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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 0 6.0CT 2023

VISTO:

El expediente 014785-2023, que contiene la Nota Informativa N° 126-2023-UPE/HH, emitido por el Jefe de la
‘E.Jnidad de Planeamiento Estratégico, y;

, CONSIDERANDO:

%X Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, disponen que la salud
" \es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
7/ colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, mediante la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, modificada por la Ley N° 30831,

establecen que el SINAGERD se crea como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal
<\ y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos, y preparacién y atencién ante situaciones de
desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 3° de la precitada Ley, define a la Gestion del Riesgo de Desastres es un proceso social cuyo
fin Gltimo es la prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en la
sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las
‘c‘__\ politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econdmica, ambiental, de seguridad,

: _?) defensa nacional y territorial de manera sostenible;

%/ Que, con Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM se aprueban los Lineamientos para la Formulacion y

Aprobacién de los Planes de Contingencia, con la finalidad de fortalecer la preparacion de las entidades
integrantes del SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de
Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normatividad
vigente. El cual tiene como objetivo, establecer las disposiciones relacionadas a la formulacion, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los Planes de Contingencia a nivel nacional, sectorial, regional y local,
en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de julio de 2019 se aprob¢ la Directiva
Administrativa N°® 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud” el cual tiene como objetivo establecer los
procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacién de planes de contingencia ante la inminencia
u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre;




Que, mediante Nota Informativa N° 126-2023-UPE/HH, emitido por el Jefe de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, hace suyo el Informe N° 198-2023-E.T.GRED/HH/MINSA, emitido por la Coordinadera del Equipo
de Trabajo de Gestién de Riesgos de Emergencias y Desastres, a través del cual solicita la aprobacion del “Plan
de Respuesta Hospitalario 2023"; que tiene como objetivo general: logar una respuesta oportuna, organizada y
eficaz en salud a las poblaciones y servicios de salud afectadas; asimismo tiene como objetivos especificos:
1.Implementar la respuesta de los servicios de salud para atender los dafios por los desastres; 2. Implementar
la continuidad Operativa de los servicios de atencién de salud de la Institucion, priorizando servicios criticos;

Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan aprobado por
Resolucion Ministerial N® 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre
las cuales se encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Que, con el proposito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la Jefatura
de |a Unidad de Planeamiento Estratégico;

Contando con la visacion de la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico y el Equipo de Trabajo de
Asesoria Legal del Hospital de Huaycan;

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N® 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento
de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan y en uso a las atribuciones delegadas mediante
Resolucion Ministerial N° 069-2023/MINSA;

v/ SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERQ. - APROBAR el “Plan de Respuesta Hospitalario 2023", el mismo que forma parte
integrante de la presente resolucion.

~ ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER l|a implementacion del “Plan de Respuesta Hospitalario 2023", por parte
- | de la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Cestion de Riesgos de Emergencias y Desastres, a partir de la
“/ notificacion de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que la Unidad de Planeamiento Estratégico realice el monitoreo,
supervisién y evaluacion del plan descrito en el articulo dos; asi mismo, debe de informar a la Direccion del
Hospital sobre los resultados.

L~

//
ARTICULO CUARTO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional la
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Ing’ci;f—_jcional de la pagina web.

EGISTRASE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
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| . INFORMACION GENERAL

Nombre del establecimiento: Hospital de Huaycén

Direccién: Direccién: Av. José Carlos Mariategui, Ate Vitarte 15479.

Teléfono: (01) 3716797

Direccion electrénica: hhuaycan@hospitalhuaycan.gob.pe hhuaycan@hotmail.com
Numero total de camas hospitalarias: 63

Indice de Ocupacién de camas en situaciones normales: 67.3%
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[ . INTRODUCCION

El Peru, debido a sus caracteristicas demograficas, se encuentra amenazado permanentemente
no sélo por fenémenos naturales, sino también por acciones provocadas por el hombre, que
pueden desencadenar en desastres debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la saiud
y vida de las personas, asl como el funcionamiento de los servicios de saiud, con dafos tanto
sobre la poblacién hospitalaria como también en la infraestructura ¥ equipamiento.

Cabe resaltar el terremoto que el 15 de agosto del 2007 constituyé un desastre para nuestro
pais, afectando en una forma subita y significativa el estado y condiciones de salud de la poblacion
éxpuesta, debido a la presentacion de un numero determinado de muertos y heridos vy la
manifestacion de alteraciones ambientales y epidemioldgicas.

El Hospital de Huaycén se encuentra expuesto a amenazas naturales 0 humanas, para lo cual
debe estar preparado y acondicionado para soportar el impacto de un desastre y para prestar
asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige reducir oportunamente la
vulnerabilidad y riesgos existentes en el contexto de la gestién y hacer preparativos para dar
respuesta oportuna y adecuada frente a la emergencia y demanda masiva.

Por tanto, la ejecucion de este Plan tiene como principal objetivo el establecimiento de
procedimientos operativos en el Hospital de Huaycdan, para que este pueda contrastar resultados
esperados frente a eventos adversos de emergencias masivas y/o desastres de gran magnitud,
debiendo adecuar su plan segin sus riesgos mas probables y sus posibilidades operativas en
forma realista y creativa.

| IIl. BASE LEGAL.
1. Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre.
2. lLey N° 26842, Ley General de Salud.
3. Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.
4. Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.
5. Ley N° 27867, Ley Orgénica de los Gobisrmos Regicnales.
6. Decreto Suprema N° 048-2011-PCM, Regiamento de la Ley N°29664, de! Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
7. Decreto Supremo N° 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio
Climatico.
8. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional. Y
/
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9. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Cperaciones de
Emergencia.

10. R.M. N° 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para fa Formulacion y Aprohacion de
los Planes de Contingencia.

11. Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo "Manual de Evaluacion de
Dafios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU".

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

13. Resolucién Ministerial N°® 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N° 250-MINSA/DIGERD
“Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias (COE
Salud) y de los Espacios de Monitoreo y de Emergencias y Desastres del Sector”.

14. Resolucién Ministerial N¢ 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: "Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud’.

15. Resolucion Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestion del Riesgo del
MINSA frente a Terremoto y Maremoto™

16. Resolucion Ministerial N© 071-2011-MINSA, Creacién de la Comisién Sectorial de Gestién
del Riesgo de Desastres en Salud.

17.RM N° 974-2004-MINSA, que aprueba la directiva 043 para elaboracién de Planes de
Respuesta.

La estimacion de riesgo es el proceso de la Gestion del riesgo de Desastres que combina la
amenaza y la vulnerabilidad, para lo cual debe desarrollarse un anélisis detallado y
caracterizacién de las amenazas mas frecuentes y desarrollar las vulnerabilidades para asf tener
una aproximacion del grade del Riesgo de la Institucion.

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO.
Conjunto de actividades de localizacion, estudic y vigilancia de la amenaza de origen natural o
antropico y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de estimacion del riesgo.

Se caracteriza por la SUSCEPTIBILIDAD, definida por los factores condicionantes y factores
desencadenantes. Los factores desencadenantes estan relacionados a fodas las amenazas sean
de origen natural u origen biolégico.

Para determinar el nivel de gravedad de las amenazas se toman en consideracion:

» La importancia del evento natural o antrépico en términos de danios potenciales a los
servicios criticos.

» La magnitud y el alcance de los efectos dei evento.

« Los controles implementados {acciones de proteccion y seguridad hospitalaria) y su
respectiva efectividad.

Para valorar la gravedad se toma como referencia el cuadro siguiente
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TABLA N°4, MATRIZ PARA VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LOS EVENTOS

NATURALES Y ANTROPICOS

Descripeian

Si el evento Regara a materializarse,
dafiaria gravements la operatividad de
los servicios del hospital.

Si el evento Begara a malerializarse.
1 tenciria un impacto alto en la operatividad
i de los servicios, compromeliendo la
i operatividad del hospilal
Si el evento llegara a matedalizarse,
tendria un impacito regular sobre los
gservicios dal hospital.

| Si el evento flegara a presentarse,

tendria un impacic menor o algln
efecto sobre algunos de los servicios

del hospital.
Si ef evento Begara & presentarse, no

representa un impacto importante en
los servicios del hospital.

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Continuidad operaliva en hospitales ante
situaciones de emergencias y desastres. Lima, Per(: OPS; 2017

TABLA N° 2, MATRIZ DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE EVENTOS NATURALES Y
ANTROPICOS

Descripcion del nivel

Sucede minimo una vez al afio

Sucede mirimo | vezen 2 aios

| Sucede minimo una vez cada 10 aflos
Sucede una vez cada 25 afios
No ha sucedido hasta la fecha

FUENTE: Organizacién Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en
hospitales ante situaciones de emergencias y desastres. Lima, Peru: OPS; 2017
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Sismo de
magnitud superior
a 7.0 en escala de

Mercalli
Explosiones
Incendios
Lluvias /
Fenémeno El
nifo/ Nifio costero
Bajas
temperaturas
Accidentes de
Transito
Inseguridad
ciudadana (robos,
pandillaje, etc))
Pandemias, brote
epidémice (covid,
viruela del mono,
dengue)

i Conflicto Social

MUY ALTO

RIZ DE GRAVEDAD Y PROBABILIDAD DE AMENAZAS _

MUY ALTO

MEDIO

MEDIO

MEDIO

MEDIC

MUY ALTO

MEDIO

TABLA N° 04: MATRIZ DE DOBLE ENTRADA PARA LA DETERMINACION DE GRAVEDAD Y
PROBABILIDAD DE AMENAZAS

EVENTOS RECURRENTES

5.MUY
ALTO

PANDEMIAS,
BROTE
EPIDEMICO
(COVID,
VIRUELA DEL
MONO,
DENGUE)

g

EXPLOSIONES
INCENDIOS

3.MEDIO

GRAVEDAD

CONFLICTO
SOCIAL

LLUVIAS /
FENOMENO EL

NiNO/ NINO
COSTERO
BAJAS ACCIDENTES
TEMPERATURAS | DE TRANSITO
INSEGURIDAD
CIUDADANA
6
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(ROBOS,
PANDILLAJE,
ETC.)
1MUY | 2.BAJO 3.MEDIO 4.ALTO 5.MUY ALTO
BAJO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en hospitales ante
sifuaciones de emergencias y desastres. Lima, Peri: OPS; 2017

2.5. Evaluacién de Riesgos y/o escenarios de riesgos

Realizando la valoracién y cuantificacién de los escenarios de riesgo, se establece los niveles del
riesgo, cuanto es la poblacion potencial gue podria ser afectada; fodo lo cual nos permite fa toma
de decisiones adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo de Desastres y del desarrollo
sostenible.

Para la determinacién del nivel de gravedad se debe caracterizar la amenaza o peligro en
términos de magnitud (area de afectacion, alcance) o intensidad de los dafios (es relativa a las
caracteristicas del servicio afectado), tomando como base la TABLA N° 04: Matriz de doble
entrada para la determinacion de gravedad y probabilidad de amenazas.

TABLA N° 5, MATRIZ DEL NIVEL DE RIESGO Y SU DESCRIPCION
.e ?.. P ik ™

MEDIO Lluvias / Fenémeno El nifio/ Nifio costero Riesgo que se
acepta
Conflicto Sccial Conflicto Social
Explosiones, Incendio Riesgo que se
BAJO Bajas temperaturas acepta

Accidentes de Transito
Inseguridad ciudadana (robos, pandillaje,
efc.

