificar y asegurar los mecanismos de coordinacion y de apoyo con ofras instituciones para

enfrentar la emergencia masiva y el desastre.

BASE LEGAL

oley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

oley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre.

oley N® 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

oley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

oley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion ‘

olLey N°30779, ley que dispone medidas para el fortalecimiento del sistema Nacional de Gestion del .
Riesgo de Desastres (SINAGERD)

oley N°30787, ley que incorpora la aplicacion del enfoque de derechos en favor de las personas
afectadas o damnificadas por desastres. = S

oley N° 31061, Ley de Movilizacidn paﬁ\a la Defensa nacional y el!Orde
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oDecreto Legislativo N° 1129, que regula el Sistema de Defensa Nacional

oDecreto Legislativo N° 1131, que crea la Secretaria de Seguridad y Defensa Nacional

o Decreto l_egislativo N° 1161 Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud

oDecreto Supremo N° 005-2006-DE/SG que aprueba el Reglamento de la Ley de Movilizacion
Nacional.

o Decreto Supremo N° 051-2010-MTC, que entre otros aspectos aprueba el “Marco Normativo General del
Sistema de Comunicaciones en Emergencias’

oDecreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres.

oDecreto Supremo N° 111-2012-PCM, incorpora la Politica Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades del Gobierno
Nacional.

oDecreto Supremo N° 037-2013-PCM que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo N° 1129,
que regula el Sistema de Defensa Nacional.

oDecreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba la Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio
de Salud.

o Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara la emergencia sanitaria a nivel nacional por el plazo
de noventa (90) dias calendario y se dictan medidas de prevencién y control para evitar la propagacion
del Covid-19, prorrogada por el Decreto Supremo N°s 020-2020-SA, 027-2020-SA, 031-2020-8A,
009-2021-SA, 025-2021-SA y 003-2022-SA, a partir clel 2 de marzo, por un plazo de ciento ochenta
(180) dias calendario, hasta el 28 de agosto de 2022.

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

oDecreto Supremo N° 016-2022-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional declarado
mediante Decreto Supremo N° 184-2020-PCM, prorrogado por el Decreto Supremo N° 201-2020-
PCM, Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo N° 036-2021-PCM, Decreto Supremo
N° 058-2021-PCM, Decreto Supremo N° 076-2020-PCM, Decreto Supremo N° 105-2021-PCM,
Decreto Supremo N° 123-2021-PCM, Decreto Supremo N° 131-2021-PCM, Decreto Supremo N° 149-
2021-PCM, Decreto Supremo N° 152-2021-PCM, Decreto Supremo N° 167-2021-PCM, Decreto
Supremo N° 174-2021-PCM, Decreto Supremo N° 186-2021-PCM, Decreto Supremo N° 010-2022-
PCM, Decreto Supremo N° 016-2022-PCM y Decreto Supremo N° 030-2022-PCM, , por las graves
circunstancias que afectan la vida y salud de las personas a consecuencia del COVID-18.

o Resolucidn Ministerial N° 416-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-
\V 01. Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

o Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria
de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres. _=

oResoluciéon Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan Sectorial de ¥ -

T

e A ; "
K,_\\o:;\m\mugﬁfig.(:} Operaciones de Emergencia del Sector Salud

s
7

¥

o Resolucion Ministerial N° 372-2011/MINSA, que aprueba la Guia Técnica de procedimientos de

HROAC

fé,uf Fil limpieza y desinfeccion de ambientes en los establecimientos de salud y servicios médicos de

NG, @) 8 apoyo.

“‘f‘!@ﬂﬁ\}/ oResolucion Ministerial N°276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-SINAGERD
C. MENA 5. “_ineamientos para la constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de
LGOMAL e Riesgo de Desastres en los tres niveles de Gobierno”

oResolucion Ministerial N° 046-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-2013-PCM/SINAGERD
“Lineamientos que define el marco de responsabilidad en gestion del riesgo de desastres, de las
entidacles del estado en los tres Niveles de Gobierno. )

oResolucién Ministerial N°180-2013-PCM que aprueba los ‘Lineamientos para la Organizacion,
Constitucion y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil"

o Resolucion Ministerial N°154-2014/MINSA que constituye el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos
de Desastres del MINSA (GTGRD-MINSA)

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

oResolucion Ministerial N° 188-2015-PCM que aprob¢ los Lineamientos para la formulacion 'y
aprobacién de Planes de Contingencia. ‘

o Resolucion Ministerial N° 188-2015/MINSA, designar al Director General de la Oficina General de
Planeamiento estratégico del MINSA como coordinador del seguimiento y evaluacion de programas
presupuestales del MINSA r~ T o) CALL
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oResolucion Ministerial N° 024-2016-EF/50.1, que aprueba la Directiva N°002-2016-EF/50.01
“Directiva para los Programas Presupuestales en el marco del Presupuesto por Resultados”.

oResolucion Ministerial N°171-2018-PCM que aprueba el nuevo Manual de Evaluacién de Dafios y
Necesidades — EDAN Peru

oResolucion Ministerial N°628-2018-MINSA que Aprueba la Directiva Administrativa N°259-2018
MINSA/DIGERD "Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE
Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud

o Resolucién ministerial N° 187-2019-PCM, que aprueba el Plan de Contingencia Nacional ante Sismo
de Gran Magnitud seguido de tsunami, frente a la costa Central del Peru y el Protocolo de Respuesta
ante sismo de Gran magnitud seguido de Tsunami frente a la costa central del Peru.

oResolucion Ministerial N°643-2019/MINSA que aprobé la Directiva N° 271- MINSA/2019/DIGERD,
Directiva Administrativa para la formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud

o Resolucién Ministerial N° 100-2020/MINSA Directiva Sanitaria N° 087-MINSA/2020/DIGESA,
Directiva Sanitaria para el Manejo de cadaveres por COVID-19 y sus modificatorias".

o Resolucion Ministerial N° 363-2020-MINSA Documento Técnico “Plan de Salud Mental, en el
contexto COVID-19 —Perq, 2020-2021".

o Resolucion Ministerial N° 448-2020-MINSA Documento Técnico “Lineamientos para la Vigilancia,
prevencion y Control de la Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19".

o Resolucién Ministerial N° 455-2020-MINSA Directiva Sanitaria N° 109-MINSA/2020/DGAIN:
‘Directiva Sanitaria para el Cuidado de Salud en Ambiente de Hospitalizacion Temporal y Ambiente
de Atencion Clinica Temporal para casos sospechosos o confirmados, moderados o severos por
Infeccion COVID-19, en el marco del Decreto de Urgencia N° 055-2020 y sus modificatorias".

oResolucion Ministerial N° 972-2020-MINSA, de fecha de noviembre de 2020, que aprueba el
Documento Teécnico “Lineamientos para la vigilancia, prevencion y control de la salud de los
trabajadores con riesgo a exposicion a SARS-Cov-2""

o Resolucion Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba la Gestién de la Continuidad Operativa y la
Formulacion de los Planes de Continuidad Operativa en las entidades publicas en los tres niveles del
Gobierno.

o Resolucién Ministerial N° 013-2022-PCM, que aprueba el cronograma de simulacros y simulaciones
para los afios 2022-2024.

oResolucién Ministerial N° 090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, “Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacién de los
Planes Especificos en el Ministerio de Salud”.

o Resolucién Jefatural N° D00034-2022-INDECI-JEF INDECI, que aprueba la directiva N° D000001-
2022-INDECI SEC GRAL denominado “Organizacion, ejecucién y evaluacion de los ejercicios de
simulacion por sismo seguido de tsunami y de simulacién regional multipeligro para los afios 2022-
2024",

o Directiva N° 053 — 2005 — MINSA/OGDN - V.01 Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del
Ministerio de Salud Para Atencién y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres.

o Directiva N° 066 ~OGDN/MINSA — V.01 Procedimiento Para la Evaluacién de Dafios Post Sismo a la
Infraestructura fisica de los Establecimientos de salud.

oDirectiva N° 043 — 2004 —MINSA/OGDN - V.01 Procedimiento Para la Elaboracion de Planes de
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres.

o Resolucién Directoral N° 001-2019/DIGERD, que aprueba los “Formatos de Reporte de Radio
comunicaciones del Centro de Operaciones de Emergencia — COE Salud”, conforme al Anexo | que
forma parte integrante de la presente Resolucién Directoral.

oResolucion Ejecutiva Regional N° 339 / Aprobacion del Plan Regional de Operaciones de Emergencia
del Callao - 2016.

oOrdenanza Regional No 000006 -2013 Aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del
H.N.DAC

oResolucion Directoral N° 418-2019-DG, aprueba el Plan de Seguridad y Evacuacién en Caso de
Emergencias y Desastres del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion. '

o Decreto de Urgencia N® 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico de o
Reduccidn de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres en el Marco del Loy
Presupuesto por Resultados. —
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V. AMBITO DE APLICACION

El plan de respuesta ante emergencias y desastres del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, se
ejecutard ante la ocurrencia de una emergencia masiva y/o desastre que ocasiona gran demanda
asistencial o altere el normal funcionamiento del Hospital.

El presente documento es de cumplimiento obligatorio por todo el personal administrativo y asistencial,
que labore en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

EEste plan es la base con el cual se articularan cualquier otro plan de gestiéon de riesgo de desastres de
las unidades, servicio y/o departamentos del Hospital.

VI. DETERMINACION DEL ESCENARIO t)E RIESGO

El Hospital Daniel Alcides Carrion es un establecimiento de salud de nivel Ill-1, de la Region Callao,
presta servicio en las diferentes especialidades; en su mayoria la demanda de atencion esta constituida
por poblacion de la Region Callao, aunque en estos Ultimos afios se viene atendiendo poblacion de
diferentes distritos de Lima y otras regiones del pais, principalmente de la sierra central.

[l Hospital estd conformado por dos sectores: San Juan y Carridn, el sector Carrion es el mas antiguo
construido en 1941 y el Sector San Juan de 9 pisos fue construido en 1968. Entre los afios 1988 y 1991,
se llevd a cabo el reforzamiento de las estructuras del sector San Juan, gracias al apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud y Ministerio de Salud.

l_a atencion de pacientes durante los afios 2018 y 2019 es segun se describe en el siguiente cuadro:

THospitalizacion’ [[Consultorio [ Emergenciali| T otales
ANUAL 302,118 536,189 107,878 946,185
DIARIO 839 1,489 299 2,627
A LA FECHA 295,200 403,200 101,160 799,560
DIARIO 820 1,120 281 2,221

e *Datos del servicio de estadistica del HNDAC
) gv\’\"a"”ﬁv;a\‘
& mmf‘f' )

El hospital en tiempos de NO COVID contaban con 547 camas para hospitalizacion (anexo 1)

En estos aiios de pandemia el hospital tiene cambios con respecto a las atenciones de pacientes
teniendo presente las normas epidemiolégicas dadas por el Gobierno Central, es por eso que en los
servicios de hospitalizacion y emergencia sus capacidades de respuesta varian constantemente. Enj
hospitalizacion se atienden diario entre 350 a 400 pacientes en promedio y en emergencia 200
pacientes entre adultos, pediatricos y ginecoldgicas y la cantidad de pacientes en consultorios se redujo !
significativamente. !

En estas estadisticas, no esta contabilizados los pacientes que vienen a examenes como laboratorio,
banco de sangre, diagnéstico por imagenes, inmunizaciones y el personal de turno.

Si se contabilizara al personal y los pacientes mencionados lineas arriba y sumamos que cada paciente
viene por lo menos con un familiar estariamos hablando de mas de 1,000 personas en promedio en un
solo dia dentro del hospital.

El 4rea para recepcion de pacientes por via aérea fue deshabilitada por la pandemia, pero contamos
con areas libres como zonas seguras para cada servicio en casos de sismos.

Por su ubicacién Geografica el Callao, estd expuesta a diferentes amenazas que lo hace mas
vulnerable y por consiguiente a niveles de riesgo diferentes para cada amenaza

6.1. IDENTIFICACION DE LA AMENAZA O PELIGRO

a) Caracteristicas Geograficas.
LLa Provincia Constitucional del Callao, con méas de 995,000 de habitantes y con un gran
crecimiento que en parte se debe a que ha sido invadida por la llegada de migrantes rurales y .
regionales que se asentaron en la periferia en lodos los conos existentes, lo que ha incrementado
exponencialmente los problemas de urbanismo de Lima, y c?n_e,[l_o,,s,u, vulnerabilidad-fisica;-ante-

los sismos y otros fenémenos. Guuidiiu RECTME, Gal ‘""“"“;?
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El sector salud, es uno de los que esta en riesgo de sufrir dafios en su infraestructura. Diversos
eventos naturales han producido efectos negativos sobre los establecimientos de salud,
ocasionando que alguno de ellos quede inoperativo, produciendo la interrupcion de la atencion a
la poblacién afectada cuando mas lo necesitaban.

b) Incendios.
Los incendios son fenémenos generados por el fuego no controlado, que puede ser de grandes
proporciones, y presentarse de manera subita o gradual. Se clasifican en industriales, urbanos, de
transportacién y forestales.

Tal es la magnitud de un incendio de grandes proporciones como el suscitado el 29 de diciembre
del 2001 en las inmediaciones de Mesa Redonda en el centro de Lima, lo que ha generado 267
muertes, mas de 276 heridos, 143 desaparecidos y decenas de millones en pérdidas economicas,
tanto en infraestructura como en mercaderia de medianos y pequefios y micro comerciantes. Otro
evento es la producida en abril del 2002 en la discoteca "Utopia” en el Centro Comercial Jockey
Plaza, produciendo un total de 30 fallecidos y mas de 50 heridos.

En Lima y Callao ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues existen
instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua para bombas contra
incendios, se han incrementado los grifos con depdsitos de combustibles, gas licuado y natural,
que favorecen la aparicion de incendios y explosiones.

El Callao, cuenta con fabricas e industrias con materiales inflamables (Pampilla, Aeropuerto,
Puerto, etc.), que afectarian la capacidad de respuesta del HNDAC, asi como también nuestra
Institucion esta expuesto a la posibilidad de incendios y explosiones por diferentes motivos (Mala
distribucién de areas, mal almacenamiento de materiales inflamables, no mantenimiento de
equipos que trabajan con material inflamable, inoperatividad del sistema de lucha contra incendio,
etc.)