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en hospitales
ante situaciones de emergencias y desastres. Lima, Perii: OPS; 2017

DETERMINACION DEL NIVEL DE IMPACTO

Fases
Para desarrcllar el analisis de impacto, se requiere realizar las siguientes fases:
a. ldentificacién de los servicios criticos.
b. Estimacion del impacto de la interrupcién de los servicios criticos en la organizacion.
¢. Determinacion los recursos necesarios para la recuperacion de los servicios criticos.
d. Consolicacion de la informacién. :

-t
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a. ldentificacion de los servicios criticos

Estos servicios son los que deben mantenerse operativos o ser rapidamente recuperados
para gque el hospital de salud responda ante situaciones de emergencias y desastres
generados por eventos naturales o producidos por el ser humano, sin comprometer la
vida de los pacientes; y para que el hospital cumpla con su mision, objetivos y requisitos
legales que le corresponde como parte del sector salud.

Para la identificacion de estos servicios se debe tener en consideracion que los hospitales
cumplen las siguientes cuatro funciones: clinica o asistencial, administrativa, docencia e
investigacion y proyeccién a la comunidad.

Los servicics que brinda la organizacidon a sus usuarios {pacientes y sus familiares,
personal, alumnos de pre y posgrado y comunidad) estan vinculadas a estas cuatro
funciones basicas.

La identificacion de los servicios criticos de un hospital de salud publico ¢ privado se inicia
con el listado de estos segun las unidades o departamentos, o los proceses, conferme al
modelo de organizacion que tenga el hospital.

Para la identificacién de los servicios vinculados a ia funcién asistencial, que pueden ser
considerados como criticos, se recomienda tomar en consideracion la resolucion del
Ministerio de Salud de Pert N° 579-2008/MINSA gue establece los servicios y actividades
publicos esenciales en los hospitales publicos de salud en el ambito nacional:

. Atencién de servicios médicos de emergencia.

. Cuidados intensivos, incluidos los neonatales.

. Acciones urgentes en caso de enfermedades emergentes o reemergentes.

. Abastecimienio y distribucién oportuna de medicinas, antirretrovirales, asi como

medicamentos para las tuberculosis y otras enfermedades transmisibles.
. Inmunizaciones.

. Hemodialisis.

. Banco de sangre.

b. Estimacion del impacto de la interrupcién de los servicios en la organizaciéon

El impacto se refiere a los efectos tangibles e intangibles que tiene la interrupcion de los
servicios en el hospital de salud. A los fines del presente documento, el analisis de
impacto se valorizara en forma cualitativa, considerando los efectos en la operatividad del
hospital y la seguridad del paciente. Este analisis se podria complementar también al
tomar en consideracion los riesgos en la familia del paciente o en la comunidad que
podria generarse por la interrupcion de los servicios del hospital.

En la Tabla N° 6, se presentan los criterios para la valoracién del impacto en los servicios
gue brinda el hospital en base a valoracién de los impactos, recuperacion y tiempos de
interrupcion.




L HOSPITAL
Hulavws A
lirderbarics cie Sl ard

"3

CUADRO 2. Puninje pera la veloraciin de los impectos sn ke

CUADRO 4. Kivel de priorided e la recuparation de log
1160 d8 whpatho Puntae servicion criticos

Mmm ¢ Syma de impagtos Kivel 40 prondas oo forumeran.on
Enb cpmabichd | Lo )
dal hospital Gave 3
Catasirtico 4
Ninguno o en bisnco ]
s w minimo 1
£l sopurided o Risega moderedo 2
packals Rissgo grave 3
Amanar inmediata de vida [

CUADRO 3. Categoriss de los servicios y tlempo de
interrupsion mixime sceptable (MAO)

Frreprtadac (e T T ATEETVY 1Y

Puenin Adupiade de Contrnsiy of opersions plan teegsteie for long-derm owre feciiben
Caliorris Associntion of Heallth Fecition. 7011

A



*a

0l

SVHOH ¥ | SYHOH v |
SOLNNIA | SOLNNIWN
S 0¢
SOLANIN | SOLNNIW
o 0l 0g
SOLNANIA | SOLNNIN
S 0g
SYHOH Z | SYMOH ¥
SYHOH ¢ | SYHOH b2 |

UgIoEIElId
eaibojoled upeziejdsoy NOID
BUIDIP3Y uoeZileNdseH | vZITY.LIdSOH

IAN erousblawg 12N

saJquIcH ejbnaip
sasalniy eibnug
sojuaIwIpsa0id ap BjES
eIbruD) eifojoisaisauy
uQIDEISdNOaY 8p BlES | ODIDHNAIND
ugipeladQ ap Ejes QYLNID

rl

A00Ys ewnel] | VIONIDd3IN3

seiousbpwg ap ooido |

002UI5) ap ugIBAIDSqD

VOINITO

SedlEIPSd

ousdiand

eoibo|coaulb eyeiboog
|e124 02IOHUO

erouablaws ap ugoeAlssqO
2IOMIB1SqO

eusbiawg | VIONIOUINT

ArvIdL | YION3IDH3INT

0LOVdII 130 NOIDVINILSE A SODILIYD SOIDIANIS SOT ¥VOIJILNIAl YHVYd ZIMLYIA ‘9 .N v1avL

Py 4P Colmpamyy

MW ILANTT b
VWL el B D 7




-

11

SVHOH 21

SYHOH ¥¢

SVHOH 2}

SYHOH #2 |

SYHOH ¥

SYHOH ¢4

J19ISNHS

3Aa S3AVAINN 3J NOISIAOH
OiH0LVYHOgY ]

QONVE A O
1HOLYd08vY]

VINOSILODVIAYYS

N3 NOIONILY
SORIVLINYS SOL3NJ0™d

A SOJId3INW  SOALLISCSIA
‘SOLNAWYDIaIn

3d NQIDYSNIdSId

YIOVINEVYS

SITVHIINT SY INWEOS NOD
TYNOIOIN LNN 31HOOS
SVY3LOYT SYINNEOA NOD
TYNOIDIYLNN 3140d0S
S021131310

SINIAWDIY NOD
TYNOIDIYLNN 3L40d0S
NOIOYZITYLIdSOH N3
TYNOIDIMLNN  NOIDYNTYAS

HOQ3NCD
‘NOIDIHLINN

SVHOH 9

SVHOH ¥#¢

AT19ISN3S

TVHE3INTD VI4vH0003
YI2010I1avy

8
JILSONDOYIA
v OAOQdY

SVHOH ¢l

SVMOH 8F |

ugloeyjiqeyay A edisi4 eidess|
00160]023UI5) 0L} NSUOD)
Jeljjiie ugloealiue|d
BIDLSISCO 9P OLOINSUCT)
oljses)

¢ Elieiped

| ELEIDRd

e|Bojojewnel |
lejnoseaoipie)

[BISUSE) BUIDIPa

e16ni0

eifojoin

VYN¥31 X3
YLINSNOD

BlNeIpad Sp UQIdezZIe)dsor]
esibojojewnel | ugioezijeydsoH
oued 9p ejes

PTG S Ay




-

[4!

L10Z 'SdO ‘e ‘Bu] "s213seS8p
‘PNES B op EBuBIUBUIRUEH uQeZIUEBIO ap opeydepy :FIN3NA

| 318I1SN3S SONVIINH
SYHOH ¥2 | SYHOH ¥2 ON Z TYNOSHAd | SOS¥NI3Y
¥ O.N >
JININTINYA | O
Al =
STTVYANTD | =
SVHOH 2} | SYHOH ¥2 €| SOdIND3 3ANQIVHYdIY |  SOIDIAY3S | o
: 319ISN3S 2
SYHOH 2} | SYHOH 2. ON | $3¥0QIIN0¥UC 3Q 0DV SYZNYNId| ©
F19ISNIS W
SYVHOH Z) | SYHOH ZL ON Z NQIOVNN.LOV SYZNVNIZ
A79ISNIS
SYYOH 2} | SYHOH ZL Z SYNdWOD | VOILSIDOT
VISINdS3d —
¥ 3d NQIDONANOD ‘SISIHD mz
30 VIVS  IVIONTLSISY > T
NQISNVdX3 'SONVA | S3¥1svs3a (L v
SYHOH ¥ | SYHOH ¥2 Z | A S09S31¥ 30 OIMYOLINOW | 30 NOQILSID | F <
TYNIOIGIN | fm >
SINW G | SLNW O £ ONIADIXO 3 SANO TV s3svo | N
vzd3and| o
SYHOH Z | SYMOH ¥ g SOM3IATVY0 | 3d vevo| =<
| 1aNYIINI SING| @
SYHOH Z | SYHOH ¥ | g | ‘oavangvo ‘0IdvY | IDYIINOWOD | &
SOLNNIN | SOLNNIA S3a3d A SYNYILSID =
0L 09 v|'vnoy  3a SINONVL vnov| =z
SOLNNIW | SOLNNIN oQv3iavo | OJNIDI 13| o
g o¢ | ¥ 1A ONIOOHLOITA OdNYO vnaisig, M
SOQVARIZAOWIH A IYONVYS | 3YONVS 3a

[ e e

NYIDAYM M
Il B




[ -

- HosmtaL
\\_-j Huavyocary

R BT e T abued

| IV 1.2.4. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

El Hospital cuenta con la siguiente Cartera de Servicios:

Hospitalizaciones: Medicina, Cirugja, Pediatria, Gineco — Qbstetricia.

Programas Articulados:

'onnz; SALUG WMATERNO NEONATAL

0018 TEC-VIM'SIDA

0017: ENFERMEDADES METAXENICAS ¥ ZOONISIS

0018: ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES

0024: PREVENCION Y CONTROL DEL CANCER

0088: REDUCCION DE VULNERABILIDAD Y ATENGION UE EMERGENCIAS POR DESASTRES
0104: REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR ENMERGENSIAS ¥ URGENGCIAS MEDICAS

0129; PREVENCION ¥ MANEJO DE CONDICIONES SECUNDARIAS DE SALUD EN PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

0131: CONTROL ¥ PREVENCION EN SALUD MENTAL

1001: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO

1002: PRODUCTOS ESPECIFICOS PARA REDUCCION DE LA VIOLENGIA CONTRA LAMUER
#001; ACCIONES CENTRALES

9002: ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS QUE NO RESULTAN EN PRODUCTOS

Capacidad Hospitalaria

- Se refiere al nimero total de camas y la capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con la
organizacion del centro de salud (por departamentos o servicios especializados).