En nuestra Institucion tenemos las Plantas de oxigeno que funcionan con corriente eléctrica y
aditivos derivados de petréleo, en casa de fuerza las cisternas de almacenamiento de combustible
no tienen mantenimiento segin norma técnica y el servicio de archivo de historias clinas ha
rebasado su capacidad de almacenamiento, cuenta con material combustible en gran cantidad
(papel), estas areas el riesgo ante incendio es muy grande.

C) sismos.

Nuestro pais se encuentra ubicado en el llamado “Cinturon de fuego”, del océano Pacifico, que
concentra los peligros geoldgicos y que se manifiesta por la Cordillera de los Andes y se extiende
hacia Centroamérica y México. Se encuentra casi al borde del encuentro de dos placas tecténicas,
la Sudamericana y la de Nazca, La placa de Nazca se desliza lentamente hacia el Este penetrando
debajo de la placa sudamericana a lo largo de la fosa Perd-Chile, causando friccion que origina
presiones internas y aumento de temperatura; la roca de subduccion se fusiona y se expande,
causando presion adicional y un movimiento hacia arriba del magma. El movimiento a lo largo de
estas fallas causa terremotos, que ha provocado un gran numero de sismos de gran poder
destructivo en la parte occidental de nuestro territorio

d) Inundaciones y Tsunamis.
Por la estructura antigua del hospital, el sistema antiguo de tuberias de agua (Potable y Desague),
presentan roturas en diferentes areas del hospital y ante una suma de presion de agua se producen
e, los aniegos que podrian causar pérdidas de materiales y ante un desastre la perdida de agua
Q\f‘;\?,ﬁ‘{ﬂ"a’}@\ potable e inundaciones seran mucho mayores.
’NML(’,;":’\ El callao por ser una ciudad costera y estar ubicado en el cinturén de fuego (lo asi
E que ocasiona una
/) intensa actividad sismica y volcanica), esta expuesto a Tsunamis el cual de acuerdo a: su
Profundidad (sismos superficiales, menor de 60 km), magnitud (magnitud local, mayor a 7.5 ML)y,
//C-MENAS, Epicentro (en el mar o cerca de él), se producird un tsunami, pero debido a la profundidad de -
nuestro litoral costero, las olas de un posible tsunami no deberian:ser de mas de 7 u 8 metros de
altura en el Callao. - x4

Segun la Direccion de Hidrografia y Navegacion de la Marina d  Guerra.del-Pert mas el 70%, de.c
los Tsunamis en el mundo se han producido en el Océano Paclfico; S i\
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Segun la nueva carta de inundacion de la Direccién de Hidrografia y Navegacion de la Marina de
Guerra del Perd, indica que las aguas del mar llegaran en baja intensidad al HNDAC

e) Accidentes de Transito, Aéreos y Maritimo.
El Peru es uno de los paises con mayor indice de accidentes de transito; en los Ultimos diez afios
se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas por accidentes de transito,
constituyéndose como un problema emergente de salud publica de gran impacto social y
econémico de consecuencias aun indeterminadas. Ante esta situacion el Ministerio de Salud
implementé desde el 2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito. (ESNAT).

El Callao cuenta con el Aeropuerto Internacional y el Terminal Portuario del Callao, que por la
cantidad de personas y material inflamable que movilizan, ante un evento de emergencia que
pueda producirse afectaria en su capacidad de respuesta del HNDAC.

f)y Violencia Social.

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica preocupante, la
Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos Sociales, menciona en sus reportes sobre
conflictos sociales el incremento de la intensidad de conflictos entre poblaciones con autoridades
de diferentes entidades publicas y empresas nacionales y extranjeras, muchos de los cuales se
encuentran activos y otros en estado latente. El terrorismo nacional o internacional en posesion y
uso de armas de destruccion en masa vy la falta de la presencia del estado en muchas regiones
del pais, principalmente fronterizas con pafses vecinos alguno de los cuales tienen afanes
expansionistas por la ubicacion de los recursos hidricos, minerales y energeticos

¢) Epidemias y Pandemias.
La Organizacion Mundial de la Salud el 12 de junio del 2009, decret6 el nivel' maximo de alerta por
el virus de influenza humana A/H1N1, nivel 6 que la convierte en la primera pandemia mundial del
siglo XXI, lo que significa que circulara por todo el mundo durante un afio o dos. Nuestro pais esté
expuesto a otras epidemias como el Dengue, Malaria, Tuberculosis y otras enfermedades que son
endémicas en la ciudad de Lima.

El 31 de diciembre de 2019, la OMS recibe reportes de presencia de neumonia, de origen
desconocido, en la ciudad de Wuhan, en China, a principios de enero las autoridades de ese pais
identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus (2019-nCoV) y el 11 de marzo del
2020 la OMS declara esta enfermedad como una pandemia. 5

kg e
”\»{‘!!‘E’ 7 1. Sobre el agente biolégico, 2019-nCoV.

Ly : Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van
desde el resfriado comun hasta infecciones graves. Existen Hay 4 subgrupos principales: alfa,
beta, gamma y delta. Los coronavirus humanos comunes son: 229E (coronavirus alfa), NL63
(coronavirus alfa), OC43 (coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus). Otros coronavirus
humanos son MERS-CoV (El beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio
Oriente, 0 MERS), SARS-CoV (el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo
severo o SARS), Nuevo coronavirus 2019 (2018-nCoV).
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Actualmente, se estima que el periodo de incubacion del 2019-nCoV oscila entre 2 y 10 dias.
En brotes anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV), algunos individuos pueden ser asintomaticos y transmitirse a
otros. Aun se necesita informacion epidemiolégica detallada para determinar el periodo
infeccioso del 2019-nCoV. El nimero reproductivo basico (Ro) estimado para el 2019-nCoV,
es de 1.4 a 2.5 personas que a partir de una persona enferma puede ser infectados.

La via de contagio parece similar a la de otras infecciones respiratorias (exposicion a
secreciones al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos contaminadas y objetos
inanimados que albergan particulas virales viables por pocas horas). El cuadro clinico
completo con respecto a 2019-nCoV aun no esta completamente claro. Las enfermedades
reportadas han variado desde personas infectadas con pocos o ningan sintoma hasta
personas gravemente enfermas. Los sintomas mas comunes que presentan las personas
infectadas son fiebre, tos, falta de aliento, dificultad para respirar, problemas gastricos y
diarrea, Los casos graves cursan con neumonia, sindrom@ TESPIratorio agudo "Severo &, .o
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insuficiencia renal. Se sabe que tanto el MERS como el SARS causan enfermedades graves
en las personas.

Para el diagnodstico de 2019-nCoV es importante considerar el criterio clinico epidemiolégico,
enfatizando su procedencia o contacto con personas procedentes de zonas con circulacion
del virus.

2. Situacion de la pandemia en el mundo
El 31 de diciembre del 2019, OMS recibid la notificacion de un conglomerado de 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-
China. EI 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (nCoV)
como posible etiologia. Se descart6 SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar,
adenovirus y otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes y el 11 de marzo
del 2020 la OMS declara esta enfermedad como una pandemia.

El 31 de agosto del 2021, la OMS confirma a nivel mundial 219,456,675 casos de COVID-19
con 4,547,782 defunciones, siendo EE.UU. el pais con mayores casos confirmados
(40,081,326). En Latinoameérica el pais con mayores casos fue Brasil con 20,899,933

Los brotes de nuevas infecciones por virus entre las personas son siempre un problema de
salud publica. El riesgo de estos brotes depende de las caracteristicas del virus, incluyendo
si se propaga entre las personas y qué tan bien se propaga, la gravedad de la enfermedad
resultante y las medidas médicas u otras medidas disponibles para controlar el impacto del
virus.

La variante Delta y Omicron del virus que causa el CIVID-19 ya se ha detectado en mas de
100 paises en todo el mundo y continla propagandose rapidamente, siendo la variante
dominante a nivel mundial, ya que es altamente contagiosa, declarandoles Variantes
preocupantes

3. Situacion de la pandemia a nivel nacional

El MINSA dispuso acciones para dar respuesta inmediata, a través de la Resolucion
Ministerial N° 039-2020/MINSA, publicada en el diario oficial El Peruano, el MINSA aprueba
el Documento Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus COVID- 19", El Ministerio de Salud, en uso de sus facultades
declara Alerta Roja en los establecimientos de salud y en la oferta movil complementaria
instalada a nivel nacional, ante los efectos del COVID-19, con Resolucion Ministerial N° 225-
2020- MINSA.

Hasta el 05 de enero del 2021 se notificaron 1,024,432 casos confirmados, con una tasa de
ataque nacional de 3.14 x 100 habitantes, una tasa de mortalidad acumulada de 116.4 x 100
000 habitantes, y una tasa de letalidad de 3.7%.

Hasta el 22 de junio del 2021, se reportdé 191,073 defunciones: 93,567 ocurridas el 2020
(letalidad de 8.6%), y 97,506 el 2021 (letalidad de 10.2%), superior al promedio Internacional.
Del total de defunciones el 2021 el 68.4% fueron adultos mayores y el 30.1% adultos, siendo
la letalidad mayor en los adultos mayores a 39.3%

4. Situacion de la pandemia en el hospital nacional Daniel A. Carrion
Para el Callao, en el Hospital Carrion, las atenciones e Ingresos por Semana Epidemioldgica
-SE en del Médulo de Respiratorio del Servicio de Emergencia, se indica que en la SE 53
tenemos definitivamente los casos de pacientes COVID en ascenso manifiesto.

Las atenciones de ingresos por SE el ingreso a Pre hospitalizacion (Carpa) se va \

C. MENASS, incrementando, se concluye que, en el seguimiento de Atenciones desde la semana 51 del

2021, la Tendencia Lineal y la Media Mévil va en ascenso, la tendencia es de crecimiente-ge—
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CUADRO DE IDENTIFICACION DE LA AMENAZA O PELIGRO

AMENAZA O -
PELIGRO DESCRIPCION TIPO

e Sistema de Lucha contra Incendio INOPERATIVO del sector
Carrién.

e  Extintores insuficientes.

o El hospital no cuenta con una alarma ante incendio

e Presencia de sustancias inflamables en casa de fuerza,
laboratorios, farmacia, sala de operaciones, nutricién y almacén
central.

e Alta densidad de cableado eléctrico en las unidades criticas y areas
administrativas,

INCENDIO »  Sistema de cableados eléctrico antiguos. ANTROPICO

»  Archivo de H.C., hacinamiento de gran cantidad de documento y
cableados de corriente eléctrica inadecuados

» Balones de oxigeno y gas sin cadena de seguridad.

e  Presencia de tableros sin tapa de proteccion externa.

e Presencia de cajas de madera y carton en los servicios de almacén,
banco de sangre, laboratorio y farmacia

» Conductores eléctricos que se encuentran expuestos y sin
proteccion adecuada en diferentes servicios.

o El hospital no cuenta con detectores de humo.

SISMO/TSUNAMI | ° Por la ubicacién del pais en el cinturdn de fuego.

e  Ellitoral Peruano es de 3080 km y a una altura de 500 msnm NATLRAL

»  Presencia de fisuras en el tanque elevado del 9 piso
INUNDACIONES | » Tuberfas en mal estado por la antigliedad de uso SANITARIO
e ISH: Nivel C

e Alta densidad de vehiculos de transporte pesado en las avenidas

ACCIDENTES DE principales. ruta VVentanilia-Callao.

TRANMSITO, 1 Ubicacion del aeropuerto ANTROPICO
AEREOS Y A 2
i o Puerto en la jurisdiccion del Callao
MARITIMO . s —_—
o  Presencia de la via rapida "Linea Amarilla
VIOLENCIA s Alta delincuencia individual y colectiva en la Region Callao
SOCIAL e Manifestaciones masivas por problemas ANTROPICO
e Presencia del SARS-CoV 2
EPIDEMIAS Y » Contamos con Aeropuerto Internacional del Callao y Puerto del SANITARIO
PANDEMIAS Callao en donde se han registrado brotes de epidemias en los

ltimos anos.

6.2. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Considerando el escenario de contagio por |a tercera ola del COVID-19, esto generaria una
sobredemanda, afectacion del personal de salud y alteracion del funcionamiento de los servicios del
HNDAC, De los elementos expuestos.

ATy 6.2.1. VULNERABILIDAD SOCIAL
tIND C bér\
= P » Pobreza, En la jurisdiccion los habitantes residenciales son mayoritariamente de la clase baja.
- f‘_-“? ";,/ Se caracteriza por tener una poblacién con niveles socioeconémicos muy bajo.

» La Vivienda, La ocupacion del territorio esta organizada en Asociaciones de viviendas,
lotizacion, centro poblado, asentamientos humanos, urbanizaciones, programas de viviendas,
agrupacion vecinal, cooperativas, entre otras con hacmamlento de multlples famili
sola casa o departamento P
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6.2.2. VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL.

o La red vial actual en el distrito se ha extendido progresivamente, de acuerdo con la ocupacion
urbana que se ha venido dando, desordenada e irregular en muchos de los casos con multiples
aglomeraciones de ambulantes.

6.2.3. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

La Vulnerabilidad Institucional en caso de Hospital es en base al resultado del ISH.

CONCEPTO DE INDICE DE SEGURIDAD. - El Indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de
evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un
establecimiento de salud contintie funcionando en caso de desastre.

CONCEPTO DE iNDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a
un desastre determinado.

El ultimo ISH realizado al HNDAC es:

indice de Seguridad 0.35
indice de Vulnerabilidad

NDICE DE

N < TR?
SEGURIDAD CATEGORIA ¢QUE SE TIENE QUE HACER?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
0-0.35 C de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los
pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los niveles actuales de
0.36-0.65 B seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los
pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre.

Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de desastres, se
recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad de respuestay
ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
seguridad frente a desastres.

0.66-1 A

El estado actual del hospital HNDAC es vulnerable ante muchas situaciones:

a) Ante un Desastre o incendio; por la antigiedad de sus estructuras, no cuentan con sistema de
alarma, luces de emergencia, detectores de humo y rociadores, asi mismo el sistema de Lucha contra
Incendio del sector Carrién esta inoperativo.

También son vuinerables diferentes areas y servicios:

Salas de quirargicas
ERONAL 3o Ubicacion, Se ubica en el 3er piso y 4to piso del edificio San Juan
@“l‘_';‘;:,fc”ﬁ < Vulnerabilidad, Estructura antigua, Equipo médico y quirdrgico no estan fijas a la pared, no tienen
(o 5 mantenimiento preventivo y los ambientes estan en pisos elevados ante un colapso estructural no se
W podra utilizar estas salas de operaciones

)

GOBIER>
WRECCIny g ()

@
P

C.MEHA S. Archivo de historias clinicas (Alto riesgo)
/

Ubicacion, Se ubica en el sétano del edificio San Juan, su puerta de evacuacion se encuentra frente
a casa de fuerza :
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Vulnerabilidad, Estructura antigua, hacinamiento de gran cantidad de papeleria (material
combustible), no cuentan con una ventilacién adecuada, pocos extintores, sus pasadizos y espacios
de circulacién del personal son demasiado estrecha (No cumplen la NTP vigente)

Casa de Fuerza (Alto riesgo)

Ubicacion, Se ubica en el Edificio L

Vulnerabilidad, Estructura antigua, Chimenea muy alta y antigua, Calderas eléctricos que funcionan
con combustible, tanques subterrédneos y elevado de combustible sin mantenimiento, pisos con
rastros de combustible, tuberias no sefializadas.

Laboratorio Central:

Ubicacion, Se ubica en el primer piso del Edificio B (A mitad del Tunel) :
Vulnerabilidad, Estructura antigua, tuberias expuestas, almacenamiento de materiales peligrosos e
inflamables.

Almacén Cenfral
Ubicacion, Se ubica en el sector Carrion en el Edificio H

Vulnerabilidad, Estructura antigua, tuberias expuestas, almacenamiento de materiales peligrosos e
inflamables.

Cocina (Alto riesgo)

Ubicacion, Se ubica en el noveno piso del Edificio San Juan

Vulnerabilidad, Estructura antigua, Cocinas industriales con grasa saturada, almacén de gas
domeéstico sin las conexiones ni medidas de seguridad y pocos extintores.

Farmacia Central

Ubicacion, Se ubica en el Edificio P

Vulnerabilidad, Estructura antigua, tuberias expuestas, almacenamiento de materiales peligrosos e
inflamables,

Lavanderia

Ubicacion, Se ubica en el sétano del Edificio San Juan

Vulnerabilidad, Estructura antigua, maquinas eléctricas, almacenamiento de tela (material
combustible) y tuberias de vapor sin proteccion o aisladores de calor y alta humedad.

Todo el Sector San Juan:

Ubicacion, Edificio San Juan

Vulnerabilidad, La estructura del hospital es antigua, el sistema de tuberias de agua (Potable y
Desague), ante un desastre perdida de agua potable e inundaciones, el sistema de Lucha contra
Incendios no tiene mantenimiento correctivo, no cuentan con sistema de alarma contra incendios y
en estos tiempos de COVID 19 algunos servicios de hospitalizacion tienen sus rutas de evacuacion
obstruidas y la mayoria de servicios no cuentan con una puerta anti panico.

Todo el sector Carrion:

Ubicacion, Edificio Carrién

Vulnerabilidad, La estructura del hospital es antigua, el sistema de tuberias de agua (Potable y
Desaglie), ante un desastre perdida de agua potable e inundaciones. El sistema de Lucha contra
Incendios (Gabinetes y Bomba de agua) estan inoperativas y no cuentan con sistema de alarma
contra incendios.

b) Ante la Pandemia del Covid-19 y sus Variantes Preocupantes; Considerando que las
manifestaciones extremas importantes de un evento por PANDEMIA POR COVID 19, ha generado
una sobredemanda, afectacién del propio personal de salud y alteracion del funcionamiento de los
servicios de salud.

Las variantes de preocupacion como son el Delta y Omicron, su alta capacidad de contagio
epidemiologico, se toma en cuenta la falta de interés y la vulnerabilidad del publico en general; La
vulnerabilidad de los centros de salud; la falta de equipamiento y suministros (medicamentos, insumos,
combustible, alimentos, etc.); vulnerabilidad del personal del HNDAC.
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CUADRO DE IDENTIFICACION DE LA AMENAZA O PELIGRO

ANMENAZA O
PELIGRO

ELEMENTO
EXPUESTO

DESCRIPCION CALIFICACION

INCENDIO

Personas

¢ Cantidad de personal, pacientes y visita

* Poco interés de conocimiento de: como se produce
y propaga el fuego, uso de extintores por parte del
personal y publico en general

Recursos

¢ EIHNDAC tiene el sistema de lucha contra incendio
INOPERATIVO

¢ Almacenamiento de gas propano inadecuado

e Casa de Fuerza las cisternas de almacenamiento
de combustible no tienen mantenimiento segtn
NTP vigente

e Mal almacenamiento de insumos en todos los
almacenes de los servicios

e Hacinamiento de Historias Clinicas

Procesos

o Elprotocolo de la comunicacién ante un incendio no
es conocido

 Las prestaciones de servicios no estan adaptadas
ante un incendio

SISMO/TSUNAMI

Personas

¢ Cantidad de personal, pacientes y visita de [i§
familiares

 Desinterés y desconocimiento de la evacuacién y
zonas seguras

¢ Rutas de Evacuacion obstaculizados

Recursos

¢ Antigiiedad del HNDAC

e Servicios y equipos mal distribuidos

e Equipos no fijos o protegidos ante movimientos
sismicos.

Procesos

Los procesos, protocolos y sistemas para la atencién
y hospitalizacién de pacientes no estan hechas para
funcionar ante desastres

MEDIA

INUNDACIONES

Personas

 Falta de capacitacion de personal del HNDAC

¢ Reparacién inadecuada de tuberias (EbA

Recursos

e Antigiiedad tuberias del HNDAC G R
¢ Almacenamiento de alimentos en el sétano 15T i
e Equipos médicos no protegidos y

Procesos

La organizacion para la atencién en los diferentes ‘T&

ACCIDENTES DE
TRANSITO,
AEREOS Y
MARITIMO

Personas

servicios R
Usuarios externos Ny

Recursos

Equipos

Procesos

La organizacion para la atencién en los servicios de
emergencia

VIOLENCIA
SOCIAL

Personas

Usuarios externos e internos \L=T

Recursos

Peérdida de equipos

Procesos

Alteracién de la demanda de atencién

EPIDEMIAS Y
PANDEMIAS

Ep
ﬁy{;"a

Personas

¢ Usuarios externos e internos
¢ Sistema inmunolégico débil i
¢ _Incumplimientos de normas de bioseguridad : E

Recursos

Falta de insumos y medicamentos A AL TAE

Procesos

Aumento de la demanda de atencién, riesgos a la
salud

6.3.

GOB/
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DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

La estimacion del riesgo, se ha considerado en base al analisis de la amenaza y la vulnerabilidad que

tiene el hospital y se ha dado una puntuacion a cada elemento; a continuacién, se presenta.la estimacion—-

de riesgo.
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VI. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRE

7.1. COMPONENTE ESTRATEGICO: GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE

DESASTRES (GTGRD)

La Ley N° 29664 “Ley Nacional del Sistema Nacional de gestion del Riesgo de desastres” en el
numeral 14.3 del articulo 14° indica, que los Grupos de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres — GTGRD, son integrados por los funcionarios de los niveles directivos superiores y
presididos por la maxima autoridad ejecutiva de la entidad. El GTGRD se definen como espacios
internos de articulacién de las unidades organicas competentes de cada entidad publica, para la
formulacién de normas y planes, implementacion, promocion, articulacion, evaluacion vy
organizacion de los procesos de gestion del riesgo de desastres en el ambito de su competencia.

El GTGRD actual del hospital, esta aproado segun Resolucién Directoral N° 2010-2016-DG-
HNDAC. (ANEXO?2).

Los miembros del GTGRD, ante la declaratoria de alerta roja, deberan auto convocarse hacia
los ambientes del hospital y reunirse en la sala de reuniones del Hospital o en el Espacio de
Monitoreo de Emergencia y Desastres (EMED) de hospital.

7.2. COMPONENTE OPERATIVO: SISTEMA DE COMANDO SALUD

Es el componente operativo, basado en el modelo del Sistema de Comando en Salud (SCS),
conformado por los servicios y el personal que serian los primeros respondedores en salud y la
brigada “Alerta Carrion”

El SCS, es un sistema que adopta la metodologia de Sistema de Comando de Incidentes (SCI)
para el sector salud, permite la organizacién funcional y modular con el objetivo de garantizar el
control de la respuesta en salud ante la ocurrencia de un incidente (evento adverso, emergencia
o desastre).

La respuesta del hospital se organizara segun el esquema del ANEXO 3, y sus funciones
especificas se describen en al numeral 10.1 SISTEMA DE COMANDO SALUD, de este plan.

VIll. PROCESOS DE PREPARACION PARA REDUCIR LOS DANOS EN SALUD
8.1. DESARROLLO DE CAPACIDADES PARA LA RESPUESTA

Para promover el desarrollo y fortalecimiento de capacidades y competencias del personal de
salud, el SGRD organizara y realizara los siguientes cursos:

CURSO PUBLICO OBJETIVO PERIODICIDAD
Lucha contra incendios Todo el personal del hospital Anual
Busqueda y Rescate Personal brigadista y asistencial Anual
Atencion Basica de Trauma Todo el personal del hospital Anual
; GTGRD
C dod o .
GrnEndo: e Incidentes Personal brigadista y asistencial gl
" . e ; Brigadistas y Personal de la Oficina De Infraestructura
valuacion de Dafos Analisis de Necesidades Ingenieria Biomédica y Servicios Generales Anual
AL o Brigada Institucional Personal Brigadista Anual
,./‘\\.wus cr,r/ Capacitaciones sobre: Gestion del Riesgo, w
E_g WHPAE % evacuacion, lucha contra incendios, plan de Todo el personal del hospital A SOIIC[tu.d.de 105
ag Ve i respuesta hospitalario y plan familiar. Serviclo
© At
%”71( = N ;
e, o

8.2. GESTION DE RECURSOS PARA LA RESPUESTA

Priorizar la adquisicién de recursos para la intervencion en materia de Gestién del Riesgo de
desastres, para una adecuada capacidad de respuesta y los recursos a adqumL son }as "
|nd|spensables para la atencién al paciente como:

> Equipos médicos: L
Desfibrilador con monitor, Esterilizador, Ventilador mecamco,
Dotaciones, etc.
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V" Instrumental y accesorios médicos que usualmente no son considerados como equipos:
Tensidometros, Aspirador medico portatil, Nebulizadores, Set de cirugia mayor y menor,
Estetoscopios, etc.

v" Equipos méviles menores que no requieren condiciones especiales de disefio o
construccion para su operacion: Camillas o camas, Coche de curaciones, Balones de
oxigeno, Porta sueros, Coche de paro, Mandilones estériles y descartables, etc.

» Medicamentos:

Para la gestion de farmacos para la atencion de pacientes en caso de emergencias y/o
desastres el departamento de Farmacia, debera tener en stock, sus almacenes el listado de
medicamentos presente en el ANEXO 4

» Equipos no médicos:

Estructura Mévil (Carpas), Grupo electrégeno, lluminacién y distribucion eléctrica,

Contenedores de agua, Servidores informaticos, Radio de comunicacién, etc.

v Mobiliario, Muebles que normalmente no estan incluidos en alguno de los grupos
descritos anteriormente: Sillas, Escritorios, Archivadores, Vitrinas, Porta Historias, etc.

> Equipamiento basico de la Brigada Institucional — Alerta Carrién

El GT GRD debe garantizar la implementacién y equipamiento de la Brigada, segun la
Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V.01, mediante el uso del Programa Presupuestal N°
0068,

> Raciones alimentarias para personal y pacientes, durante la emergencia:

La Jefatura de nutricion es responsable de las raciones alimentarias para el personal y

pacientes durante la emergencia o desastre, para ello de bebe:

v Estimar los alimentos disponibles

V' Calcular las necesidades alimentarias del personal y pacientes.

' Calcular las raciones alimentarias de acuerdo a las caracteristicas de la poblacién interna
y duracion estima.

v" Coordinacion con el GT GRD para la adquisicion de alimentos.

Ante la necesidad de otro tipo insumos o materiales necesarios para la respuesta ante
emergencia y desastres, el servicio de logistica es el responsable de gestionar su adquisicion,
comprometiendo para ello el presupuesto del PPR 068 Reduccion de la vulnerabilidad .y
atencion de Emergencias por Desastres.

,./‘;‘%?;:;\kﬁﬁ'{‘;g};\ Ante la necesidad de incrementar el recurso humano en las areas afectadas por emergencia o
)X 7, C. . . e .
f‘".’?;g*ﬂ@.ﬁ:;i) desastre, el departamento de emergencia y areas criticas deben en forma conjunta con el

departamento de medicina, pediatria, cirugia y enfermeria, realizar las coordinaciones -
respectivas para movilizar personal asistencial.

C.HENAS: 8.3. FORTALECIMIENTO LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL

8.3.1. Preparacion Administrativa

Realizar un plan detallado de respuesta logistica, econémica en casos de emergencias masivas
y desastres, a cargo de la Oficina Ejecutiva de Administracion, este debe incluir estrategias para:

Y

Proporcionar todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades
durante el incidente.

» Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para el apoyo durante la emergencia o

desastre

» Garantizar el bienestar del personal de respuesta proporcionandoles agua, alimentacion,
servicios médicos, sanitario y de descanso.

Proporcionar equipos de comunicacion, suministros, transporte y otros que se necesiten
durante el incidente.

Proporcionar contactos de los representantes de otras instituciones de ayuda y cooperacion.
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8.3.2.

8.3.3.

8.3.4.

8.3.5.

8.3.6.

Recurso Financiero

El MINSA, en cumplimiento de la conduccién de los programas Presupuestales, con el propdsito
de facilitar el proceso de programacién, formulacién monitoreo y evaluacion emitido el documento
técnico, Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicion de Avance de los
Programas Presupuestales; 0068 “Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias
por desastres, que es un instrumento de la Gestion Publica que permite vincular la asignacion
de recursos presupuestales con el desarrollo de productos y actividades, a fin de reducir la
vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el Riesgo de Desastres.

La Oficina Ejecutiva de Administracion y los respectivos jefes de Planeamiento Estratégico y
Logistica llevan el control total de todos los aspectos del andlisis financiero y distribucion
presupuestal del PPR0068, motivo por el cual es responsabilidad de dichas oficinas el gasto
presupuestal.

El grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre debe garantizar el uso adecuado del
presupuesto para el logro de metas.

Proteccién de Expedientes Médicos y Documentos Hospitalarios Importantes e
Indispensables.