CWP. 194476

Serviclo Nimero de camas | Camillas Cunas
Emergencia 01 camillas
Emergencia UVI 02 camas
Trauma Shock 01 cama
Tépico de Inyectables 01 camilla
Observacién de Gineco Obstetricia | 03 camas 01 camilla
Olcamilla
GINECOLOGICA
Observacidn de Emergencia 08 camas 01 camilla
Monitoreo Fetal 04
Ecografia ginecolégica 02 Camillas
Puerperio 09 camas 9 cunas
Hospitalizacion Medicina 07 camas
Tépico de Emergencias Pedidtricas 03 camillas 01 cuna
Urologia 01 camilla
Cirugia 01 camilla
Sala de Operacién Iy || 02 mesas operatorias
Sala de Recuperacion 03 camillas
Traumatologia 01 camilla
Anestesiologia, Cirugfa 01 camilla
Cardiovascular
Sala de procedimientos 01 camilfa (diferente} y
01 camilla
Medicina General | 01 camiila
Medicina General li 01 camilla
rigie de Medicina 01 camilia
Pediatria 1 % ] 01 camiila
Pediatrfa 2 /o F |01camilla
Gastro &, LEEACER 01 camilla
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CRED I 02 camilla  pequefias
(diferentes)
CRED I 02 camilla pequefias
(diferentes)
IMedicina interna | 01 camilia
Medicina Interna |1 01 camilla
Hospitalizacién Patoldgica 08 camas
Sala de Parto 03 camillas ginecolOgicas{ 01 incubadora
01 camilla fija y 01 portatil
Cirugia Traumatologia Mujeres 02 camas
Cirugia traumatologia Hombres 02camas
Hospitalizacién de Cirugia 11 camas
Hospitalizacién de Pediatria 10 camas 05 cunas
01 incubadora
01 cuna
portatil
Consultorio de Obstetricia 01 camilla 01 cuna
Planificacidn Familiar 01 camilla 01 cuna
Consultorio Ginecolégico 02 camillas 01 cuna
Terapia Fisica y Rehabilitacion 03 camillas
TOTAL CAMAS 63 42 + 6 CAMILLAS 18 CUNAS
DIFERENTES+10 03
CAMILLAS | INCUBADORAS
GINECOLOGICAS
GRUPQS ELECTROGENOS
GRUPC ELECTROGENG DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
Operativo se enciende automdticamente en ks de 60 segundos
T VOLTAIE FRECUENCIA | COMBUSTIBLE HORASDE | CANTIDADOE |  MARCA
TRABAJD | COMBUSTIBLE
148 xw 220V +/- 5% B0HZ PETROLED 13 HORAS B2 GAIONES | GAMMA
GRUPD ELECTROGENO DE GESTION DE RIESGIO DE EMERGENCLAS ¥ DESASTRES
Operativo se enciende manuaimente en 3 minutos
KW VOLTAIE FRECUENCIA | COMBUSTIBLE HORASDE | CANTIDADDE |  MARCA
TRABAKD | COMBUSTIBLE
75 4500 VA 60HZ GASOLINA DE 4 HORAS 24LT HONDA
95 CCTANOS
GRUPO ELECTROGENG DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo con Encendido Electrénico / Retréctil
[T7] VOLTAJE FRECUENCIA | COMBUSTIBLE HORASDE | CANTIDAD DE|  MARCA
TRABAIQ | COMBUSTIBLE
75 380V MONOFASICAY | GASOLINA de 5 HORAS 7 GALONES FOWER
TRIFASICA 90 OCTANOS FORCE
TANQUES DE AGUA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
DESCRIPCION | CAPACIDAD | LARGO | ANCHO | ALTURA | SERVICIOS A LA QUE DURACION
_umt ABASTE(
Las dos cistemas se | El consumeo diaric de agua 14
01 TANQUE 44.28 m3 4.92m 3.60m 250m encuentran potable es aproximadamente
SUBTARRANEC coneciadas a una 33m3 por lo que en total
liave principal, gue | sumado fa capacidad de las
da suministro de dos cisternas e tisne un
01 TANQUE 20.87m3 345 3.15m 170 agua potable a todo | total 65.15m3
ELEVAROD el hospital. Abastecerian idiay6
horas.
O m:;n R
P (b /R
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(CANTIDAD

HOSPITAL DE HUAYCAN

64 UNIDADES

EMPRESA LINDEY

21 UNIDADES

VEHICULOS ASIGNADOS PARA LA EMERGENCIA

NISSAN URBAN - | EUA 2010 Sl 278699 I
AMB 309
NISSAN URBAN - | EUH- Sl 2262 Il
AMB 379
NISSAN | FRONTIER | EGS - | 2012 S| 177122 4X4
861
NISSAN FRONTIER | EG) - [ 2012 Sl 247008 4X4
738

Capacidad de expansién del Hospital

- Se refiere a las caracteristicas de las dreas y ambientes transformables que podrian ser utilizados
para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastre. Especifique la
superficie, los servicios disponibles y cualquier otra informacidn que pueda ser Utll para evaluar su
aptitud para |a asistencia médica de emergencias.

, Area Agua Luz Teléfono .
Ambiente o S No 151 No |si No Observaciones
07 carpas de 8m x 4dm
como contingencia
02 carpas de 4x4
Loza de Expansion 01 carpas de 2.3x3
del Centro de 01 carpa de 2,5%2,5
Monitoreo del 800m?2 X X X 43 camillas plegables
Emergencias ¥ 20 tablas rigidas
Desastres. 02 camillas tipo
Telescopica
03 camillas tipo
canastilla
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VI.1 OBJETIVO GENERAL

» Lograr una respuesta oportuna, organizada y eficaz en salud a las poblaciones y
servicios de salud afectadas.

V1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Implementar |a respuesta de los servicios de salud para atender los dafios por los
desastres.
2. Implementar la continuidad Cperativa de los servicios de atencién de salud de la
Institucion, priorizando servicios criticos.

\CION DE LA RESPUESTA HOSPITALARIA

VI.1 SISTEMA DE COMANDOQ DE INCIDENTES (SCI)

El Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la combinacion de instalaciones, equipamiento,
personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura
organizacional comun, con [a responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr
efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

El SCI se basa en principics administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos
tipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de
cualquier dimensién y complejidad. Los principios del SCI permiten asegurar el despliegue
rapido, coordinade y efectivo de los recursos y minimizar la alteracién de las politicas y
procedimientos operativos propios de cada una de las instituciones que responde.

Notificacion del evento:

Be activara al Plan de Respuesta ante [a activacién de la alerta roja o eventos adversos que
afecten la integridad del Hospital. La informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad
presente en el hospital, quien a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del
MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud
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 proteccién de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por

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

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.
Alerta Amarilla, situaciéon que se establece cuando se recibe informacién sobre la inminente o
alta probabiiidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
Alerta Roja, situacion gue se establece cuando se han producido dafios a la poblacién, sus
bienes y su enternc debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las
dependencias de salud efectiien en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta
que sean necesarias.
En caso de alerta verde; - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fip de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
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difundir el roi de retenes de personal. - Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién
y ftransporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos; SOP, Servicio de
Emergencia, Hospitalizacion Banco de Sangre, lineas Vitales etc. - Disponer el directorio
del persona! del servicio de Emergencia al Jefe de Guardia.

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.
- Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas para victimas
cftalmolégicas. - Restringir las intervenciones quirargicas y los procedimientos de ayuda
diagnostica que no sean de emergencia. - Garantizar la existencia de un adecuado stock
de medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las victimas con ofras lesiones
gue no sean oftalmolégicas.

En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar |a evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades ante la situacion presentada. - El retén de guardia debe estar presente en el
establecimientc de salud. - Incrementar el numero de camas operativas y hacer uso
efectivo de todas las camas disponibles del hospital. - Mantener el control de las lineas
vitales y servicios basicos.

ALARMA: En casc de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la
emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta
respectivas.

EMERGENCIA /| DESASTRE INTERNO: Activaciébn de la alarma mediante el uso del
perifoneo.
» Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se debera interrumpir el fuego
y flujos de energla, gases y liquidos inflamables; disponiendo que las personas expuestas
se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera notificar a la central de
comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos, iniciando la evacuacién en caso
que el fuego escape al control.
= Inundacidn: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacién, interrumpir los flujos de
energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuaciéon a las zonas altas del servicio;
notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instifuciones respectivas.
« Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacion, dar la alarma
de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad
externa, comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones; posteriormente la
Brigada de Busqueda y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la
zona haya sido evaluado como segura.
« Contaminacién: Se dara la alarma de inmediate, comunicando a la Central de
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario
evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

PUESTO DE COMANDO (PC})

Lugar desde donde se gjerce la funcion de mando.

Es un lugar fijo o movil, bien sefalizado (vehiculo, carpa, remolque, camion u otro que pueda ser
facil y rapidamente reubicado), en el caso de un Hospital serd en el ambiente del EMED. Sea por
la complejidad del incidente, por cantidad de recursos que debera administrar para controlario ¢
por su duracion. Cuando es posibie y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea
visual con el incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los QOficiales de
Comando y los Jefes de Seccidn.

EQUIPO: GRUPQO DE [ UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO. DE GESTION | COMANDO _ o :
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O, Hasnaas
DEL RIESGO DE
DESASTRES
Ejecutar la gestién de la Emergencia + Director del Hospital
Tareas: s Jefe del
Activar el Puesto de Comando y desarrollar lagestion de la Servicio de
ftuacion de la emergencia. Emergencias,
antener el control y la coordinacion permanentedurante la = E.T de Gestion del
crisis sanitaria. Riesgo de
0 Ejercer el mando unico de la emergencia. Desastres
'1" Monitoreo constante de las acciones. e Jefe de
Asegurar elladecuado abordaje médico de los afectados. Planeamiento
Realizar las coordinaciones con la red de serviciosde salud y las E.T de Logistica
instancias extra institucionales. o Jefe de
Gestionar las compras de emergencia o las gestiones Administracién
administratiVas de excepcién requeridas para la provisién de s BETd
implementos requeridos. Mantenimiento
egurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el
bordaje de la crisis,
Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.
Velar por la seguridad
Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y familiares
de los afecthdos directos.
Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e
implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud
Responsable: Director del Hospital / Jefede Guardia Supervisor: DIGERD
del MINSA

COMANDANTE DE INCIDENTE (C)

Es la mas alta funcién de! SC! y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos

en |a escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

EQUIPO:  GRUPO  DE | UBICACION:
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE

PUESTO DE

CONFORMANTES

y a los procedimientos de la institucion y establecer el Puesto de
Comando (PC).

Evaluar las prioridades del incidente.

Determinarlos objetivos de incidente, susprioridades inmediatas,

las estrateglas y tacticas a seguir.

Desarrollar y ejecutar el Plan de RespuestaHospitalario.

DESASTRES

Ejecutar la gestién de la Emergencia e Director del Hospital

Tareas: ¢ Jefe del
Asumir el mando, asegurar |a autoridad de acuerdo a ia politica Servicio de

Emergencias o de
Guardia.

e E.T de Gestion del
Riesgo de
Desastres
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robar solicitudes de recursos adicionales o su
esmovilizacion
utorizar la entrega de informacién a los mediosnoticiosos.

urar reporte post-incidente completo.Presentar el
nforme final.

a

Responsable: Director del Hospital Supervisor:  DIGERD

del MINSA

Prepara, organiza la implementacion y financiamiento del Plan, asi como también el desarrollo de
su efectividad.

EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO  DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE

DESASTRES

¢ E.T de Gestion del
Tareas: Riesgo de
Consolida y analiza la informacion de recursos ypersonal de Desastres
intervencion,

estiona la habilitacién presupuestal en la Cadenade

mergencia del PP 068.

stablece las necesidades y agendas de
nformacion para toedo el EMED-SCI.

otifica a todos los integrantes (personal asignado).

upervisa la implementacién del Plan de RespuestaOrganiza la
informaciof acerca de estrategiasalternativas.

onitorea &l riesgo y dafio potencial del evento
Compila y distribuye informacion del estado del incidente.