Una de las mayores pérdidas que un establecimiento de salud es el dafio de su documentacion
fisica; tomar un enfoque proactivo con las estrategias de mitigacion, pueden prevenir la perdida
de registros clinicos y administrativos importantes, para ese fin el jefe de la Oficina de estadistica
e Informatica del HNDAC debe considerar las siguientes medidas:

> |dentificar registros, expedientes y documentos mas importantes de la institucion.

> Almacenar (centralizar) docurnentos importantes en un lugar seguro.

> Realizar copias digitales: Escaneo de documentos importantes y almacenar los archivos
electronicos en un disco duro externo, pendrive o en una nube segura en linea.

> Realizar las copias constantes de los documentos a un disco externo o en linea a un intervalo
quincenal o mensual, para mantener el archivo de seguridad actualizado.

» Proteger los documentos en lugares resistentes al fuego y agua.

» Todo el personal debe cumplir con las leyes de privacidad de la informacién de los
documentos hospitalarios.

Zonas de Seguridad

» Sefializacion de zonas de seguridad externa

» Mantenimiento periédico de la sefializacion externa

> Difusion de las zonas de seguridad a todo el personal del HNDAC
> Mantener libre y accesible las zonas de seguridad externas

Rutas de Evacuacion

Senfializacion general de las rutas de evacuacion y mantenimiento periddica del HNDAC
Mantener libres y accesibles las rutas de evacuacién

Proteccion y seguridad (fijacién o anclaje, a la pared o techo) del equipo médico y mobiliario
ubicados cerca de las rutas de evacuacion

Promover la apertura de puertas clausuradas que serviran para la evacuacion del personal
0 cambio a puerta de panico.

Difundir las rutas de evacuacion a todo el personal del HNDAC

Implementar y colocar luces de emergencia en todas rutas de evacuacién del HNDAC,
priorizando areas criticas, emergencia, salas de quirdrgicas y escaleras y salidas de
emergencias.

YV V VYVVYV

Zonas de Peligro

> ldentificar, sefializar y difundir las zonas de peligro a todo el personal del HNDAC

> Instalacion de laminas de seguridad en todas las &areas que tengan vidrios crudos,
priorizando areas criticas

> Mejorar el sistema eléctrico (Generador, Instalaciones, tableros, etc.) I

> Mejorar el sistema de telecomunicaciones (perifoneo, qnexos"”radlos de c5fhfmcaom
portatil, antenas, cables y radios de comunicacién base) -
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» Mejoramiento el aprovisionamiento de agua
» Mejoramiento de seguridad para combustibles
» Mejoramiento de seguridad para gases medicinales
» Mejoramiento de condicién de seguridad arquitectonicas de puertas, ventanas, techos,
iluminacion, etc.
» Adquisicion de generadores de corriente moviles para las areas de expansion
8.3.7. Sistema contra Incendio
» Mantenimiento y recarga anual de extintores
» Senfalizacion y mantenimiento de ubicacion de los extintores
» Actualizar planos de riesgos o vulnerables de incendios.
» Suministro, instalacion, equipamiento y mantenimiento de los gabinetes contra incendios
» Implementacion y mantenimiento de detectores de humo, aspersores y alarma contra
incendios
»  Difundir el uso de extintores
8.3.8. Monitoreo y Alerta

3.3.9.

Se recopilara informacion sobre el estado de los servicios criticos a través del Monitoreo Diario
de Operatividad Hospitalaria, realizado obligatoriamente por el Servicio de Gestién del Riesgo
de Desastres, también realiza monitoreo de eventos adversos como ingreso de helicoptero,
evento con muiltiples victimas, alteraciones en el funcionamiento de lineas vitales u otros
procesos cue se relaciones la gestion del riesgo de desastres.

La unidad de Referencia y Contra referencias monitoreo y recibe informacidn sobre eventos extra
hospitalarios y debe reportar obligatoria y oportunamente al jefe de guardia de cualquier evento
que pudiera alterar la funcion normal del hospital.

Planeamiento

El GTGRD debe realizar le evaluacion y actualizacion del presente plan cada 2 afios.

El GTGRD, debe evaluar y aprobar cualquier otro plan de contingencia ante cualquier evento

(Fiestas patrias, Navidad y afio nuevo, semana santa y otros) que pudiera altera el normal
funcionamiento del hospital.

8.3.10. Informacién Publica y Sensibilizacién

IX.

9.1.

Para sensibilizar al personal del hospital sobre los procedimientos a realizarse para la respuesta
ante emergencias y desastres, se realizan sesiones educativas a solicitud de cada servicio.

\

Se distribuira copias de este plan a todos los departamentos y/o servicios para su conocimiento.

DECLARATORIA DEL ESTADO DE EMERGENCIA

PROCEDIMIENTO DE ALERTA

Ante un evento adverso, la situacion de alerta es declarada por la autoridad de salud, con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la
poblacidn, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de
salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, asi tenemos:

ALERTA

DEFINICION ACTIVIDADES

Verde

a) Actualizar y revisar los
adverso.

Situacion de expectativa ante la |b) Elaborar y difundir el rol de retenes de personal.
posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo.

UCIN, SOP, etc.

e) Disponer el direclorio actualifado del personal del”

Vb nb AL

recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento

c) Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.
d) Evaluar la operatividad de los servicios criticos: Emergencia, UCI,

Emergencia al Jefe de Guardia. \
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a) Refuerzo preventivo de guardia.
b) Operatividad el rol de retenes domiciliarios.
)

. 5z c) Garantizar la eratividad del sistema de comunicacion
Situacion que se establece tizar opera y

cuando se recibe informacion franspots.
: A d) Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de
Amarilla | sobre la inminente o alta camas

probabilidad de ocurrencia de

: e) Restringir las intervenciones quirlrgicas y los procedimientos de
un evento adverso o destructivo. ) lring q g y P

ayuda diagnostica que no sean de emergencia.
f) Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e
insumos.

Situacion que se establece
cuando se han producido dafios |a) Activar el GTGRD

a la poblacién, sus bienes y su |b) Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades ante la
- entorno debido a un evento situacién presentada.

adverso o destructivo, lo que |c) El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de
determina que las dependencias salud.

de salud efectien en forma |d) Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de
inmediata las intervenciones y todas las camas disponibles del hospital.

acciones de respuesta que sean |e) Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.
necesarias.

~—

-~

Rojo

— =

9.2. PROCEDIMIENTO DE ALARMA:

a) EI SGRD realiza u monitoreo permanente de los peligros y los comunica a la autoridad (Jefe
de Guardia), para que en base a la informacion recopilada se tomen las decisiones
correspondientes.

b) Eldirector del hospital o maxima autoridad presente (jefe de emergencia o de guardia) dara la
alarma respectiva

c) Lareunidén del GTGRD se realiza dentro de la primera hora si sucediera el evento dentro de
las horas laborables y 2 horas de ocurrido el evento fuera de las horas laborables.

d) La autoridad maxima presente en el hospital y los integrantes del GTGRD presentes analizan
la situacion y los riesgos que estan presentes en el hospital, con el fin de adoptar las acciones
que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacién, asi
como la

e) Laalarma se dara mediante el uso de las sirenas de las ambulancias, megafonos y del sistema
de perifoneo con la palabra "ALERTA CLAVE ROJA" posterior al cual se efectuaran en forma
inmediata las acciones de respuesta respectivas.

9.3. CADENA DE LLAMADAS:

a) El jefe del Servicio de Gestion del Riesgo de Desastres en coordinacion con el Director
General, crearan y administraran un grupo de WhatsApp del Grupo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres, para mejorar la comunicacion e informacion en linea a tiempo real

b) El director o maxima autoridad presente del hospital se comunicara con el COE SALUD,
DIRESA, y DIGERD, para coordinar la respuesta bajo el enfoque de red integrada de servicios
de salud.

c) Eldirector o maxima autoridad presente del hospital activara la cadena de llamadas con los
integrantes del GTGRD.

d) Cada integrante del GTGRD se comunicarad con los jefes de equipos pertenecientes a su
Departamento o servicio, quienes a su vez se comunicardn con los jefes de grupos
pertenecientes a su servicio y ellos con el personal a su cargo.

e) Elcoordinador de brigadas, se comunica con el jefe de equipo de cada brigada y estos con los
3 primeros integrantes, quienes a su vez se comunican con los 3 siguientes y asi hasta

L REEIONY, culminar comunicar a todos los integrantes de la brigada.

oo f) La cadena de llamadas involucra la comunicacion via telefonica, celular, radial, WhatsApp y
e mensajeria personal.
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10.2. ORGANIZACION DE RESPUESTA PARA LA ATENCION DE SALUD (SECCION DE

OPERACIONES)

COORDINADOR

/ UNIDAD RESPONSABLE

FUNCIONES

e Convocar a los brigadistas de turno en el EMED

e Iniciar la cadena de llamadas para convocar a los
brigadistas desde su domicilio

e Organizar a los brigadistas presentes en 4 grupos
(EDAN - BUSQUEDA Y RESCATE - BRIGADA
DE SEGURIDAD Y EVACUACION - LUCHA
CONTRA INCENDIOS)

¢ Gestionar los equipos e insumos necesarios para
cada brigada

* Su ubicacién es en el area de espera

Coordinador del SGRD
de turno

COORDINADOR
DE BRIGADISTAS

e Organizar e implementar el d&rea de

Concentracion de victimas (ACV)

M. RAMIREZ C.

COORDINADOR

DEL AREA DE cirugia y enfermeria la convocatoria de personal
CONCENTRACION JEFE DE GUARDIA adicional en caso de emergencia y desastres.
DE VICTIMAS e Gestiona los recursos necesarios para el

e Coordinar con el departamento de medicina,

adecuado funcionamiento del ACV
e Su ubicacién es dentro de la zona del ACV

COORDINADOR
DE SERVICIOS DE
APOYO

DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA

Supervisora De
Enfermeria De Guardia

e Asegurar la continuidad y calidad de los cuidados
de enfermeria en caso de desastres

o Coordina y dirige las actividades de los pisos de
hospitalizacién

e Coordina y dirige las actividades de atencion a
familiares

e Supervisa y gestiona el normal funcionamiento de
farmacia

e Supervisa y gestiona el normal funcionamiento
monitoreo epidemioldgico en desastres

¢ Supervisa y gestiona el normal funcionamiento de
lavanderia.

¢ Supervisa y gestiona el normal funcionamiento de
nutricion

e Supervisa y gestiona el normal funcionamiento de
las lineas vitales de las areas de hospitalizacién

e Supervisa y gestiona el normal funcionamiento de
la atencion de salud mental de los pacientes.

e Su ubicacion es en el EMED como parte de
GTGRD

AREA DE
CONCENTRACI
ON DE
VICTIMAS

2

Medico asistente
programado en prioridad

e Organizar e implementar al ACV, con sus areas:
TRIAJE, AREA ROJA, AREA AMARILLA, AREA
VERDE, AREA DE ESPERA

¢ Redistribuir al personal encargado de la atencion
de pacientes en cada area

o Designar al personal encargado del trasporte de

pacientes
e Gestionar los recursos necesarios para el

adecuado funcionamierito de cada area™ T
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EQUIPO DE o . i
INTERVENCION o ] _ e Disefiar, implementar, supervisar y efectivizar los
QUIRURGICA Y Cirujano mas antlguo. protocolos de evaluacion y priorizacion de

SALA DE programado de guardia atencion e intervenci;’m quirdrgica de pacientes
OPERACIONES en caso de emergencias y desastres.

Brindar atencién integral a los pacientes con
criticos o que requieran monitoreo contante.

Dar facilidades a su personal de enfermeria,
medicos residentes y técnicos, para reforzar la
capacidad asistencial en el servicio de
emergencia en caso de emergencia Yy/o

UCI/UCIN/UCIP Médicp asistente de
cada area

desastres.
Jefe del Departamento o Lograr la captacion de donantes de sangre, la
Patologia Clinica y recoleccion, el procesamiento, el
BANCO DE Anatomia Patologia almacenamiento y la pr‘ovisién de sangre y/o su
SANGRE componente a los pacientes que requieran en
Jefe de Servicio de caso de emergencias o desastres.
Banco de sangre y o Garantizar stock de unidades de sangre
Hemoterapia extraordinarias para la etapa de crisis.
e Realizar las gestiones necesarias para garantizar
Jefe del Departamento las existencias de los insumos, equipos u otros
Patologia Clinica y recursos necesarios para la realizacion de
Anatomia Patologia examenes auxiliares minimo necesario para la
AYUDA AL atencion de pacientes en caso de emergencia y/o
DIAGNOSTICO | Departamento de desastres.

Diagnostico Por Mantener stock critico de suministros y gestionar
Imagenes necesidades contingentes.

Realizar exédmenes radiologia, ecografia y de
laboratorio como apoyo al diagnostico

Jefe del Departamento
Patologia Clinica y

AREA NEGRA Anatomia Patologia
(PATOLOGIA)

o Disefiar e implementar un plan de gestién de
cadaveres en caso de emergencias y desastres
Suministrar apoyo de personal al servicio de
emergencia y hospitalizacién en cuanto al
registros médicos, disposicién y traslados de

Jefe del Servicio de

GRS, Anatomia Patolégica o a >
\\\l\‘lfnﬂ‘a /o i
"g’\g}\ /! "ff’:?;:v:: quien delegue cadaveres

Responsable de suministrar de forma eficiente y

2 ( & adecuada los medicamentos, material e insumos
fnm_la g

C. 1T s, clinico y/o quiruargicos destinados a la atencion de
( pacientes en caso de emergencia y/o desastres
Jefe del departamento » Tomar las medidas necesarias que aseguren el
FARMACIA de Farmacia o a quien abastecimiento oportuno de medicamentos,
delegue material e insumos clinicos y/o quirdrgicos.

Diseniar, implementar un plan de dispendio de
medicamentos, material e insumos clinicos y/o
quirdrgicos que facilite la atencién de los
pacientes en caso de emergencia y/o desastres.
Implementar un sistema de alta precoz en caso

Jefe del Departamento

de atencién ambulatoria de emergencias y/o desastres
y hospitalizacién o a e Disefiar procedimientos que simplifiquen el
Hospitalizacion | quien designe. proceso de hospitalizacion (admisién,
internamiento y egreso) en caso de desastres
Jefe del Departamento » Supervisar el disefio de los planes de evacuacién
de Enfermeria de cada servicio

M. RAMIREZ C. l
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Oficina de Imagen o Implemer'ﬂar un si§tema de atencién de.escucha

ATENCION A lnstiinslonal “ los famll_lares a fin de atender sus inquietudes e

FAMILIARES ingeronTidades; . .

Servicio Sock e Publicacion de lista de pacientes del hospital

» Evaluacién y apoyo social

¢ Encargado de disefiar su plan de intervencion que
permita la recuperacion y rehabilitacion de la
salud psicolégica de familiares, pacientes vy

Jefe del departamento personal del HNDAC en el momento agudo ante
gi:_SUTE[)ERJﬂCéKJ\T?\E de psicologia o a quien emergencias y desastres.
delegue e Trabajar conjuntamente con el jefe de la Oficina
. de Imagen Institucional para el logro mutuo de
objetivos.

e Brindar auxilios psicoldgicos necesarios.

e Diseriar y fortalecer protocolos de vigilancia
epidemiolégica sanitaria en situacién de desastre.

e Activa el plan de vigilancia epidemioldgica
cuando el director general lo indica de acuerdo
a los eventos presentados.

¢ Coordina el desarrollo de la sala situacional, asi
como el procesamiento, andlisis y presentacion
de informacién con resultados oportunos que
facilitan la toma de decisiones del GTGRD

» Revision del estado de las unidades de
notificacion para garantizar la continuidad de la

Jefe de la Oficina de vigilancia de patologias.

EPIDEMIOLOGIA | Epidemiologia y Salud o Rea!izg un registro epidemiologico por grupos
poblacionales.

Ambiental Ay .

e Verifica con el responsable de logistica la
existencia de recursos humanos calificados en
el manejo captura y reporte de informacion
epidemioldgica.

e Lleva un registro actualizado de casos y activa
el area de servicios de salud cuando se

I requiera implementar planes de contingencia
i§:®x\wﬂw¢,ﬁ@x especificos.
KON s . P s
S5 /i e Establece mecanismos de comunicacion con el
O e’ . s
> responsable de servicios de salud para
coordinar acciones respecto a los casos
P identificados.
NOWAL e
& () 5 ‘y‘(

o Disefiar, implementar y reforzar los planes de
soporte nutricional al paciente y al personal en
caso de emergencia y desastres

e Programar, controlar la entrega vy la aceptabilidad
de las raciones alimenticias a los usuarios en
caso de emergencias y desastres

e Asegurar el cumplimiento de las normas de
seguridad y control de infecciones alimentarias en
caso de desastres

Departamento de
NUTRICION | (i y Dietética
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COORDINACIAN

Coordinador del
Area e espera

Departamento de
Atencion Ambulatoria y
Hospitalizacion
Departamento de
Enfermeria

Oficina de Recurso
Humano
Departamento de
farmacia

Garantizar y distribuir todos los recursos para la
respuesta de las emergencias por desastres.
Asignar y dar funciones segun la necesidad para
la respuesta del desastre.

Registrar todos los recursos para un mejor
control.

Coordinar constantemente con el puesto de
comando sobre las necesidades en la respuesta
del desastre.

Notificar periédicamente la cantidad de recurso y
asignaciones, al puesto de comando

Coordinacion de
Referencias y
Contra
Referencias

Oficina de Referencias y
Contra Referencias

Activar su Plan, la persona de turno debe de
contactarse con los establecimientos para dar a
conocer su condicion de emergencia.

De acuerdo a la condicion de los heridos por
arribar al hospital, se debe de alertar a otros
centros de mayor y menor complejidad para dar a
conocer la posibilidad de transferencia. Se debe
de confirmar la aceptacién de la referencia bajo
responsabilidad de la institucion receptora.
Disponibilidad de los directorios telefénicos de
CENTROS HOSPITALARIOS, MINSA, OFICINA
GENERAL DE DEFENSA NACIONAL, ESSALUD,
POLICIA, BOMBEROS

Se debe de valorar en funcién a las necesidades
iniciales el traslado de personal de otros centros
asistenciales al hospital.

La comunicacién debe mantenerse hasta Ia
finalizacion de la emergencia, la misma que debe
ser comunicada.

Coordinaciones Interinstitucionales

Una vez declarada la emergencia, la maxima
autoridad del hospital, hara contacto via
telefonica y/o por mensajeria personal con las
instituciones de primera respuesta, tales como
bomberos, Cruz Roja, ONGs especializadas; asi
como con instituciones de apoyo tales como
Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de
agua, municipios, empresas privadas y otros,
para solicitar la ayuda que se demande para la
atencién de paciente durante las primeras 72 hrs

Coordinacion de
Material
Esterilizado

Jefa del Servicio de
Central de Esterilizacion

Evaluacién e informe inmediato de dafios y pérdidas de
central de esterilizacion.

Proporcionar material esterilizado a las areas criticas.
Coordinar con casa de fuerza para la obtencion de
vapor extra para esterilizacion de equipo y material
médico.

Operatividad de
lineas vitales y
servicio
asistenciales y
administrativas

Jefe de la Oficina de
Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios
Generales

Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar
flujos y captar reservas extraordinarias.

Habilitar servicios de: emergencia, criticos, sop y otros
servicios para atencion de pacientes

Reparacion, mantenimiento y reemplazo de equipos
médicos y no médicos, necesarios para la atencién de
pacientes. -
Sistema alternativo de abastecimiento de agua y
combustible.

|
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10.4. SISTEMA DE COMUNICACION

Cuando se trata de emergencias y desastres, planificar la comunicacion se vuelve una tarea mas
compleja y desafiante. Incluye la compilacién, sistematizacion, produccién y divulgacién de
informacion que permita la toma de decisiones y la movilizacién de recursos; exige identificar
fuentes clave; priorizar audiencias y definir los mensajes que llevara el sector salud a la poblacién

y a las entidades que forman parte de la respuesta.

La planificacién de la comunicacion y de la gestion de la informacién en el sector salud debe
guardar coherencia con los planes de emergencia y los programas de gestion del riesgo de

emergencias de desastres.

Ala vez como la comunicacién por radios base y portatiles, también debemos de seguir contando
con los anexos fijos y el SERVICIO DE ESTADISTICA E INFORMATICA debe contar con su
Plan de Respuesta ante emergencias, que permita colocar anexos adicionales en lugares

designados por el GTGRD, segun necesidad.

> Sistema de comunicacién externa

TIPO/MODELO OBSERVACIONES

FORMA DE USO

Los equipos poseen un nivel
de potencia de 1 a 45 vatios,
rango de frecuencias en
UHF/VHF, son de tamafio
Estacion fija (Radio Base) medianos.

También es necesario una
antena el cual debe contar con
anclaje especial, abrazaderas,
conectores y cable coaxial.

Comunicacién con la DIRESA — CALLAO y
con radios portatiles internamente para
obtener informacién mas rapida de
evaluaciones, atenciones y necesidades In
situ.

El Hospital no cuenta con radio base

Radios de 2 vias que permite
llamada en grupo y privada.

la red se encuentra integrada
por autoridades del ministerio
de salud, hospitales de Lima y
Callao, FFAA y policiales,
Clinicas privadas, DIRIS,
SAMU, ESSALUD, CGBVP

Radio Tetra (Radio Portatil)

Se realizan reportes diarios con la Central
del MINSA en un minimo de 2 veces por dia.

Cada institucion que cuenta con un TETRA,
tiene un ID de identificacion al cual se le
puede llamar de forma privada (ANEXO 9)

Comunicacién con los | Los equipos poseen una
Bomberos (Radio Portatil) potencia maxima de 4 vatios en
UHF, son de tamanos
pequefios, menor potencia,
Comunicacion con la Policia | @ntena de rosca y sistema de

Aérea (Radio Portatil) alimentacion por medio de
baterias de niquel cadmio o de
I-Lion

La radio solo permite recibir informacion,
mas no enviar

Permite comunicarse con el piloto del
helicéptero cuando se encuentra cerca al
Helipunto del hospital

Se cuenta con la red propia del
hospital, con limitacion al
Internet acceso de diferentes paginas.
No permiten contratar internet
independiente para el EMED

Permite recopilar, procesar vy trasmitir
informacion en tiempo real

EL SGRD cuenta con un
teléfono del servicio, que se
encuentra a cargo del
coordinado de guardia (excepto
de noche)

Numero: 946536590

Teléfono portatil

M. RAMIREZ C.

Comunicacion directa con los contactos
telefénicos de COER, COEN, Autoridades
del Hospital, asi como formar parte de |..
diferentes grupos V\/'bgtsAppj"":ébn af
instituciones afines-a-la gestion dél Riesgo
de desast‘ég/ s S U e

Qe GlONy
3 RiEsgo

C. SALCEDOE.

TENES
‘S\VQ\J‘\JD Ac )

i

AL e




PLAN

DECC-SGRD -003

Plan de Respuesta de Emergencia y Desastres
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio de Gestion de Riesgo de Desastres

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Edicion N° 001

Pagina 30 de 57

e pe
C.MiNg 5,

A 5{&%‘2’!’1/ 00
(S 90 .

refic) O

> Sistema de comunicacion Interna

TIPO/MODELO

OBSERVACIONES

FORMA DE USO

La Central
Hospitalaria de
Comunicacion

Interna de

Emergencia

En el plan de evacuacién y seguridad
se ha planteado su creacion a través
de la implementacién de protocolos en
el CCTV, programando comunicacion
directa a través del nimero 1 de cada
anexo del Hospital

Ante cualquier incidente intrahospitalario, el
personal testigo debe marcar el nimero 1 de
algun anexo telef6nico y reportar el incidente
al CCTV, quienes pondran en accién el
protocolo de comunicaciéon ante evento

interno (ANEXO 10)

Radios Portatiles
(walkie-talkie)

Para la comunicacién de brigadistas y
personal operativo in situ, en estos tipos
de radio no es necesario hacer ningln
tramite, tienen su canal de
comunicacion y el alcance de sefal
cubriria en el perimetro del Hospital

Contamos con 10 radios los cuales seran
distribuidos como se describe en el ANEXO

11

10.5. ACTIVIDADES POR EVENTO ESPECIFICO
> ACTIVIDADES ANTE SISMO
¢{CUANDO SE
ACTIVIDADES REALIZAN

LAS ACTIVIDADES?

RESPONSABLE

¢DONDE SE
REALIZAN LAS
ACTIVIDADES?

Indicar a las personas dentro del
hospital que mantengan la calma y no
corran.

Indicar que las personas se ubiquen en
la zonas sefalizadas como seguras

Evitar que las personas se ubiquen
cerca o debajo de objetos que pueden

Durante el
movimiento
sismico

Personal administrativo
y asistencial del servicio

Al interior del
desprenderse y caer hospital
Evacuar sin correr en forma ordenada.

No utilizar los ascensores
Los ocupar}tes del hos_p_ital no deben Durante y después
encengerdfosforos o utilizar del
encendedores < P
Abrir las puertas de las vias de FRERIMIETG S5/ SERVICIO DE
evacuacion que pudieran estar SEGURIDAD Y
cerradas VIGILANCIA
Las personas deben dirigirse a las
zonas de concentracion designadas Zonas de
seglin el plan de evacuacion y Ocupantes del concentracion
seguridad. hospital dentro del
Esperar las instrucciones de la brigada hospital
de proteccién y evacuacion
Evaluar la sitgagién, Considerando las INFR(iESCTlgf\JgEURA,
potenciales réplicas. INGENIERIA BIOMECIA Y
Autorizar el ingreso a las areas y SERVICIOS GENERALES
ambientes del hospital en caso no
exista riesgo. Brigada EDAN
Rescatar a las personas atrapadas y . Brigada de
llevarlas a un lugar seguro Después del Busqueda y Rescate
movimiento sismico SERVICIO DE
Atender a los heridos producto del EMERGENCIA Al interior del
sismo Brigada de hospital

Decidir la evacuacion del hospital, o
parte de éste.

Primeros auxilios

Director General
o0 maxima autoridad
presente

—
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> ACTIVIDADES ANTE INCENDIO

¢(CUANDO SE (DONDE SE
ACTIVIDADES REALIZAN RESPONSABLE REALIZAN LAS
LAS ACTIVIDADES? ACTIVIDADES?
Alertar al personal de central telefénica
0 La Central Hospitalaria de En caso del inicio del ocier:r?tré?sl c)j/el
Comunicacién Interna de Emergencia A di hp ital
del hospital (cuando se habilite) de la incendio P aspl ?d
ocurrencia del evento o activar la alarma crsonal og
vigilancia

contra incendios

Comunicarse con el CGVBP y SGRD

Activar a la brigada de lucha contra
incendios

Al recibir el aviso del
inicio del incendio

Central telefénica
ylo
Central Hospitalaria
de Comunicacion
Interna de
Emergencia del
hospital (cuando se
habilite)

Lugar del evento

SGRD

Evaluar si es o no posible hacer frente
al conato de incendio

Al llegar al lugar del
evento

En caso sea posible controlar el conato
de incendio, utilizando todos los medios
a su alcance como extintores y
mangueras contra incendios

Cortar la energia eléctrica, del area
siniestrada, si el origen del incendio es
un cortocircuito

Indicar a las personas que evactien en
forma ordenada hacia las zonas de
concentracion. No utilizar los
ascensores

En caso de encontrarse en un
lugar con humo, debe colocarse en
posicién de gateo, y avanzar a rastras

En forma inmediata

Personal entrenado
del area o servicio

Brigada de lucha
contra incendios

Oficina De
Infraestructura,
Ingenieria
Biomédica Y
Servicios Generales

Servicio de
Vigilancia
Brigada de Lugar de evento
Evacuacion y
Seguridad

Ocupantes del

hacia la salida de emergencia mas hospital
cercana
Esta_bleper un perimetro de seguridad y Serwc_:lo de Exderiords 1
restringir el regreso al Seguridad y
. . o i zona afectada
interior de la zona afectada Vigilancia

Servicio De Zoiias de
Atender a las personas afectadas ; Emergengia concentracion de

Brigada de primeros i
auxilios victmas
En caso que no sea posible hacer frente Luego de
al conato de incendio, realizada la Brigada de lucha Sala de
comunicarse con el Director del hospital, evaluacion del Contra incendios reuniones de
0 maxima autoridad presente evento la Direccion
Comunicarse con los bomberos Director del del hospital
- Luegbgdde hospital 0 maxima o COE

Declarar la alerta correspondiente, y . [ecaea autoridad presente hospitalario
disponer autoridad presente la |nforma_10|on (JEFE DE
evacuacion del hospital de la brigada GUARDIA)
Realizar la evacuacién de los ocupantes
del hospital hacia las zonas de St Servicio d
concentracion e erviclo de Exterior de-ta—"T,
Establecer un perimetro de seguridad y de;:ll:;;c:%?ade Seguridad ¥ —/zof'rmig;‘—e,cté’déﬁ

restringir el ingreso de personas al

hospital

Vigilancia—"1"
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» ACTIVIDADES ANTE RIESGO EPIDEMIOLOGICO
LCUANDO SE
ACTIVIDADES REALIZAN RESPONSABLE

LLAS ACTIVIDADES?