Registra y controla ios recursos del incidente. Asegura que
el persconal de respuesta este
informado y proporciona recurso.
|
L
e Responsable: E.T de Gestién del Riesgo de Desastres Supervisor:
Comandante de
Incidente
SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o
evento. El Jefe de la Seccién de Operaciones reporta al Comandante del Incidente, determina la
estructura organizativa interna de la Seccion, dirige y coordina todas las operaciones, cuidandola
seguridad del personal de la Seccién, asiste al Comandante del Incidente en el desarrollo de los
objetivos de la respuesta al incidente y ejecuta el Plan de Accién del incidente (PAIl).Conduce a
los Coordinadores de Rama de Operaciones; al Coordinador de Operaciones;a los Supervisores
de Division/Grupo; a los Encargados de Area de Espera, Area de Concentracion de Victimas.
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EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES

TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE

DESASTRES
e E.T de Gestion del

Tareas: Riesgo de
Participa, implementa y ejecuta el Plan de Desastres.
Respuesta. « Apoyo: jefe de
Determina fas estrategias y tacticas enfermeria de
Determina Uas necesidades y solicita los recursosadicionales emergencia o
ue se requieran. supervisor de
Conformar los equipos de intervencion asignados a la Seccién de turno.
Operaciones.

Mantener informado al Comandante del Incidente acerca de
actividades especiales y otras contingencias de la operacién. !
U Supervisar las operaciones.

» Responsable: E.T Gestién del Riesgo deDesastres Supervisor:
Comandante de
Incidente 1

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades
durante un incidente. Las funciones de la Seccién son de apoyo exclusivo a los que responden al
incidente. Conduce al Cocrdinador de la Rama de Servicios y de la Rama de Apoyo; a los
Lideres de las Unidades Médica (proporciona atencién al perscnal de respuesta al incidente y no
2 las victimas), de Comunicaciones, de Recepcién y Distribucidn, de Instalacicnes, de
Provisiones, de Apoyo Terrestre y de Alimentacion; a los Encargados de Base, de Equipos, de ]
Campamento, de Seguridad y de Requisiciones.

EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO  DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES

e E.T de Logistica

Tareas:
Proporciona instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operativo o incidente.
Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar i
[gua, alimentacién, servicios médicos, sanitarios y de descanso.
Proporciona el equipo de comunicaciones suministros, transporte,
mapas, planos y otrasnecesidades durante el evento. i !
Hacer una estimacion de las necasidades futuras de servicios y
poyo.

ecibir e/ Pian de Desmovilizacion.

ecomendar el descargo de los recursos de la unidad en

nformidad con el Plan de Desmovilizacion.
Asegurar @l bienestar general y seguridad del personal de la

ion deLogistica.

20
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* Responsable: E.T Logistica

Supervisor:
Comandante
Incidente

de

SECCION DE FINANZAS

Controla el componente financiero, la negociacién de contratos y servicios, control de equipos,
personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones gue ocurran en el

incidente, mantiene el

informe de gastos.
EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | COMANDO
DEL RIESGO DE
DESASTRES
e ETde
Tareas: Presupuesto
M Responsable del componente financiero durante el
evento, debe gestionar la cadena de Emergencia
0 Analiza los costos de! incidente y fuentes de
financiamiento
Participas de las reuniones de Planificacién Identifica insumos y
necesidadés de apoyo. Coordina con las instituciones respecto
asuntosfihancieros.
articipar en toda la planificacién de desmovilizacion.
Asegurar que todos los documentos como ordenes de servicio,
rdenes de compra, de obligacionesiniciados durante el incidente
stén debidamentecompletados.
informar al personal administrativo sobre todoasunto de manejo
negocios del incidente que
requiera atencion, y proporcioneles seguimiento antes de dejar el
incidente.
¢ Responsable: E.T de Presupuesto Supervisor:
Comandante de
incidente

Da proteccién personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.

restringidos (Emergencia, Casa de Fuerza, Almacén). {No cuenta
con UC!y Centro Quirtrgico)

Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

T Coordinacién con personal de la Policia Nacional y

EQUIPO: SEGURIDAD UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
COMANDOQ
s Supervisor de
Tareas: seguridad
Responsable del control de puertas y servicios con accesos | e Vigilantes

registro continuo de los costos asociados con el incidente y prepara el

21
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Es el contacto en el lugar de los hechos que coordina con otras instituciones.

UBICACION:
COMANDO

EQUIPOQ: Direccion PUESTO DE

CONFORMANTES

Tareas:

Responsable de emitir reportes del incidente.

Es el contatto de ayuda y cooperacion con ofras instituciones, en
ste caso las coordinaciones se realizardn con el Hospital de Vitarte

Hipdlito Unanue en primera instancia.

esponde las solicitudes del personal del incidente para
stablecer contacto con otras organizaciones.
igila las operaciones del incidente para identificar problemas
ctuales o potenciales entre las diversas

organizaciones.

s Personal de |Ia
Direccién

e Responsable: Supervisor de seguridad

Supervisor:
Comandante de
Incidente

Es quien maneja toda la informacién y prepara los comunicados para los medios de prensa y

pablico en general, la cual debe ser autorizada por el Comando de Incidentes.

Proporciona traslado de informacién por otrosmedios durante la
etapa de aislamiento

Recibe y emite mensajes indispensables para elservicio y el
personal de guardia.

Capta informacién de las redes nosocomial y prehospitalarias
lsobre el evento y situacién.

EQUIPO: Direccitn UBICACION: PUESTO DE ;| CONFORMANTES
COMANDO
¢« ETde
Tareas: Comunicaciones
Proporciona telefonia intema, externa y|e Radio operador de
radiocomunicacion tumo

e Jefe de
Informatica

o Operador de
Informética

e Técnico de

mantenimiento.

* Responsable: E.T de Comunicaciones

Supervisor:
Comandante de
Incidente
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COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS EN MASA EN LA EXPANSION

ASISTENCIAL (ACV)

EQUIPO: Direccion

Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.
UBICACION: AREA DE
CONCENTRACION DE
VICTIMAS

CONFORMANTES

Tareas:

-

Supervisa la continuidad de la atencion de victimas
an masa internas y externas.

Notifica al COE MINSA/EMED DE LA INSTITUCION
Coordina para que las victimas prioridad Negro
estén en una zona identificada para cadaveres.
Remover escombros de accesos y circulaciones,
despejar patio de ambulancias, instalar camilias
Habilitar espacios y acondicionar para la expansién
asistencial hospitalaria.

Desplegar las carpas y méduios prefabricades en
las aéreas de expansion.

Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigenc y otros equipos,
insumos e instrumental biomédico de la expansion
asistencial.

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y
enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria
Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién

Sefializar y  acordonar, desplazar personal
administrativo disponible para ordenar flujos
Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y
asignacion a zonas de expansion.

Reduccion temporal de complejidad de gestiones
criticas

Movilizar recursos disponibles para operacién en
aeéreas de expansion y si fuese necesario salir a la
zona externas de siniestro previa coordinacién
(Brigadas)

Responsable de fa
Unidad GRD
Equipo de triaje
Equipo de Guardia

EQUIPAMIENTO

FINANCIADOG  POR

EL PP 068:

¢« (Carpas de colores
rojo, amarillo vy
verde

s Chaleco de
acuerdo a
prioridad

s Linterna de mano
y baterias
operativas

¢+ Megafonos a
baterias

s Equipo de

comunicacién

» Responsable: Coordinador ACY Supervisor:
Comandante de
Incidente
GRUPQ ACV — PRIORIDAD | ROJO
Qrganiza y ardena el area ROJA.
EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
Direccibn. - | CONCENTRACION DE VICTIMAS _ _ : ..
¢ Jefe de Emergencia
Tareas; » Medicos de FEmergencia,
O Habilitar espacios para la expansion Intensivistas.
asistencial de victimas prioridad !. «_ Enfermeros de Emergencia
O Desplegar las__carpas __y  médulos [/ >
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prefabricados en las aéreas de expansion y areas criticas
ROJO. « Técnicos de Emergencia y

O Instalar camillas plegables, mesas
plegables, sillas plegables, balones de
oxigeno y otros equipes, insumos e
instrumental biomédico de la expansién
asistencial ROJO.

U Reforzar, reasignar, revisar “Tarjeta de
Accion” y  enfatizar tareas, impedir
concentracién innecesaria

O Mejorar seguridad-circulacién  interna-
operatividad, ampliar hacia zonas de
expansion

0 Sefalizar y acordonar, desplazar personal

administrativo disponible para ordenar

flujos

Verifica numero de victimas en ROJO.

Notificar al responsable del ACV.

2 O 1|

EQUIPAMIENTO
FINANCIADO POR EL PP 068:

areas criticas.

Carpas de color rojo,
Chaleco rojo

Linterna de mano vy
baterias operativas
Megafonos a baterias
Equipo de comunicacion
Grupo electrégeno
Luminarias con panel solar
Kits para atencion medica
camillas plegables y
colchonetas

Equipos biomédicos
portatiles de prioridad 1.

+ Responsable: Jefe de Emergencia, prioridad |.

Supervisor: Comandante de

Incidente
GRUPQO ACV = PRIORIDAD Il AMARILLO
Organiza y ordena el darea AMARILLA.
EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES

CONCENTRACION DE
VICTIMAS )

Tareas:

U Habilitar espacios para la expansién
asistencial de victimas prioridad II.

O Desplegar las carpas y  moddulos
prefabricados en las aéreas de expansién
AMARILLA.

U Instalar camillas plegables, mesas
plegables, sillas plegables, balones de
oxigeno y otros equipos, insumos e
instrumental biomédico de la expansion
asistencial AMARILLA.

L Reforzar, reasignar, revisar "Tarjeta de
Accion” y enfatizar tareas, impedir
concentracion innecesaria

O Mejorar  seguridad-circulacién  interna-
operatividad, ampliar hacia zonas de
expansion

L1 Sefalizar y acordonar, desplazar personal
administrativo disponible para ordenar
flujos

O Verifica ndmero de victimas en AMARILLA.

40 Notificar al responsable del ACV.

Médicos de Topicos de
Emergencia.
Enfermeros de Toépicos de
Emergencia
Técnicos de Tapicos de
Emergencia

EQUIPAMIENTO FINANCIADO
POR EL PP 068:

L 2

Carpas de color AMARILLO
Chalecoc AMARILLO

Linterna de mano y baterias
operativas

Megafonos a baterias

Equipo de comunicacion

Grupo electrdégeno

Luminarias con panel solar

Kits para atencidn medica
camillas plegables ¥
colchonetas

Equipos biomédicos portatiles
de prioridad 1.

« Responsable: Jefe de grupo, prioridad Ii.

Supervisor.  Comandante . de.

Incidente
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Organiza y ordena el area Verde.

U Sefializar y acordonar, desplazar personal
administrativo  disponible para ordenar
flujos

I Verifica nomero de victimas en YERDE.

L Notificar al responsable del ACV.

EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
Direccion CONCENTRACION DE VICTIMAS
= Médicos de Topicos de
Tareas: Emergencia.
0 Habilitar espacios para la expansion |« Enfermeros de Tépicos de
asistencial de victimas prioridad Ill. Emergencia
M Habilitar Procedimientos para trigje, | » Técnicos de Topicos de
reanimacion, estabilizacion y tratamiento. Emergencia
U Desplegar las carpas y mobdulos
prefabricados en las aéreas de expansién
YERDE EQUIPAMIENTO  FINANCIADO
U Instalar camillas plegables, mesas | POR EL PP 068:
plegables, sillas plegables, balones de |+ Carpasde color YERDE
oxigeno y otros equipos, insumos e/, Chaleco VERDE
instrumental biomédico de la expansion |, |interna de mano y baterias
asistencial EBD_E Operat'was
0 Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de |, Megéfonos a baterias
Accion” y  enfatizar tareas, impedir | Equipo de comunicacion
:lonoentracién inn:cg:saria . o Grupo electrégeno
0 ejora_r_ seguri a_-circulac.:i n interna- « Luminarias con panel solar
ggsgggad, ampliar hacia zonas de « Kits para atencion medica

camiilas plegables ycolchonetas
Equipos biomédicos portétiles
de prioridad ll1.

» Responsable: Jefe de grupo, prioridad 11l Supervisor:.  Comandante  de
Incidente

Controla Incendios y da seguridad a areas en riesgo.

EQUIPQ: Direccion | UBICACION: Pabeliones | CONFORMANTES

Tareas: e Brigadistas de Lucha

Habilitar los equipos de proteccién contraincendio.

Aislar el entorno del incendio e impartir medidas de
seguridad

Amage del foco de incendio y notificar a laCompafiia de
Bomberos

Rescatar y movilizar atrapados en la zonade fuego o

EQUIPAMIENTO

contra Incendio.

Vestuario y equipo de
proteccidn contra incendio

» Equipo de comunicacién
humareda. » Extintores
e Herramientas contra
Incendios.
* Responsable: Jefe de brigada de lucha contra Supervisor: Comandante de
incendio Incidente
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Ubicacién y Rescate de victimas en zonas siniestradas.

EQUIPOQ: Direccion

| UBICACION: Pabeliones | CONFORMANTES

Tareas: .
Dar seguridad al entormno siniestrado antes de ingresar
Ubicacion y rescate de atrapados en estructuras afectadas

Brigadistas de busqueda y
rescate

Aplicar medidas iniciales de supervivencia en atrapados | EQUIPAMIENTO:

Equipc de proteccién de
rescate

Unidad de comunicacién
Casco, lintemna y baterias
operativas

Herramientas de rescate en
estructuras colapsadas.

* Responsable: Jefe de brigada de bisqueda y Supervisor: Comandante de
rescate. incidente

Evalia dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sfsmicos o destructivos.

claramente marcadas y libres de obstruccidon Las
rutas de salida estan claramente sedalizadas
claramente marcadas y libres de obstrucciones.

. Procedimientos operativos para respuesta en
turnos nocturmos, fines de semanay dias feriados.

H . Procedimientos para evacuacion de la
edificacion de pacientes, visitas y personal

. Implementar el censo de pacientes admitidos y
referidos a otros hospitales, con formatos especificos
que faciliten el censo de pacientes ante las
emergencias.

. Comit¢  de vigilancia  Epidemiol6gica
intrahospitalaria implementa procedimientos
especlficos para caso de emergencia o atencién
masiva de victimas

EQUIPO: Direccién | UBICACION: Pabeliones | CONFORMANTES
Tareas: ¢ Brigadistas EDAN
) Evaluacion preliminar a las 8 horas
* Evaluacion compiementaria entre las 8 a 72 | EQUIPAMIENTO:
horas s Vestuario y equipo de
) Regista en formulario preliminar y proteccion
complementaria, calificando como insegura, incierta Equipo de comunicacién
u operativa. Casco, linterna y baterias
. Verificar que las rutas de salida estan

* Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor: Comandante de
Incidente
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VIi1. ALERTA Y ALARMA

Desastre Externo:

Procedimiento 1: Activacién del Plan de | Encargado: Direccién General
Respuesta

Acciones:

Notificacién del evento:

Se activara al Plan de Respuesta ante la activacion de a alerta roja o eventos adversos que
afecten la integridad del Hospital. La informacion debera de hacerse llegar a la maxima
autoridad presente en el hospital, quien a su vez comunicara de ser necesario a la autoridad
respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacidén 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 poblacién, asf como la proteccién de la infraestructura vy la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres,
y estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en I3 que se definen
las variables operacionales:

Alerta verde: existe [a probabilidad que un evento adverso cause dafio a una pobiacion
determinada, se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de atencion, o
si es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a través del flujo de
llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacion.

Alerta Amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblacion
determinada, se establece ACTIVACION DEL. PLAN, el personal de salud fuera de servicio,
debe presentarse con caracter de obligatoriedad al centro hospitalario y cumplir con las
funciones definidas.

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

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutivo, La central de comunicaciones notifica
al personal de retén (escalonar especialidades segun necesidad).

Activacion del Centro de Operaciones de Emergencia y de la cadena de llamadas (Art
52° del Reglamento de la Ley del SINAGERD): mediante declaratoria amarilla o roja
iniciandose la cadena de llamadas.

+ Dar aviso al personal segun el nivel de activacién del plan (previa autorizacion de las
autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el responsable de
turno,

* Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencion de la
emergencia.

* La recepcionista no esta autorizada para dar informacién a perscnas ajenas al Hospital;
ejemplo: (medios de comunicacion, prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de brindar
informacion inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y distorsién de la
informacion.

* En los casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento sera la causa de
activacién del plan de emergencia; no se pasara por los niveles de alerta establecidos, se
pasara directamente a la alerta ROJA

* Si la magnitud del evento exige establecer coordinacion con los demas centros cercanos
para coordinar el sistema de traslades de victimas y/o pacientes.

Datos a corroborar por la central telefonica:

i

* Identificar a la persona & institucion gue JJama.
+ Naturaleza del desastre. // /
* | ocalizacion del Desastre, _ L
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* Numero estimado de victimas.

* Posible hora de ilegada de las victimas.

* Via y medio de transporte por el que llegaran.

* Primera atencién brindada a las victimas.

» Numero telefénico de donde llaman para confirmar informacién.
Acondicionar las areas criticas para atender la demanda masiva.
El responsable de la operacién debe asegurar:
[} Despejar el patio de ambulancias, preparar transportes y movilizar camillas al area de
recepcién de victimas
1 Concentrar el equipo de emergencia o asistencial y restringir el acceso a personal no
involucrado
U Suspender actividades electivas incluyendo intervenciones quirGrgicas y procedimientos
diagnésticos no iniciados
U Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en nimero y composicidn apropiados
O Establecer comunicacién con centros de salud vecinos, foco de siniestro Y punto de
referencia de victimas
L Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacién asistencial,

Elesastre Interno

Procedimiento 1: Alerta de emergencia y Encargado: Jefe de Emergencia
alarmas de activacién

Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.

* Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se debera interrumpir e!
fuego y flujos de energia, gases y liquidos inflamables; disponiendo que las personas
expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera notificar a la central de
comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos. iniciando la evacuacian en
caso que el fuego escape al control.

* inundacién: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacion, interrumpir los flujos
de energia y Ifquidos inflamables, e iniciar la evacuacién a las zonas altas del servicio;
notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respectivas.

« Colapso estructurai: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacion, dar la alarma
de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad
externa, comunicando de inmediato z la Central de Comunicaciones; postericrmente la
Brigada de Busqueda y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la
zona haya sido evaluado como segura.

¢ Contaminacién: Se dard ia alarma de inmediato, comunicando a la Central de
comunicaciones para el apeyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario
evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacién y se
hace llegar de inmediato a la autoridad maxima.

Declaratoria de emergencia interna: Producida la catastrofe (0 comprobada su
inminencia) el Director del Hospital o0 el Jefe del EESS en situacién de emergencia
interna, poniendo en marcha los dispositivos de este plan de respuesta.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo. Si los altavoces estan Inoperativos se harén
sonar sirenas de ambulancia.

Activacion del EMED y de la cadena de ilamadas: mediante declaratoria de
emergencia interna se activa el EMED iniciandose la cadena de ilamadas.

» Dar aviso al personal segun el nivel de activacién del plan (previa autorizacion de las
autoridades correspondientes).

* Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencién de la
emergencia. /

28

[



' HaseiTaL)
4 (G TEF %'y ¥ W]

vl o S

« La recepcionista no esta autorizada para dar informacién a personas ajenas al hospital;
ejemplo: (medios de comunicacién, prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de
brindar informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y distorsion de
la informacion.

*+ Segln la magnitud del evento, se debe establecer coordinacion con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.

Proteccién interna

Inmediatamente originado el evento adverso, el personal se ubicard en las areas de
seguridad establecidas mas cercanas, sea interna o extema (la cual debe estar
sefializada), de fa misma manera debe alejarse de los objetivos que puedan caer,
deslizarse, como ventanas amplias, entre otros.

Evacuacion al exterior

Abandonar crdenadamente los diferentes servicios, dirigiéndose a las areas externas,
alejandose de postes o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad si

los hubiera. Esta funcién estard a cargo de la Brigada Hospitalaria de Proteccion y
Evacuacion.

Vii.2. ACTIVIDADES PARA LA CONTINUIDAD DE LOS SERVICIOS

Vil.2.1 COMPONENTES DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA.
VII.2.1.1 GESTION DEL RIESGQ OPERATIVO

Es el procesc efectuado mediante el cual frente a potenciales eventos de riesgo
DESTRUCTIVQS, se implementan respuestas efectivas para que la Entidad continte siendo
OPERATIVA, con el fin de salvaguardar los intereses DE LA INSTITUCION,

VI.2.1.2 GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Es el proceso continuo, efectuado por la alta direccion y el personal, y liderado por un equipo
dedicado, que implementan respuestas efectivas para que la mision de ia Entidad continue
siendo cumplida de manera razonable, con el fin de salvaguardar los intereses del Estado y de la

nacion, ante la ocurrencia de eventos que puedan crear una interrupcién o inestabilidad en las
operaciones de la entidad.

Vil.2.1.3 CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DE LA INSTITUCION.

Para el presente plan la continuidad operativa se ha considerado las amenazas de origen natural
y origen antrépico. La materializacién de estas amenazas puede generar ]a irrupcion de las
actividades institucionales y poner en riesgo la continuidad operativa.

Vii.3 DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Vil.3.1 PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LAS OFICINAS DE LA INSTITUCION.

VII.3.1.1 Evaluacién inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

¢ Aplicacién de ficha de evaluacién Inicial y recomendar la condicion de habitabilidad o no
habitabilidad, asl como la capacidad de operatividad o no operatividad de |as oficinas.

+ Coordinacién con los responsables de seguridad institucional para que lleven a cabo sus
acciones de acordonamiento y seguridad interna y externa.

VII.3.1.3 Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad del

Centro de Monitoreo de Emergencias y Desastres (CMED). Activacién del Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres g a Instituciog.

i .,_f / 2 9
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e Recuperacion y operatividad de equipos e insumos para generar energia y establecer la
comunicacion interna y externa.

s Los integrantes del Grupo de Trabajo GRD concurren de oficio a la sede habitual salvo que
por cadena de llamadas se indique cambio de locacién.

Vil.3.1.4 Activacién de cadena de convocatoria.

» A partir de la recomposicion de la cadena de mando de la DIGERD, Activar procedimiento de
convocatoria via SMS para la Institucién.

s Cadena de llamadas del grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres (GTGRD).

» Del mismo modo cada direccion u oficina considerada en el presente plan, debe activar los
procedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion de
mando de su unidad y el rol de turnos y altemancias previamente elaborado, actualizado y
puesto a disposicion en un lugar visible y accesible.