—

Realizar un plan de respuesta ante el riesgo
epidemiolégico del momento

Conocido el riesgo
epidemiologico

Oficina de Epidemiologia
y salud ambiental

Organizar, implementar y gestionar las areas y los
recursos necesarios para una oportuna y adecuada
respuesta (Instalacion de espacios maoviles)

Adquirir, suministrar y tomar las medidas necesarias para
asegurar el abastecimiento oportuno de medicamentos,
materiales e insumos clinicos y/o quirtirgicos para la
atencion de los pacientes

Al recibir y confirmado
el riesgo
epidemioldgico

Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de
Desastres

Organizar y distribuir al personal encargado en cada
area, para la atencién del paciente

Instalado y equipado el
area destinada para la
atencion de pacientes

Servicio de Emergencia

Organizar y adecuar los servicios de hospitalizacion,
salas quirirgicas, laboratorio, diagndstico por imagenes,
patologia y otros servicios para la atencion de pacientes
contagiados

Implementar un sistema de altas precoz, para poder
ampliar las atenciones si fuera necesario

Segun el incremento de
pacientes

Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de
Desastres

Evaluar el incremento e implementacion de las areas
criticas, con todo los recursos necesarios

Segun el incremento de
pacientes criticos

Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de
Desastres

Distribucion de EPPs a todo el personal de la institucion,
seguin norma, para una adecuada atencion de pacientes

Caso sospechoso:

Pacientes con sintomas dadas por el contagio
Pacientes con contacto cercano con un caso
confirmaclo

Exposicion a un lugar o centro de salud donde se han
reportado casos positivos

> Viajes o residencias de lugares o pafses donde se han
reportado casos positivos

v v

Y

Caso confirmado, una persona con resultado
confirmado de prueba de laboratorio y diagnostico.

Desde inicio hasta el
término de la
emergencia sanitaria

Departamento de
Atencion ambulatoriay
Hospitalizacion

Servicio de Emergencia

Mayor control de ingreso y permanencia del ptiblico en
general

Desde el inicio de la
emergencia

Servicio de vigilancia y
seguridad

Fortalecer los protocolos de vigilancia epidemioldgica
sanitaria.

Durante la emergencia
sanitaria

Oficina de Epidemiologia
y salud ambiental

% %[ormulaC|on de protocolos de examenes médicos y

- 1| psicoldgicos ocupacionales para la identificacion precoz

de secuelas en trabajadores, de la institucion, post

DN vcontagio

Reforzar los procesos de limpieza y desinfeccion de
ambientes y servicios de la institucion

S

Durante y después de
la emergencia sanitaria

Servicio de Seguridad
Salud en el Trabajo

Oficina de Epidemiologia
y salud ambiental
Oficina de Oficina de
Infraestructura, Ingeniera.
Biomédica y Servicios
Generales

Disefar e implementar un plan o directiva sanitaria de
gestion de cadaveres

Antes o durante la
emergencia sanitaria

Oficina de Epidemiologia-
y salud ambiental
Departamento de
Patologta Clmlca
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> ACTIVIDADES ANTE INUNDACION

(CUANDO SE ¢ DONDE SE
ACTIVIDADES REALIZAN LAS RESPONSABLE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES? ACTIVIDADES?
Alertar al personal de central telefénica
0 a La Central Hospitalaria de En caso del inicio Personal y
Comunicacion Interna de Emergencia de la inundacion ocupantes del
del hospital (cuando se habilite) de la hospital
ocurrencia del evento.
Comunicarse con servicios generales y Centrar telefénica o a
mantenimiento  para realizar las La Central l.ugar del evento
acciones de saneamiento y corte el - " Hospitalaria de
fluido eléctrico, si lo amerita. Al recll?|( el aviso Corrﬁ)unicacién
- - = del Inicio de la
Comunicar al SGRD quien activara la I Interna de
brigada de seguridad y evacuacion, Emergencia del
para la evacuacion del personal, hospital (cuando se
pacientes y familiares habilite)
Indicar a las personas que evacten en
forma ordenada hacia las zonas de Lugar de evento
concentracion. No utilizar los SERVICIO DE
ascensores SEGURIDAD Y
: VIGILANCIA
Establecer un perimetro de . ) :
seguridad y restringir el regreso al | ENn formainmediata zExteru;r dte ('ja
interior de la zona afectada aRe.aiekingd
SERVICIO DE
EMERGENCIA Zonas de
Atender @ las personas afectadas Brigada de primeros concentracion
auxilios
En caso que no sea posible hacer frente Luego de lnfggg?ric?fra
a la inundacién, comunicarse con el realizada la | s Sala de reuniones
; : e o ngenieria Biomédica
Director del hospital, o maxima evaluacion del Y Servicios de
autoridad presente evento Generales Ic:ii ?fl}recclltonI
Comunicarse con los bomberos Luego de e! hospita
- = . o COE
Declarar la alerta correspondiente, y recibida Director General o hospitalaic
disponer  autoridad presente la informacion Maxima Autoridad P
evacuacion del hospital. de la brigada
Realizar la evacuacion de los ocupantes ; .
del  hospital hacia las zonas Brigada ds seg}mdad
. Ante y evacuacion ;
concentracion delaracinde Exterior de la
Establecer un perimetro de seguridad y v Servicio de zona afectada
s : alerta roja :
restringir el ingreso de personas al Seguridad y
hospital Vigilancia
> ACTIVIDADES DE SEGURIDAD Y EVACUACION HOSPITALARIA
¢CUANDO SE ¢DONDE SE
ACTIVIDADES REALIZAN LAS RESPONSABLE REALIZAN LAS

ACTIVIDADES?

ACTIVIDADES?

Ante el suceso o informacion de un
evento de gran magnitud, el personal
de vigilancia encargado de la puerta
PV2, PV3, PV4, PV5y PV11 cerraran y
aseguraran dichas puertas, el tnico
ingreso sera por la puerta principal de
emergencia PV1

Abrir las puertas de evacuacion que
dan acceso a los consultorios (frente al
caja San Juan)

Abrir todas las puertas de evacuacion
del hall principal

Durante y

Vigilante de turno
encargado de la
puerta de ingreso

En el perimetro del
Hospital

después del
movimiento
sismico

Vigilante de turno
encargado de ronda
San Juan

Interior del Hospital
area de consultorios

Vigilante de turno
encargado del Hall
Principal

Interior del Hospital

area del Hall Principal

Vigilante de turno,

Abrir las puertas de evacuacion del Interior del Hospital...--

apoyo del encargado

Auditorio Principal del Hall P ia(;ipal"’"audito‘,l;]_o‘ﬁmdpahﬁ;\;
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Abrir las puertas de evacuacién del
costado del SIS y del costado del
consultorio de geriatria y oftalmologia

Abrir las 04 puertas de evacuacion del
costado de la escalera principal del
sector Carrién (final del tanel)

Los vigilantes que no son brigadistas
pasaran a dar seguridad a las areas de
atencion de victimas (ACV, SOPE,
etc.)

Los vigilantes reforzaran la Gnica puerta
de acceso PV 1y el perimetro de los
sectores San Juan y sector Carrién

El vigilante del PV6 tiene la
responsabilidad de que ningun vehiculo
se quede después de dejar paciente en

Vigilante de turno
encargado de ronda

Interior del Hospital
costado de consultorio

Carrion de geriatria

Vigilante de turno
encargado de la
escalera de Carrion

Interior del Hospital
escalera de Carrion
(final del tinel)

Vigilantes antiguos

En ACVy areas
asignadas por

de turno GTGRD

Vigilantes de turno

Puerta Principal de

emergencia PV1 y

perimetro del San
Juan y Carrion

Vigilante de turno

PV6 frente a

encargado del PV6 emergencia
emergencia.
» ACTIVIDADES DE EVALUACION DE DANOS
¢Cuando se ¢;Donde se B
Actividades realizan las Responsable realizan las
actividades? Actividades? |
Oficina De
Realiza la evaluacion estructural de los In_fra'estr‘uctulra.,
2 p - ; Ingenieria Biomédica Y
dafos al hospital, y riesgos para sus | Después del evento s
: Servicios Generales
ocupantes
Brigada EDAN
En caso de que no existan dafios o riesgos
que comprometan la vida y salud de los
ocupantes del hospital: GTGRD
o Autoriza el reingreso o permanencia de
los ocupantes en las areas del hospital
o Apoyar en el reingreso de los Brigada de proteccion y
ocupantes evacuacion
- B - Lugares
En caso de que existan dafos o riesgos
2 afectados por
que comprometan la vida y salud de los GTGRD
- el evento
ocupantes del hospital:
Oficina De
Infraestructura,
o Propone al GTGRD la evacuacion Ingenier_ia Biomédica Y
parcial o total del hospital Después del evento Servicios Generales
Brigada EDAN
° Autorlza_la evacuacion parcial o total GTGRD
del hospital
o R.e_’ctxllz?r la eve!cui(aclorrl1 dgl Ipersonal, Brigada de seguridad y
visitantes y pacientes hacia las zonas [
seguras
o Apoyar al personal de los servicios
criticos, en la evacuacion de los
pacientes con limitacion en sus Servicios
movimientos Personal del area critica criticos
o En caso no se pueda evacuar, ubicary afectados
proteger a los pacientes, acercandolos
alas zonas seguras
= Proceder con el evento de evacuacion Oficina De Lugares
de equipos y materiales, en caso se Después del evento In_fra’estr.uctu’ra., afectados por-
tenga el tiempo y las condiciones para Ingenieria Biomédica Y i p—
ello Servicios Generales

GD8Ig,
wilkr1 80
o

* Cada servicio de Hospitalizacién creara su comité de gestion de riesgo y actualizara su plan
de respuesta ante emergencias y desastres, asi como procedimiento operat

ivo_de_evacuacion:- --
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> DEL INGRESO Y FLUJO DE PACIENTES
¢CUANDO SE A
i REALIZAN SBCHDE SE
ACTIVIDADES LAS RESPONSABLE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES? ACTIVIDADES?
Ante el suceso o informacién de un
evento de gran magnitud, se cerraran las Durante y Vigilante de turno
puertas de ingreso (PV2, PV3, PV4, PV5 después del g do de | En el perimetro
y PV11), el Gnico ingreso sera por la movimiento enc:rgda odela del Hospital
puerta principal de emergencia PV1, sismico PUSIIE O8 Ingraso

donde se ubicara el triage.

Las victimas entraran por la puerta

Después del

Puerta principal

principal de emergencia PV1 (Av. Guardia moylm!ento de emergencia

Chalaca) sismico

Si no colapsara emergencia:

e El area de triage se ubicara en la Egﬁgg gzl
puerta de ingreso al servicio de .

h X - emergencia
emergencia (subiendo la rampa) Servicio de

» El paciente evaluado sera transportado Emergencia
al area de prioridad, rojo y amarillo Servicio de
dentro de emergencia y verde en el emergencia
helipuerto

" e dte banepudsyddax

. & trage, ing y Vigilante del PV6 servicio de
saldra por la puerta principal de emergencia
emergencia PV1 gencia

Si colapsara emergencia:

» El area de triage serd en la esquina del DBSQUéS del Servicio de Puerta principal
helipuerto frente a la garita de control de movimiento Emergencia de emergencia
PV1 sismico

s Se armaran carpas en Helipunto para la SGRD Helipunto
atencién de victimas

¢ El paciente evaluado sera transportado
al érea de prioridad, rojo-prioridad | en
la esquina al costado de la puerta de Servicio de Vit
almacén de farmacia, amarillo prioridad Emergencia P
Il en el centro del helipuerto y verde
prioridad Il en las gradas del helipuerto

Si hubiera recepcién o traslado de L —_— Villa deportiva

pacientes via aérea se realizara en la villa Meq|co, brigadista y (exterior del

) Técnico de enfermeria A
deportiva. hospital)

El paciente trasladado via aérea sera
transportado hasta el area de triage.

Médico, brigadista y
Técnico de enfermeria

Puerta principal
de emergencia

> ACCIONES ANTE ALERTA NACIONAL

ACTIVIDADES

¢CUANDO SE
REALIZAN LAS
ACTIVIDADES?

Revision de las guias o protocolos de
atencién de casos, asi como de las
guias para la vigilancia y reporte de los
casos. Notificacion y  respuesta
sanitaria a los Casos Confirmados.
Revision de la disponibilidad de
recursos para la respuesta
(medicamentos, insumos, personal,
camillas, equipos médicos, EPP, etc.)
Elaboracion de listado de recursos
adicionales que se requieren para la
atencién de la emergencia.

Verificaciéon del sistema de referencia
de victimas en emergencia, y de los
recursos para la comunicaciéon vy
traslado de pacientes

Alerta Verde

¢DONDE SE
RESPONSABLE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES?
Sala de
GTGRD - accién en reu_nione;§ de s
alud direccion, o
EMED
Hospitalario
Jefes de
servicios
y departamentos Servicios

GTGRD

asistenciales

Oficina de
referencia y

Oficina de
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Evaluacion de la operatividad de los
equipos biomédicos en emergencia,
banco de sangre, laboratorio,
diagnostico por imagenes y cuidados
intensivos

Jefes de los
servicios de las areas de
enfermeria, Laboratorio e

imagenes, cuidado

asistenciales

Servicios

Difusion de las guias de atencién de
casos y procedimiento para triage de
pacientes.

Implementacién de las areas para
triage de pacientes

Preparacion de ambientes para
observacion de pacientes bajo
supervision médica y de enfermeria.

Reserva de areas de hospitalizacion
para aislamiento de casos, segln sea
necesario

Evaluacion de la necesidad de
restringir hospitalizaciones, examenes
y procedimientos programados

Distribucion de equipos de proteccion

(dengue)

Dotacion de combustible para grupos

Alerta Amarilla

) ; Servicio de
personal (EPP: mascarillas, guantes, P~
lentes, mandiles) y mosquiteros Epidemiologia

intensivos
Gestionar ante la red asistencial la Director del EMED
dotacion de recursos adicionales hospital Hospitalario
¢CUANDO SE ¢DONDE SE
ACTIVIDADES REALIZAN LAS REALIZAN LAS
ACTIVIDADES? RESPONSABLE ACTIVIDADES?
Monitoreo de la situacion
Establecer la inmovilizacion del SGRD
|_personal necesario para la respuesta
Organizar y operativizar los retenes <6t g0 i
domicittari departamentos y Servicios
omiciliarios. Servicios asistenciales

GTGRD del Hospital

Servicio de
Emergencia

Servicio de
Hospitalizacién

GTGRD del Hospital

Hospitalizacién

Responsable

situacion

Implementacion de la sala de
situacion para registros,

hospitalizacion)

Restringir el ingreso de visitantes al

entrega de ropa limpia y descartable.

; ; : Servicios
electrégenos, calderas, ambulancias del area generales
por 48 a 96 horas de autonomia administrativa
¢(CUANDO SE ¢(DONDE SE
ACTIVIDADES REALIZAN LAS RESPONSABLE REALIZAN LAS
ACTIVIDADES? ACTIVIDADES?
Monitoreo y evaluacion de la SGRD

Responsable de

Sala de
reuniones de la
direccién, o EMED

procesamientos de datos y epidemiologia Hospitalario
elaboracion de reportes
Apllcqqén de protoco.l‘os de trlagq y Sarvivio de
atencion dg casos, utilizando equipos Emergencia
de proteccién
Suspension de actividades
L programadas o que no corresponden GTGRD Servicios
Qe a emergencia. asistenciales
Ampliacién de zonas de atencion y
(,OM‘L Bee o reserva de areas para atencion Servicio de
) exclusivas de casos (ambulatorios y Emergencia

Servicio de Vigilancia

hospital. ) y seguridad
) e Aleria Reja Oficina de Todo el Hospital
Reforzamiento de la limpieza y la Infraestructura,

Ingenieria Biomédica

y Servicios Genenales—{————
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Registro de las atenciones de casos

realizados por el hospital SGRD

Servicios

Evaluacién de necesidades de
recursos y solicitud de apoyo con
recursos adicionales

Responsables del asistenciales

area administrativa

Preparacion de comunicados de
prensa y organizacion de
conferencias con medios.

Oficinas
administralivas

Oficina de imagen
institucional

10.6. FIN DE LA EMERGENCIA

El director del hospital (o a quien delegue) como responsable del GTGRD una vez que se
haya controlado el evento, dara por finalizado la situacion de emergencia a través de los
altoparlantes, perifoneo y megafonos del hospital

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El MINSA en cumplimiento de la conduccion de los programas presupuestales, con el propésito de
facilitar el proceso de programacion, formulacion, monitoreo y evaluacion, emitié el documento
técnico: Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avance de los
Programas Presupuestales: 0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres.

Es responsabilidad de la Oficina Ejecutiva de Administracion y los respectivos jefes de Economia
y logistica llevar el control en todos los aspectos del analisis financiero de los costos del desastre,
incluyen la negociacién de los contratos y servicios antes durante y después del desastre, mantener
un registro continuo de los costos asociados con la emergencia por desastres y preparar el informe
de gastos. El GTGRD garantiza el uso adecuado del presupuesto para el logro de metas al 100%.

EL SERVICIO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES (SGRD) en coordinacion con la
OFICINA DE LOGISTICA y OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO deben
hacer las gestiones necesarias para la adquisicion de insumos, materiales y equipos necesarios
para el cumplimiento de los procesos de preparacion y respuesta descritos en este plan,
comprometiendo para ello el presupuesto del PPR 068 Reducciéon de la vulnerabilidad y
atencion de Emergencias por Desastres

PRODUCTO ACTIVIDAD

Desarrollo de Instrumento Estratégico para la Gestion

ACCIONES COMUNES de Riesgos

Desarrollo de Simulacros en Gestién Reactiva
Implementacion de Brigadistas para la Atencidn
Frente a Emergencias y Desastres

CAPACIDAD INSTALADA PARA LA PREPARACION
Y RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Administracion y Almacenamiento de Infraestructura
Mévil para la Asistencia Frente a Emergencias y
Desastres

Desarrollo de los Centros y Espacios de Monitoreos
de Emergencias y Desastres EMED

Prevencion, Control, Diagndstico y Tratamiento de
Coronavirus

PERSONAL CON FORMACION Y CONOCIMIENTO
EN GRD Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

Formacioén y Capacitacion en Materia de Gestion de
Riesgo de Desastres y Adaptacion al Cambio
Climatico

SERVICIO PUBLICO SEGURO ANTE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Seguridad Fisico Funcional de servicios Publicos

MONITOREO Y EVALUACION )
Este plan sera evaluado a través de simulacros y simulaciones programadas por el ministerio de
ervicios

Salud, los cuales seran planificados y organizados por el SGRD y gj

del hospital.
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XIV.  ANEXOS
ANEXO N°01: CARTERA DE SERVICIO

NECESIDAD DE ATENCION SERVICIO DISPONIBLE OBSERVACION
Evaluacion y estabilizacion inicial . ;
" Emergencia Si
e victimas
) L o Medicina y 5i
Cu!d'ad<.)s ba:coz rr|1ed|co - especialidades
uirargicos de adultos y nifios
g 5 v Cirugia y especialidades Si
Ginecologia y Si
Cuidado de gestantes Obstetricia
Centro obstétrico Si
UCl adultos Si
UCIN adultos Si La Capacidad de
Cuidados avanzados de adultos, UCl pediatrica Si respl(jesta €s
i . i la
nifios y gestantes ‘ ; variada por
UCl de neonatologia Si PANDEMIA
UCIN de neonatologia Si
UEPA Si
Cirugia general Si
Neurocirugia Si
o Traumatologia Si
Cirugias de emergencias - -
Manejo de paciente i
quemado
Otras especialidades i
quirargicas
Diagndstico por si Equipos con
Apoyo al diagnostico imagenes deficiencias
Laboratorio Si Pocos reactivos
Transfusion de sangrey . No cubrird las
. Banco de sangre Si ,
hemoderivados necesidades
Atencion inicial de pacientes Emergenclas Si Por pandemia
quemados .
Atencion final de pacientes este servicio no
Unidad de quemados Si funciona
quemados
Medicina fisi ;
Rehabilitacidn de victimas = 'C.'.”a !S,lca ¥ Si
rehabilitacion
Atencion de problemas Psico- ) ; .
. Psicologia Si
sociales
Dialisis Hemodialisis Si Por terceros
IMAGEN Y DIAGNOSTICO
CANTIDAD OBSERVACIONES
Tomografia 01 Operativo
Bsvas 02 FLAT PANEL con fallas
SERVICIO y 01 digital operativo _
DE Ravos x 01 operativo para UCIP, UCI-NEO, UCIN-NEOY |
RADIOLOGIA yos 02 Sala de operacion y recuperacion de emergencia ( *
‘ Portéatiles :
3er Piso)
Ecografia 01 Transductor convexo cofrfallag— "7~
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CANTIDAD DE CAMAS DEL HNDAC

SECTOR SAN JUAN

CAMAS POR SERVICIO CANTIDADES
UST 03
Top. Medicina 20
Top. Cirugia 04
—— Top. Traumatologia 04
= | Top. Pediatria 08
EMERGECLA Top. Ginecologia 04
UCYME 07
UCYME 2do Piso Emg. 13
Quemados 00 x COVID
“A” Santa Rosa 24
gFS%UNDO “B" Puerperio 16 x COVID
UCYME 2do Piso Emg. 13
UCI - NEO 15
UCIN - NEO 22
UCI Pediatrico 06
TERCER PISO | Salas de Operacion de Emergencia 03
Recuperacion de Emergencia 05
Centro Obstétrico 12
UEPA 11
“A” Cirugia 2 32
“B” Cirugia 1 28 x COVID
CUARTO PISO
Sala de Operaciones de. Programados 03
Recuperacion Programados 06
UCI 06
QUINTO PIso  |_A" UCIN_ - , 06
B” Urologia, Cardiologia y Cx Cardio 00 x COVID
Vascular
“A" Medicina Interna 30
SEXTO PISO — —
“B"” Medicina y Especialidades 32
G RECIONG “A” Medicina Interna de Mujeres 32
oWtz SEPTIMO )
l‘g"&,‘@‘ ””_‘-?:‘fa’%i, “B" Medicina Interna 32
' . “A” Traumatologia 32
W TawS “B” Neurocirugia 30
SECTOR CARRION
CAMAS POR SERVICIO CANTIDADES
SERVICIO DE Cirugia Pediatrica 16 x COVID
PEDIATRIA Medicina Pediatrica 20 x COVID
SERVICIO DE Oncologia Mujeres 10
ONCOLOGIA Oncologia Varones 10
CENEX Cenex 14
INFECTOLOGIA | Infecto logiay 18
Neumologia
SERVICIO DE Sala de Operaciones 00 x COVID
CIRUGIA DE DIA | Recuperacién 00 x COVHB— 1~
i Ty s
' ¢\ 3, ot we
44%:, ¥ /V;:h
%% | moeseseti ‘\’&}‘/Jﬂ' .

¢ SALCEDO €.

COORDINACION
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AMPLIACION DE CAPACIDADES DE LINEAS VITALES

ENERGI
Agua - A Observacion

Area m2 construidas

Si | No Si No
Sector San Juan 25,394.23 X X 09 pisos
Sector Carrion 22,836.77 X X 03 pisos
No construidos 16,781.00 X X
CANTIDAD | CAPACIDAD OBSERVACIONES
Cisterna de Agua Dura 04 801 m3 1 Tanque elevado
AGUA Cisterna de Agua
3
Blanda 02 271 m 1 Tanque elevado
. 8,000 Tienen un consumo
comBUSTIBLE | ©iStema 02 galones | 120 galones aprox.
Tanque elevado 01 900 galones | diario
. Operativo (250 Gls.
GRUPO Sector Carrion 01 260 galones tanque de reserva)
ELECTROGENO Operativo (260 Gls.
Sector San Juan 01 250 galones Tanque de reserva)
Bomba de agua para
SIsiemd genira 01 INOPERATIVO
Incendio del Sector
Carriéon
SISLTUE(?A DE [ Bomba de agua para
HA Sistema contra ; 0
CONTRA Incendio del Sector e Qerativo &l Sk
INCENDIO San Juan
Extintores 203 Operativos
Gabinetes de Lucha 51 21 Inoperativos (Sector
contra Incendio Carrion)
Tipo | 01 INOPERATIVA
AMBULANCIA | Tipo Il 02 01 INOPERATIVO
Tipo Il 02
KOO o, De 4 x4 06 Antiguos
,i;#q\“““mﬂ”éﬂ;; Bed xh 0% Inestable (Tubo
su 5 CARPAS eax delgado)
A g Inestable (Tubo
{ & De4 x5 01 delgado)
JfRAS Radio Base 00
RADIOS DE Radfo TETRA 01 Del MINSA _
COMUNICACION | Radio Portatil 02 Solo Recepcién
. . Solo para comunicacion
Walkie-Talkie 10 ———

il
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ANEXO N°02: GRUPO DE TRBAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRE (GTGRD) DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

Aprobado por RD N°210 - 2016 — DG - H.N.D.A.C

Director General Presidente
Jefe(a) del servicio de Gestion del Riesgo de Desastre Secretaria Técnica
Director(a) Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Administracién

Director(a) Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico

Jefe(a) de la Oficina de Gestion de Calidad

Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefe(a) de la Oficina de Imagen Institucional

Jefe(a) de la Oficina de Seguros

Jefe(a) de la Oficina de Estadistica y Sisteras
Informaticos

Jefe(a) de la Oficina de Infraestructura, Ingenieria
Biomédica y Servicios Generales

Jefe(a) del Departamento de Atenciéon Ambulatoria
Jefe(a) del Departamento de Hospital de Dia

Jefe(a) del Departamento de Medicina

Jefe(a) del Departamento de Cirugia

Jefe(a) del Departamento de Oncologia

Jefe(a) del Departamento de Ginecologia y Obstetricia
Jefe(a) del Departamento de Pediatria

Jefe(a) del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos

Jefe(a) del Departamento de Medicina de Rehabilitacion
Jefe(a) del Departamento de Anestesiologia y Centro

Integrantes

Quirdrgico
Jefe(a) del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
e, Patologica
é@??ﬁé@»{b Jefe(a) del Departamento de Diagnostico por Imagenes
s };“2‘_‘914:‘};% ~ Jefe(a) del Departamento de Farmacia
32 Sz 52) Jefe(a) del Departamento de Enfermeria

Jefe(a) del Departamento de Odontoestomatologia
Jefe(a) del Departamento de Psicologia

Jefe(a) del Departamento de Nutricidn y Dietética
Jefe(a) del Departamento de Servicio Social
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ANEXO N°04: LISTADO DE FARMACOS NECESARIOS PARA DESASTRES

|
bl i ile Sadial
IE TR TN S T

KIT DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO QUIRIRGICODS PARS SER
UTILIZADCS EN LAS ACCIONES DE DEFENSA NACIOMAL ¥ DEFENSS CIWIL

KIT DE MEDMCANENTOS PURS EMERSENCIA
DANGS POR QUEMADURAS
PARA 100 PACIEMTES

. |rea ITO| REQUERIMIEN T
DESCRIPCIGN PRESENTACIAN “th,'f}f;'[;‘ﬂi’:m* REH .ﬁrﬁfr"m
QUEMADOS: 30% graves
SODNC CLORURC 8% X 1060 mi FRASCO: 4 120
V|EQUIPO DE WEMOLLISIS UBIGAD 1 1 an
|G TETIEN INTRAVENCOSD M7 18 MDA, : 1 : A
CATETER NTHAVENOSC M 22 UMIDAD 1 5 20
WIETAMIZOL 1 g /2l HMPOLLA, a oY
SULFADIAZINA DE PLATA CREMN 136 X 350 o POITE . 2 B00
[CERr@DILIMA, 1 g FRASOD ¢ AWPOLLA ) 2
| BENTARICING 40 rgfml % 2 i .i AMPOLLA l 9 20
| .. , ’ | REQUERIMIENTD| REQUERIMIENTO
DESCRIFSION PRESENTLIS G | Eﬁmwmu AL | = TOTAL e
QUEMADCS | 70 %leves y moderdos
0010 CLARLIRD 0,9% X 1000 ral FRASCH e 140
|Equirc oE vENOCLIZIS UNIDAD 1 W
CATETER INTRAVENOSD M 18 NI AL ) W
CATETER INTRAVENGSD N° 22 UNIAE 1 n
PARACETAMOL 500 my ' TRELETA 12 aan
SULFADIZINS DE PLATA CAEMY 1% ¥ 250 ¢ POTE i 70
DICLOYACILIMA 506 ma DAPELILA 12 an