VIl.3.2 ACTIVACION DE SEDE ALTERNA
Vi1.3.2.1 Activacién del Grupo de Trabajo GRD.

o EIGTGRD lidera y verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos, se constituyan
directamente en la sede.

Vii.3.2.2 Restablecimiento de sistemas de comunicacion,
» ElI GTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activacion de fuentes de energia, ast como la
activacion de los sistemas de comunicacion.
» EI GTGRD establece contacto con la direccién de DIGERD y la Alta Direccién para confirmar
su operatividad y da inicio a la gestidn y registro de informacidn de la emergencia.

ViL.3.2.3 Gestién y coordinacion de ambientes en Sede Alterna.

» La gestion y coordinacién de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede alterna
son responsabilidad de la Unidad de GRD de la Institucién, en coordinaciéon con los
concurrentes en cada una de ellas.

viL3.24 Emplazamiento de las unidades operativas para la expansién asistencial.

« Verificar y asistir |a instalacion de los equipos directivos, profesionales y técnicos teniendo en
cuenta los ambientes acondicionados en los ambientes de la expansién asistencial, su
correspondencia con el cupo asignado, disponibilidad de espacio y aforo final,

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS
ESTRATEGICOS PROCEDIMIENTOS RESPONSABLE

1.1 Coordinacién intra sectorial para

garantizar la atencién de la poblacién W

Conduccién de | (ESSALUD, Sanidades FFAA y FFPP, Discelon Giayarel

la respuesta de | Privados)

emergencias y | 1.2 Coordinacion Intersectorial para
desastres | garantizar los servicios de salud

1.3 Toma de decisiones y monitoreo Direccién G :
administrativo ireccion Genera

Direccion General

2.1 Monitorear, Procesar y analizar la

2 Gestidn de la | informacion E.TGRD
informacién | 2.2 Gestionar el sistema de informacién ET GRD
sanitaria 3
. 3.1 Difusion de las acciones implementadas E.T
3| Gestion de la COMUNICACIONES
Comunicacion rp— . :
3.2omuniacién educativa de practicas y ET
conductas saludables. - | COMUNICACIONES
4| Gestibndel [4.1 Activacion de planes defcontmundad y 4 E.T GRD
@ izt =
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planeamiento y | respuesta
financiamiento | 4.2 Aplicacién de dispositivos legales de E.TGRD
de la respuesta | sjecucién presupuestal en caso de
emergencia
PROCESOS MISIONALES
PROCESOS
MISIONALES PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
1.1 Evaluacion de daiios de los servicios
hospitalarios (Atencién pre hospitalaria, E.T GRD
hospitalaria, lineas vitales y de energia)
1.2 Grupo de Trabajo GRD conduce la Direccion General
Gestién de la | continuidad de las funciones especificas de la
1 respuesta ante | Institucién
emergencias y | 1.3 Evaluacidn y monitoreo situacién de la ET
desastres | infraestructura y equipamiento MANTENIMIENTO
1.4 Despliegue de Expansidn asistencial, E.T GRD
carpas y acondicionamientos de ambientes
para ia atencion de la sobredemanda.
1.5 Movilizacién de equipos de salud y Brigadas E.T GRD
2.1 Mantenimiento de infraestructura y E.T GRD
equipamiento.
Gestién de la | 2-2 Monitoreo de los servicios de emergencia y E.TGRD
continuidad de | cuidados criticos
2| la prevencion y | 2.3 Vigilancia epidemioldgica E.T GRD
‘;"""gédg 2.4 Control de la salud ambiental E.T GRD
entermedades I3 s Promocion de conductas practicas E.T GRD
saludables y aptitudes personales para
salvaguardar la salud
Gestion del , : o E.T GRD
3 asequramiento 3.1 Operativos de registro y validacion
PROCESOS DE APOYO
PROCESCS DE
APOYO PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
Administracién | 1.1 Funcionamiento del equipo informéatico INFORMATICA
3 de la LGC;‘ODQH 1.2 Continuidad de los servicios informaticos INFORMATICA
ela
informaciony | 1.3 Continuidad de los sistemas informaticos INFORMATICA
comunicacicnes
— RRHH Y
2.1 Distribucién de RRHH de acuerdo a su perfil PERSONAL
; 2.2 Reclutamiento de RRHH de acuerdo a la RRHHY
Gestiondela | o 0qidad PERSONAL
2| prevision de RRHH Y
RRHH 2.3 Inventario de RRHH PERSONAL
2.4 Coordinacién con DIGERD para el RRHH Y
desplazamiento de personal de salud PERSONAL
Gestion de la | 3.1 Adquisicion de los medicamentos e insumos FARMACIA
3 | provision  de |3.2 Garantizar la distribucion de los medicamentos
medicamentos | e insumos 5 FARMACIA
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Gestion de la | 4.1 Acompafiamiento psicoldgico E.T PSICOLOGIA
4 salud o
ocupacional |42 Soporte de familiares E.T PSICOLOGIA

ViL3.3.2 Evatuacion al detalle de la sede institucional.
Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, La Direccién General de
infraestructura equipamiento y mantenimiento debe disponer la concurrencia de su personal
capacitado y de terceros acreditados, para realizar una evaluacién detallada sobre la

situacion real de la infraestructura de la sede con el objetivo de proponer alternativas de
accion.

Vil.3.3.3 Procedimientos de adquisicién de bienes y servicios para adecuacién de
infraestructura y equipamiento.

Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, la Oficina
de administracion debe asignar un equipo especifico de personal dedicado a resolver las

demandas de la implementacion de ios nuevos ambientes dispuestos para la operatividad en
su conjunto.

Viil. COMANDO Y COMUNICACIONES
INTEGRANTES DEL PUESTO DE COMANDO - PC:

< Director General. Presidente del Grupo de Trabajo GRD

Jefe de la Unidad de Administracion.
Responsable de la Unidad de GRD, PP 068
Jefe del Servicio de Medicina.

Jefe del Servicio de Enfermeria.

Seguro Integral de Salud.

E.T de Farmacia

Transporte

E.T Servicios Generales

E.T de Economia.

E.T de Logistica.

E.T de Personal

Jefe de ia unidad de Epidemiologia

E.T de Referencia y Contra referencia

Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico.

P Dol R DG DG D D

Funciones:
« Toma decisiones para el control y atencién de emergencias y desastres, en base a
informacién actualizada y debidamente confirmada.
Efectua las acciones para el control y atencion de las emergencias y desastres.

Comunica al Ministerio de Salud sobre Ia situacién presentada y las acciones
tomadas.

e Mantiene una operacién conjunta con las demas instituciones del Sector Salud y
Sistema Nacional de Gestién de F\/‘j;esgo de Desastres (SINAGERD).
~ y
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Representa la estructura organica que la institucion adoptara para priorizar las acciones de control
y atencion de emergencias y desastres de responsabilidad del Sector Salud, para que se lleven de
forma oportuna y eficiente.

Cadena de llamadas: En caso de Desastres, la maxima autoridad presente del instituto, activard la
cadena de llamadas a los integrantes del Grupo de trabajo, estos a su vez comunicaran a los jefes
de los equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez comunicaran a los integrantes de su
equipo; por el medic de comunicacion que se encuentre disponible en ese momento (celulares,
radio, efc.) para lo cual se enconfrara publicada en el hospital los teléfonos celulares y domiciliarias
del personal de emergencia.

Y
Mixima
Autoridad
dela
Institucion
presente

N/

Miembros del Grupo de

Trabajo: Jefe de

Operacioncs, Coordinador
de Brigadistas/ Responsable
de enlace Interinstitucional.

A

8
EMED Miembros
AMPLIADOQ Equipos de
Jefes de Brigadas
Equipes de¢
Brigadas
e

El grupo de trabajo esta conformado por los funcionarios de ia Institucién con capacidad de
decision
El Grupo de Trabaje de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segun el D.S; N° 048-
2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran integrados por los responsables de
los érgano y unidades organicas competentes de sus respectivas gobiernos; por ofra parte, los
Grupos de Trabajo estan encargados de coordinan y articular la gestién Correctiva, a través del
SIREDECI, COE, las Plataformas de Defensa Civil —Art. 18.5. del decreto 048-2011-PCM.

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES DEL HOSPITAL HUAYCAN

N2 CARGOD NOMBRES Y APELLIDOS CARGO TELEFOND £- MAIL
1 | IRECTOR DR_GELBEAT ) M 40M ROVILLA STANP PRESIDENTE 393070756 i italhusycan gob
DR. A ZIORGE MAX MILIAKO FLORIAN | MIEMBRO
2| MEFE SERVICHD DE EMERGENCLA ARTEAZR 926879852 Flonani@hospitaliiuaw an.gob s
MIEEMBROC
3| MEFE SERVICIO DE MEDICING DRA 1JDIT: SOULS BUSTARANTE 945171842 pobsEhon et alb uayran gab ge
TEFE SERVITIO DE ORUCAA ¥ M EMBRC
A | ANESTESIOLOGIA S MANJDL GONZALG NEYRS S0TRD 0350172 r i Lyean fiob pe
PIEMBRT
5 | M SERVICIO D8 APOYD AL DIAGNOSTIO | D, DANNY GLSK b ESFINOZA i -UTTE 381821647 despinozagitun sitathaayran. gak pe
MIEMBRO 3
& | MEFE DEL SERVIOIOD DE PEDGATRIA, DR JOSE CAROILE WILLAAEA: PUOMING SRGTRI21B peitarenl Ehupital vy an gabs pe
MIEMBRE
7 _| JEFE SERVICIO APOVO AL TRATAMIENTO | DR AN CARLOS YATAC VIELARULVA 999657567 | wotac @hosmtahuaycan gob.pe
MEMBRO
B | JEFE SERVICIO OF GIMECO-OBSTETRICIA DR, _MARCD LLANG S SALOANA 997352775 v @honpetathusye an gab. pe
MIENBRD
9 | MFESERVICIOOE ENFERMIMLY | uc. 5 (e 395603027 sl daoe albuayean e
MiEMBRC
| 10 | COORDINADORA E.T. MUTRICION JC.LUZSBLTH ASARLINF_BRULA TADCO GBVBATISE | erumBhumpitalbusycangob pe
MEMBRC
1i | CODROINADORA E T NE FSICOLOGIA JC. ADELAIDA 1 4JALPA FLORES 393327233 | ahualpaihaupitalbusyesgob pr
MIEMBRG
12 | CODROINADORA E T_DE £ARMACLA S ARM.OORIS BUSTARMANTL CAMONAL 979762452 dbustanentegehnptahuaytan gob pe
MIEMBRO
12 | UNIGAD DE AORRETRACKN BACIL [CON. ROXANA NIYES o 9333926138 il he syribaliraye o sty pe
UE, ARMIKOIS 100 INNY IVE LEARLIO
14 | UNIDAD DE PLANEAWMENTO ESTRATEGICO | CLLVA ki EMBRO 982835256 arlgarein @fowmitalbuwesn gob pe
UNIDAD DF EPADEWVNOLOGAA ¥ SALUD NEENABRDY
15 | AMBIENTAL DRA S SAKCICT ALWA, 933341412 mitrs e hospitalhuavean gob.oe
R MIEMBRG
| 16 § UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA | T0C ADM OENtnS MUIRCT CALDERSN 391983769 | dputen an
UC,OBST. CLLLA LUZ CSPINGZA SECRETARIC
17_| COORDINADORA E.T. GESTION DE RIESGO | ZHAMORRS TECKILD 991584765 seapseinrs Ghos pd albaye an gob ce
COORDINADORA E T DE SEAWVICIOS MIEMBRO:
18 | GENERALES DR_MAYCOL LIS B BF Sy SRLZADD 9537145936 mhuldecnghospdalhuagran gab pe
RILEMBRO
19 | COORDINALORA T DE LOGISTYCA BACH, BOT2A100 PUCLLAS CUCT 388698455 it spitabiuayr an
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Todos los recursos humanos profesionales que se encuentren en condiciones fisicas y
psicolégicas de actuar, se pondran a disposicién del Grupo de Trabajo de Ila GRD para la
adecuada y oportuna atencién de la emergencia.

El Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres tiene las siguientes funciones:

IX.

Coordinan y articulan la gestion reactiva en el marco del Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres-SINAGERD.

Asumen la evaluacién, organizacion, supervision, fiscalizacion y ejecucién del
componente de gestion reactiva de la gestion del riesgo de desastres en el Ambito de su
competencia.

Promueven la participacién e integracién de esfuerzos de las entidades puablicas DEL
SECTOR SALUD, el sector privado y la ciudadania en general para la efectiva
operatividad del componente de la gestion reactiva del SINAGERD.

RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicion
de emergencia.

De acuerdo a la condiciéon 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 aceptacion d la referencia bajo responsabilidad de la Institucién
receptora.

Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de Defensa
Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de Emergencia
y en la oficina donde trabaja el UFGRD.

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

Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener hasta
la finalizacién de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicién
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 d la referencia bajo responsabilidad de la Institucién
receptora.

Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de Defensa
Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de Emergencia
y en la oficina donde trabaja el COE.

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

Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener hasta
ia finalizacion de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos de acuerdo a
la prioridad de gravedad y a la patologia y grupo etario al Hospital de Vitarte, Hospitales
Hipdlito Unanue, Casimiro Ulloa, Instituto de Salud del Nifio, Hospital de Emergencias
Pediatricas en la Ciudad de Lima.
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X. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

De acuerdo al evento adverso presentado se realizardn las coordinaciones con las
instituciones correspondientes:

1. Direccién General de Gestidn del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud /
MINSA Av. Guillermo Marconi N° 317 San Isidro. Teléfono: 222-1226 — 222-2059 — 222-
0827 - 222-2143 E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

2. Direccidn General de Epidemiologia / MINSA 4614307 - 6314005

| RED RADIAL |

Caracteristicas del hospital en |a linea vital Sistema habitual y alterno de Comunicaciones. El

Centro de Operaciones de Emergencia, cuenta con un sistema de comunicacion interna y

externa que funciona adecuadamente (teléfono celular), como también con un sistema de
comunicacién altemna (radio VHF y radio HF), que sirve para brindar informacion oportuna y entiempo

real de todos los eventos. En el horario de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas
OCccA SO

BASE / GAMIA MARCA MODELD SERE ESTADOD
RADIO BUENO | REGULAR | MALD
HF YAESU FT-80C
REGULAR
VhF NGTORCLA GM-300 REGULAR
RADIC DE PLACA | INDICATG | MIARCA MODELD | SERIE
AMBULANCHA ESTADO
51 ESTA BUEND | REGULAR | MALD
QPERATIVA
/FALTA DE
ANTENA
MOTOROLA | PRO 5150
REGULAR
EQUIPC DE RADIO PORTATI. EMED:
CANTIDAD NARCA MODELD SERIE ESTADD
01 MOTCROLA MR3SOR WOX00GTX BUENO
01 MOTOROLA MR350R WRBCC3Y) BUENO
ol MOTORGLA MR350R WREOG3TK BUEND
o1 MOTORGLA. MR350R WRB003YQ) BUENO
01 MOTORCLA MR350R WOXO0GTY BUENQ
EQUIPO DE RADIO TETRA PORTATY. EMED;
CANTIDAD EARCA ESTADO
D1 UNIDAD HYTERA BUENG

Cuentan con un sistema de perifoneo general del Hospital, distribuidos estratégicamente en todo el
Hospital, se encuentran en buenas condiciones, permitiendo el correcto desempefio de una
logistica de evacuacion, siendo estos indispensables para las emergencias, evacuaciones masivas
y prestan a su vez servicios de anuncios institucionales.

Xl. EINDELAEMERGENCIA:

El Director de la Institucion como Encargado del GRUPO DE TRABAJO, una vez que se haya

controlado el evento, daré4 por finalizado a situacién de emergencia a través de los altavoces
del hospital.
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MATRIZ DE ACTIVIDADES, PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA, este Plan se implementa
progresivamente con los recursos disponibles y en caso se desarrolle un evento, y habiéndose
aprobado una declaratoria de estade de emergencia, se habilitara la ACTIVIDAD: 5006144:
ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA

FINALIDAD: 0036: ATENCION INMEDIATA DE DESASTRES

LEY DE PRESUPUESTO 2022, CAPITULO Vil. DISPOSICIONES ESPECIALES EN MATERIA
DE ATENCION DE DESASTRES Y RECONSTRUCCION

Articulo 64. Autonizacién para efectuar modificaciones presupuestarias para la preparacién ante
el peligro inminente y la atencién de desastres e informacion sobre bienes de ayuda humanitaria.
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Codige de Estado de Emergencia

AMENAZAS CODIGO
Accidente de transito 5
Desborde del Rio e Inundacion 15
Neblina 20
Sismos 35
Terremotos A0
ANEXO N° 2

Definicion de Términos:

Accidente: Evento no premeditado, aunque muchas veces previsible, que se presenta
en forma subita, altera el curso regular de los aconiecimientos, lesiona o causa la
muerte a las personas y ocasiona dafios en sus bienes y entorno.

Administracion para desastre: Componente del sistema social constituido por el
nlaneamiento, la organizacion, la direccion y el control de las actividades relacionadas
el manejo de cualquiera de las fases en el ciclo de desastre.

Afectado; Dicese de la persona, sistema o territorios sobre los cuales actia un
fenémeno, cuyos efectos producen perturbacién o dafio.

Alarma: Aviso o seftal que se da para que se sigan instrucciones especificas debido a
la presencia real o inminente de un evento adverso.

Albergue: Lugar fisico destinado a prestar asilo, amparo y alojamientc a personas ante
la amenaza, inminencia u ocurrencia deé un fendmenc destructivo, generalmente es
proporcionade en fa etapa de auxilio.

Amenaza: Probabilidad de que ocurra un fenémeno potencial-mente dafino dentro de
un area y periodo de tiempo dado.

Analisis de vulnerabilidad: Proceso para determinar el valor arriesgado y la
susceptibilidad de los bienes expuestos a una amenaza aspecifica.

Damnificado: Persona afectada per un desastre, que ha sufrido dafio o perjuicio en
sus bienes, en cuyo caso generalmente ha quedado ella y su familia sin alojamiento o
vivienda.

Declaracion de desastre: Proclamacion oficial de un estado de emergencia después
de ocurrida una calamidad a gran escala, con el proposito de activar las medidas
tendientes a reducir el impacto del desastre.

Desastre: Una interrupcién seria en el funcionamiento de una sociedad causando
vastas pérdidas a escala humana, material o ambiental, suficientes para que la
sociedad afectada no pueda salir adelante por sus propios medios.

Emergencia: Evento repentino e imprevisto, que hace tomar medidas inmediatas para
minimizar sus consecuencias.
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Evaluacidn de dafios: Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la extension,
gravedad y localizacion de los efectos de un evento adverso.

Falla: Fractura plana o ligeramente curva en las capas superiores de la tierra, scbre las
cuales ocurre el desplazamiento.

Huracan: Fendmeno hidrometecrologico de la atmosfera baja, que puede describirse
como un gigantesco remolino en forma de embude, que llega a alcanzar un diametro
de cerca de 1,000 km. y una altura de 10 km,

Identificacién de riesgos: Reconccimiento y localizacién de los probables dafios que
puedan ocurrir en el sistema afectable (poblacion y entorne), bajo el impacto de los
fenémenos destructivos a los gue esta expuesto.

Inundacion: Efecto generado por el flujo de una corriente, cuando sobrepasa las
condiciones gque le son normales y alcanza niveles extraordinarios que no pueden ser
controlados,

Magnitud: Medida de la fuerza o potencia de una calamidad con base en la energfa
liberada. En los casos de los sismos se mide generalmente por [a escala de Richter.
Mapa de riesgo: Representacién grafica de la distribucion espacial de los tipos vy
efectos que puede causar un evento, de una intensidad definida al cual se le agrega la
sefalizacidon de un tipo especifico de riesgo, diferenciando las probabilidades de un
desastre.

Maremotos {tsunamis): Olas de gran tamafio y fuerza destructiva producidas por un
sismo en el fondo del mar, por efecto de la actividad volcanica submarina o por
derrumbes en dicho fondo marino.

Monitoreo: Conjunto de acciones periddicas y sistematicas de observacidon y medicion
de los parametros relevantes de un sistema, como indicadores de |a evolucion y
consecuentemente del riesgo de un desastre.

Plan de desastre: Definicidn de paliticas, organizacion y procedimientos, que indican
la manera de enfrentar los desastres, de lo general a lo particular, en sus distintas
fases.

Prevencidn: Conjunto de medidas cuyo objeto es impedir o evitar que sucesos
naturales, tecnoldgicos o generados por el hombre causen desastres.

Respuesta al desastre: Suma de decisiones y acciones tomadas durante y después
del desastre, incluyendo atencién inmediata, rehabilitacién y reconstruccidn.

Riesgo: Numero esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad dafada
e interrupcién de actividades econémicas debido a fenomenos naturales particulares.
Simulacro: Representacion de las acciones, previamente planeada, para enfrentar los
efectos de una calamidad, mediante su simulacion.

Sismo: Fendmeno geoldgico que tiene su origen en la envoltura externa del globao
terrestre y se manifiesta a través de vibraciones o movimientos bruscos de corta
duracion e intensidad variable.

Victima: Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos,
psiquicos y sociales, a causa de un accidente o desastres.

43




S HOSPITAL
H AN AR

Bty o St i §

ANEXO 3

N°® 1

CARTILLA DE RECOMENDACIONES EN CASO DE EMERGENCIAS

Se actuard con la maxima rapidez, manteniendo la calma en todo momento, sin gritar ni
provocar el panico.

Quien descubra la situacion de emergencia o riesgo grave, dara el aviso de emergencia.

Se efectuara la llamada inmediata a Bomberos y/ o Pelicia Lecal o aquellos que se requiera y
acto seguido al UFGRD del Instituto.

Se valorara rapidamente la situacién y, segln las circunstancias, se optara por: Iniciar la
evacuacion inmediatamente, si se considerara la posibilidad de peligro para los ocupantes
iniciando los equipos designados |as acciones de control.

Si se valora la situacion y es posible, se neutralizara la causa de la emergencia con el personal
y los medios disponibles en la sede administrativa si puede hacerse, sin correr riesgos
innecesarios.

Las Brigadas designadas de cada area y sus responsables cumpliran las acciones descritas
en el Plan de Respuesta segun corresponda.