COORDINACION
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POLITRAUMATIZADOS 100 TRATAMIENTOS
SODID CLORURO 0,9% X_1000 mi FRASCO 2 200
POLIGELINA O GELATINA SUCCINILATADA 3.5 % 6 4% FRASCO 1 50
DEXAMETASONA 4 mg/ml X 2 ml AMPOLLA 4 400
DIAZEPAN 5 mg TABLETA 2 200
DICLOFENAGOQ 25 mgim! X 3mi AMPOLLA 2 200
LIDOCAINA CLORHIDAATO 2% SJE X 20 il FRASCO 1 100
PARACETAMOL 120 mgiSm| X 60 ml FRASCO 1 160
PARACETAMOL 500 mg TABLETA 3 300
DICLOXACILIMNA 500 mg CAPSULA 12 1200
EIDICLOXACILINA 250mg/5mi X 120 mi FRIASTO a 300
{IBUPHOFENG 400 gy TABLETA 9 800
IBUPROFEND 100 rmyys mi x 60 mi FRASCO 1 30
EPINEFRINA 1 mgdml ABPOLLA 1 100
GLUCOSA EN AGUA 33,3 % % 20 ml AMPOLLA 1 50
. : MIENT!
DESCRIPGION PRESENTACION | REQUERMIERTO o
INSUMOS
ALGODON MEDICINAL rallp X 500 gr _ PACRIETE 5
CATETEH INTRAVENOSO W° 1B UNIDAD. i 100
CATETER INTRAVENOSO N* 22 | UHIDAD 1 30
CATETER IMTHAVENOSD N* 24 UNIDAD 1 30
EQUIPO DE YOLUTROL UNIOAD 1 50
EQUIPQ DE VENOCLISIS UNIOAD 1 100
ESPARADRAPQO ANTIALERGICO 57X 4 8 § mi CONO 5
@A GASA ESTERILES x 6 Unidades PAQUETE 30 3000
S e e GUANTES ESTERILES N” 7 172 PAR g 300
GUANTES OF EXAMEN X 100 Unidades CAJA 3
W /8 JERINGAS DESCARTABLES 5 CC G/A N"21X 11/2 UNIDAD 80
i o SEDA NEGAA 310 _C/A Corlonte SOBRE 1 150
VENDAS DE GASA 4 X1 mi » UNIDAD i 150
VENDAS ELASTICAS 4 X 5 YARDAS UNIDAD 1 100
VENDAS ELASTICAS 6 X 5 YARDAS UNIDAD 1 160
YODOPOLIVIONA 10% X 1000 i FRASCO 1
EXTENSION DYS UNIDAD 1 1900
: . REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO
| DESCRIPCION PRESENTACION | 1 INDIVIDUAL TOTAL
|EQUIPQ MEDICO
F?HUL{‘:.S NEUMATICAS Sel x 6 unidadas Sef j 4
FERULAS RIGIDAS Sel x 6 unidadas Sef A i
|[COLLARINES CERVICALES Sei x 3 unidades Sel

Minlaterty de Satud

TN 357 0 RACTA FOREGRG

KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANOS POR POLITRAUNMATISMO
PARA 100 PACIENTES
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KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANOS POR INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS

ane

PARA 100 PACIENTES
, ‘ ‘ ... | REQUERIMIENTO| REQUERMIENTC
DESCRIPCION PRESENTACION INCIVIDUAL TOTAL
IRAS NO NEUMONICAS
AMOXICILINA 250 mg/ 5 ML X 120 i FAASCO | 50
AMOXICILINA 500 mg TABLETA g 500
SULFAMETOXAZOL 400 myg + TRIMETOPRISA 80 !5 il X 120 i FRASCO [ 50
SULFAMETOXAZOL -+ TRIMETOPHIMA 200 mgit0 my TABLETA 6 600
PARACETAMOL 500 my TABLETA 12 1200
PARACETAMOL 120 mg/S mi X 60 mi ERASCO 1 50
BENZATINA BENCILPENICILINA 640,000 Ul  AVPOLLA 1 50
BENZATINA BENCILPENICILINA 1,200,000 Ul ANPOLLA 1 50
BENCILPENICILINA PROCAINICA 1,000,000 Ul AMPOLLA 1 50
IBLUPROFEND 400my TABLETAS 9 900
IBUPAOFENGD 100rx / & ami X 60 i FRASCO i 50
v | REQUERIMIENTO| REQUERIMIENTO
DESCRIPCIGN | PRESENTACION | INDIVIDUAL TOTAL
‘ IRAS NEUMONICAS
GLUCOSA EN AGUA 5% X 1000 mi FRASCO 3 150
SODIO CLORIIRG 20% X 20ML AMPOLLA 3 150
POTASIO CLORURO 20% X 10 i AMPOLLA, 3 150
$ODIO CLCAURD 0,9% X 1000 mi FRASCO 3 150
BENCIL PENICILIA SGRICA 1,000,000 Ul AMPOLLA 18 1800
DEXTROMETGREANO 15 my! 5 mi X 120 i FRASCO 1 100
INSUMOS
ECAIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 1 100
CATETER INTRAVENOSO N° 18 UNIDAD 1 100
(CATETER INTHAVENOSO N> 22 UNIDAD 1 100
CATETER INTRAVENOSO N 24 UNIDAD 1 104
EXTENSION DYS UNIDAD 1 100
. N REQUERIMIENTO| REQUERIMIENTO
DESCRIPCION PRESENTACION EEAL TOTAL
SOBAJ ASMA
SALBUTANMOL 100 gy tosis X 200 Dosis AEROSOL 1 50
FENOTEROL 0,5% solucién FRASCO
{EPINEFRINA 1 mghri AMPOLLA 1 20
|BECLOMETASONA 250ugidosis ¢ BUDESONIDA 200 ugldesis AEROSOL 1 50
|HIDROCOKTIZONA 100 my ASPOLLA 1 50
PREDNISONA 50 mgy TABLETA B 00
{PREDNISONA 5 nyy5 il X 60 i FEASCO i 30
INSUMOS ;
AEROCAMARA UNIDAD 1 B0
MASCARILLA OON NEBULIZADOR PECIATRICO UNIDAD__. e ESON Dt
MASCARILLA CON NEBULIZADOR ADULTOS UNIDAD' T 8 twonguna

©
%

G\ONAL 08
@"\@\u (7 ;
oy 0 (V)

GOBIER,
0 5o
SO s

UL
)
o b,
U

108 %

X
&

&
Z




LRy
TAOHAL o,
% S
,/0 g\ QADE %}j B,
» phinG, P
k) 5

bed
o

X N g
\‘Jfé_w)/

¢ MENA S

Z

(
730 Ries g, 48
~“ 5 _’90 ‘0/(.

PLAN

DECC-SGRD -003

Plan de Respuesta de Emergencia y Desastres
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Servicio. de Gestion de Riesgo de Desastres
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Edicion N 001

Pagina 46 de 57

Miysisterise ale Safugh
Sitessa ged T Ve il

KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA
DANOS POR ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA
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PARA 100 PACIENTES
PLAN A: 70 PAGIENTES
REGUERINENTC, REQUERMENTC
Descmméu PRESENTACION INDIVIDUAL TOTAL

SALES DE REHIDRATACION ORAL SOBRE 3 210

PLAN B: 20 PACIENTES

SULEAMETOXAZCL + TRIMETOPRIMA BCO mgH G0 mg TABLETA 9 16
SULFAMETOXAZOL. 200 Mg+ TAIMETOPRIMA 40 mg/ 5 mi X 120 i FRASOD 1 20
FURAZOLIDONA 100 my TABLETA 12 240
| PURAZOLIDOINA 50 mg's mi X 120 mi FRASCO 1 2

SALES DE REHIORATAGION OFAL SOBRE G 120

PLAN G: 10 PACIENTES

SO0 CLORURO 08% X 1000 m FRASCOD a <Y
SULFAMETOXAZOL + TRIMETOPRIMA 800 miy 160 mg TABLETA 9 90
SULFAMETOXAZOL 200 ma+ TRIMETCPRIMA 40 rg /5 ml X120 il FRASCO 1 10
FURAZOLIDOMA, 100 mg TABLETA 12 120
{FURAZOLIDONA 50 mg's mi X 120 M. FRASCO 1 10

DAMENIRCIRINATO 50 rrey X 5 1mi ANPOLLA 3 <A
|RAMITIDINA 25 rggfml % 2 i AVPOULA a 30

HIOSCING, 20 mgfml ANVPCLLA 3 ] 30
METAMIZOL 1 g/ 2 AMPCUA 3 »

| SALES DE REHIDRATACION CRAL SCARE 6 o

REQUERIMENTOY REQUERIMIENTO
DESCRIPGION PRESENTAGION INDVIDUAL ToTAL
INSLRIOS
EQUIPO DE VENOCLISIS UNIDAD 1 10
ORANULY 18 UNIDAD 1 10
BRAMUILA 22 UNIDAD 1 10
EXTENSION DYS UNIDAD i 10
JERINGAS DESCARTABLES Sco (VA21 X112 UNIDAD 3 0
|GUANTES DE BXAMEN X 100 Unigades CAJA ]
|GUANTES ESTERILES N7 112 PAR 50
ALCOHTL MEDICIMAL 500 i FRASCO !
NLGODCH MEDICINAL 500 gr PACUETE 1
|SCNDA MASOGASTRICA 14 UNIDAD 1 10
SONDA MASCGASTIVCA 18 UNIDAD 1 10
SONDA NASOGASTRICA 10 UNIDAD 1 W
P en——
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KIT DE MEDICAMENTOS PARA EMERGENCIA

OTROS DANOS
PARA 20 PACIENTES
. REQUERIMIENTO | REQUERIMENTO)]
DESCRIPCION PRESENTACION INDIVIDUAL YOTHL
ENFERMEDADES OFTALMOLOGICAS
GENTAMICINA Bmg / ml SOLUCICN OFTALMICA FRASCO 1 20
DICLOFENACO SGDICO 1 % SOL. OFTALMICA FRASCO y 20
HIDROXIPROPILMETILCELULOGA 2%S0L. OFTALLMICA FRASCO 1 20
‘ REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO
DESCRIPCION PRESENTACION INDIVIDLIAL TOTAL
ENFERMEDADES DERMATOLOGICAS
CLOFERNAMINA MALEATO 4 mg TABLETA 12 240
CLOFEANAMINA MALEATO 2 g § ml X 120 mi FRASCO 1 20 |
PEAMETRINA 1% LOCION FRASCO 1 20
DICLOXACILINA 500mg CAPSULA 12 240
DICLOXACILINA 250mg/5mi X 120 ml FRASCO 1 20
CLOTRIMAZOL 1% crema TUBO 1 20
BENZOFENONA SPF 30 locidn FRASCO 1 50
‘ . REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO
NESCRIPCION PBESEMIACION INDIVIDUAL SOTAL
. INTOXICACIONES .
ATROPINA SULFATO 1mg'ml AMPOLLA 20 400
HIDROXOCOBALAMINA 1 mgfiré AMPCLLA 5 100
FITOMENADIONA 10rmg/ml AMPOLLA 1 20
CARBON ACTIVADO 50gr SOBRE 1 20
. ] | REQUERIMIENTO | REQUERIMIENTO
PESCRIPCION , PRESENTA;;@N INDIVIDUAL BT
o SALUD MENTAL _ _
DIAZEPAN 10 mgy TABLETA 4 400
LHAZEPAN 5 mg/ml X2 ml AMPOLLA 2 200
FLUOXETINA 20mg TABLETA 6 120
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ANEXO N°07: FLUXOGRAMA DE TRIAJE START

puece 2L, |o MENOR. » | TRIAJESECUNDARIO
Caminar?/ L R AN ¥
No \l/
Respiracion No . Posicion via aérea RESPIRACION .
espontanea ‘lAPNEA ESPONTANEA
EXPECTANTE

“Frecuencia

respiratoria

O llenado capilar > 2seg.

o llenado
capilar < 2seg.

Pulso Radial
Presente Y

»’/’g:;do No obedece
<\Mental ‘ comandse

Obedece comandos

v

URGENTE

ROJO! PRIORIDAD |
PRIORIDAD II
PRIORIDAD i

FALLECIDO

Categoria TRIAGE

EXPECTANTE

TRIAGE - Negro

Es poco probable que la victima sobreviva dada la
gravedad de las lesiones, el nivel de alencion
disponible o ambos

Se deben probar cuidados paliativos y alivio
del dolor.

TRIAGE - ROJO

La victima puede ser ayudada por la
intervencidn inmediata y el transporte.

Requiere atencién médica en cuestion de
minutos para sobrevivir (hasta 60).

Incluye compromisos con las vias aéreas del
paciente, respiracion, circulacion.

E URGENTE % TRIAGE - AMARILLO

El transporte de la victima puede retrasarse.

Incluye lesiones graves y potencialmente
mortales, pero no se espera que el estado se
deteriore significativamente durante varias
horas.

(R U AT i

MENOR®

TRIAGE - VERDE

Victima con lesiones relativamente

menores.

Estado poco probable que se deteriore con
el tiempo.

Puede ser capaz de ayudar en la propia
atencion: "heridos ambulantes".
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Hoja N°:

Responsable:
Incidente:

ANEXO N°08: FORMATOS DE REGISTRO DE PACIENTES
FORMATO DE REGISTRO DE VICTIMAS EN ZONA DE TRIAJE

Fecha:

NO

Hora de
Llegada

SEXO
EDAD

Procedencia

VA'ALAZONA:

1% A

R

(&3]

8

10

1

12

17

18

19

20

Sexo Edad:

zona: marque con un aspa la zona a donde ira la victima

eeacevs0inasviucutfs

Yy

C. SALCEDOE.

At A S

Regislre la edad de la victima en la columna del sexo que le corresponde. Hora: Hora de llegada de la victima.

Va a‘la
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ANEXO N°10: PROTOCOLO DE COMUNICACION INTERNA

Tomado del Plan de Seguridad y Evacuacion del HNDAC - 2019
Aprobado por RD N°418 — 2019 ~DG - H.N.D.A.C
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