Si existen heridos o atrapados, la prioridad seré en todo caso salvar a las personas indemnes
(que ha estado en peligro o ha sufrido un accidente y no ha recibido ningun dafic} asegurando
su evacuacion si fuera necesario.

Solo las Brigadas especializadas intentarén los rescates y salvamentos que sean posibles y nc
impliquen riesgos mayores los mismos que deberan ser realizados solo por personal
capacitado para tales acciones.

El personal entrenado y destinade para tal fin procedera a brindar la atencion primaria a
victimas.

Los desplazamientos que se requieran de manera urgente e inmediata se haran con los
vehiculos que se encontrasen en el estacionamiento de la sede central y que pudieran apoyar
tal fin, debiendo oportunamente avisarse a los familiares de los afectados a través de la
asistencia social,

Las brigadas de salud mental iniciaran sus acciones en la prestacion de los primeros auxilios
psicologicos.
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CARTILLA DE RECOMENDACIONES EN CASO DE INCENDIOS

MEDIDAS PREVENTIVAS

Esté siempre alerta.

La mejor manera de evitar los incendios, es la prevencion.

Procure no almacenar productos inflamables.

Cuide que los cables de las computadoras, aparatos eléctricos y motores de maquinarias se
encuentren en perfectas condiciones. Modere y vigile el uso de parrillas eléctricas, ya que el
sistema puede sobrecalentarse.

No haga demasiadas conexicnes en contactos multiples, para evitar la sobre carga de los
circuitos eléctricos. Redistribuya los aparatos o instale circuitos adicionales.

Por ningtin motivo moje sus instalaciones eléctricas. Recuerde que et agua es buen conductor
de la electricidad.

Todo contacto o interruptor debe tener siempre su tapa debidamente aislada.

Antes de salir de su area de trabajo revise que los aparatos eléctricos estén apagados o
perfectamente desconectados.

Después de usar cerillos o fumar un cigarro, asegurese de que han quedado apagados.
Mantenga fuera del alcance de los visitantes de turno o los trabajadores velas, veladoras,
cerillos, encendedores y toda clase de material inflamabie.

Guarde los liquidos inflamables en recipientes cerrados y sitios ventilados.

Revise periddicamente que los tanques, tuberias, mangueras y accesorios del gas estén en
buenas condiciones; coloque agua con jabén en las uniones para verificar que no existan
fugas. En caso de encontrar alguna, repértela inmediatamente.

Si sale de comisiones, cierre las llaves de gas si hubiere y/o desconecte la energia eléctrica.
No sustituya los fusibies por alambre o monedas, ni use cordenes eléctricos dafados o
parchados.

Tenga a la mano los teléfonos de ios Bomberos, Cruz Roja y Brigadas de Rescate.

Recuerde: |as tragedias ocurren cuando falta la prevencion.

DURANTE EL INCENDIO

Consérvese la calma: no grite, no corra, no empuje. Puede provocar un panico generalizado. A
veces ese lipo de situaciones causan mas muertes que el mismo incendio,

Busque el extintor mas cercane y trate de combatir el fuego.

Si no sabe manejar el extintor, de aviso a la brigada de lucha contra incendios a través de
UFGRD.

Si el fuego es de origen eléctrico no intente apagarlo con agua, desconecte la energia
eléctrica.

Cierre puertas y ventanas para evitar que el fuego se extienda, a menas que estas sean sus
unicas vias de escape.

Si la puerta es la linica salida, verifique que la chapa no esté caliente antes de abrirla; si lo
esta, lo méas probakle es que haya fuego al otro lado de ella. No la Abra.

En caso de que el fuego obstruya las salidas, no se desespere y coloquese en ¢! sitio mas
seguro. Espere a ser rescatado.

Si hay humo colégquese 1o mas cerca posible del piso v desplacese al ras del piso. Tapese Ia
nariz y Ia boca con un frapo, de ser posible, himedo.

Si se incendia su ropa, no corra: tirese al pisc y ruede lentamente, De ser posible clbrase con
una manta para apagar el fuego.

No pierda el tiempo con una manta para apagar el fusgo.

No pierda el tiempo buscando objetos perschales.

Nunca utilice los elevadores durante el incendio.

En el momento de |la evacuacién siga las instrucciones del personal especializada.

Ayude a salir a los nifios, ancianos y minusvalidos. jTenga presente gue el panico es su peor
enemige!

QUE HACER DESPUES DE UN INCENDIO
Retirese del area incendiada porque el fuego puede reavivarse.
No interfiera con las actividades de los bomberos y rescatistas.

45

e



HMOSPITAL
Huavyocar

Wﬁm

N° 3

CARTILLA DE RECOMENDACIONES EN CASO DE SISMO

MEDIDAS PREVENTIVAS

La Construccion de establecimientos o las labores de acondicionamiento de los EE.SS deben
ampararse en codigos de construccion de la RM 335-2005/MINSA/OGDN y de los especialistas
en la materia.

Planifique v organice en conjunto con el personal la evacuacion del local.

Mantener teléfonos de emergencia (Defensa Civil, Bomberos, Cruz Roja, Policia, Médicos).
Contar con lampara de mano y extintor de incendios el cual debera revisarse su caducidad cada
afio.

Es adecuado tener 2 mano un pito como sistema de alerta y para pedir ayuda.

Brindar los primeros auxilios que sean necesarios.

Identifique los lugares mas seguros dentro de su area de trabajo y revise que las salidas
principales y alternas, estén libres de obstaculos.

Fije cuadros, espejos, armarios, lamparas y candiles, plantas colgantes.

Inmovilice los muebles de escritorio en 1a pared o el piso.

Coloque los objetos grandes y pesados en lugares bajos o en el suelo.

Mantenga en un lugar visible y accesible previamente establecido, copia de la llave de la oficina.
No la cambie de lugar

COMO ACTUAR DURANTE EL SISMC

Conserve la calma, no permita que el panico se apodere de usted y tranquilice a los que estan a
su alrededor.

No utilice elevadores y si es posible cierre el gas, agua o la electricidad.

Si permanece en su ambiente laboral dirjase a los lugares mas seguros previamente
seleccionados.

Aléjese de las ventanas, objetos y muebles que puedan caerse.

Permanezca dentro del local, ne salga corriendo, puede exponerse a ser atropellado.

8i est4 en un edificio y no esta cerca de un mueble firme, coléquese contra una pared interior y
con ambas mano cubrase la cabeza y coldquela entre las rodilas.

En caso de tener un mueble sélido, escritorio o mesa, agachese y manténgase debajo.

No encienda fosforos, ni vela o algo que provogue un incendio.

Si se encuentra en el exterior busque lugares el aire libre v asegtirese de estar a saivo de cables
del tendido eléctrico, postes o arboles.

Si se encuentra en la ciudad aseglrese de estar alejados de escaleras exteriores, fachadas de
edificios, rotulos, balcones; aléjese de edificios de muchos niveles en donde las ventanas y
estructuras pueden esparcir escombros peligrosos sobre la calle.

Si se encuentra en su vehiculo: Maneje serenamente a un lugar alejado de puentes, vias
rapidas y tendido eléctrico, estacionese en un sitio fuera de peligro y permanezca en su vehfculo
hasta que deje de temblar.

Si se encuentra en lugares publicos y mucha concurrencia: No grite, No corra y No empuje.
Salga serenamente o permanezca en su lugar, aléjese de los escaparates de exhibicion gue
contengan objetos que puedan caer, protéjase debajo de cualguier mueble fuerte.
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DESPUES DEL SISMO

Si hay lesionados, incendios o fugas pida auxilio, en el caso de heridos procure de prestarle
primeros auxilios, si est4 en capacidad, de lo contrario busque ayuda calificada.

Inférmese por la radio u otros medios de comunicacion de los avisos que daran las autoridades.
Si es necesario evacuar, hagalo con calma, jno se vuelva por ningln motive al lugar siniestrado!
No use f6sforos, ni use aparatos eléctricos para evitar otros dafios.

Inspeccione su oficina. Si presentan dafios no la habite.

Localice fugas de agua, gas, lineas eléctricas rotas, drenajes colapsados. Si existen dafios
procure repararios.

Después de un sismo grande, pueden presentarse otros (réplicas), manténgase preparado,

Evite pararse sobre cable eléctricos caidos o sueltos.

En caso de quedar atrapado conserve la calma, trate de comunicarse con el exterior golpeando
con algun objeto. Si empiea escaleras, esté seguro que resistira el pelo y el movimiento.

No propague rumores y calabore.

Absténgase de curiosear por las oficinas, especialmente en las zonas de remacién y rescate de
victimas, pues su presencia masiva puede entorpecer las labores de salvamentos.

Antes de abandonar la casa, desconecte el agua, el gas y |a electricidad.

Coopere con las Brigadas de emergencia. Su participacion ciudadana en forma ordenada,
facilitara 1a actuacién de los entes encargados de actuar en casos de siniestros.

Colabore con su vecino, compafiero de trabajo y con cualquier ciudadano afectado.

No use agua de los grifos para beber. E| agua puede estar contaminada.

No descargue inodoros hasta verificar que las tuberias de aguas negras no estan rotas.

ANEXO 6

DESCRIPCION | CAPACIDAD | LARGO | ANCHO | ALTURA| SERVICIOS URACION

UTIL | ALAQUE
ABASTECE
Las dos El consumo dianio
01 TANQUE 44286m3 | 492m | 360m | 250m |cistemasse | de agua polable es
SUBTARRANEO encuentran | aproximadamente

una llave total sumado ia

01 TANQUE 20.87m3 385 | 319m | 170 | principal, capacidad de las
ELEVADO que da dos cisternas se

suministro de | tiene un fotal
agua potable | 65.15m3

hospital. y 6 horas.

conecladas a | 53m3 por io que en

atodo el Abastecenan 1dia
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PUNTOS DE RED DE ABASTECIMENTO DE AGUA POTABLE £N CASOS DE EMERGENCIA
{SEDAPAL)
LEYEMNDOMA
- ¢ Scenpatu ¢ swycmr
PUNTOS OF ABAS TEF CHMEE NTC
Pozos
- - alo
- -rva
- B A §-95
a o aan
- o .nro
- P
- 83
- ~arry
- [ ¥4
wasres e Rebombeo
- cR-1%a4 00 =
ESTRUCTURA | NOMBRE OIRECCION | DISTRITO ) X Y
ESTRUCTURA
P-400 HUAYCAN | Pista acceso Ate Poro 299899.708 | 8672648.3
1 Huaycan Vitarte
Zarreters central
km 16
P-714 HUAYCAN | Entrada de Ate Pozo 295515.387 | 8672285 43
2 Huaycan \itarte
P-715% HUAYCAN | Entrada de Ate Poxo 299787518 | 8672416.09
3 Huaycan Vitarte
Lotzacion
P-g2283 HUAYCAN | Av. Margen Ate Pozo 299787518 | B673543.08
ATCPL lzquierds na Vitarte
Rimac [pozo
11827
P.829 HUAYCAN | Av. Caceres Km Ate Poo 300250.861 | 867338.87
ALTO P2 17 carretera Vitarte
central Urb.
Easiacu
P-830 HUAYCAN | Parque Viena My | Ate Pozo 300247.255 | 8672671.38
ALTGP3 | F L5 38 urb. Vitarte
Praderas de
Wm%% Cardos | Ate Cimarade | 3016104 | 8671103.89 |
20MA B Maridvegui Zona | Vitarte bombeo
B Huawvcin
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