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VISTO el Expediente 26593-2019 conteniendo el Oficio N° 1517-2019-DEMCC/400-
UFGRD/HCH; remitido por el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano Heredia, quien solicita la aprobacion del Plan de Simulacro Nocturno de
Sismo y Tsunami dia 05 de noviembre del 2019 a las 8:00 p.m., el Informe N° 1194- 2019-
OAJ/HCH, de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 1° de la Constitucién Politica del Estado, establece que la defensa de la

Que, los articulos I y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que
salud es condicién indispensable para el desarrolio humano y medio fundamental para
anzar el bienestar individual y colectivo. Por lo que su protecciéon es de interés publico. Por
nto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, la Ley N° 29664, crea el Sistema Nacional de Gesti6n 'de Riesgos y Desastre
(SINAGERD) y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, determina
la existencia del Sistema Descentralizado Interinstitucional con ambito de aplicacidn en todas
las entidades publicas, asi como el sector privado y ciudadania en general y define como un
proceso social cuyo fin es la prevencidn, reduccién vy el control permanente de los factores de
. riesgo de desastre en la sociedad;

}L Que, la Directiva N° 043-2004-PCM-OGD/MINSA-V.01 - Procedimiento para la

v o Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres, aprobado mediante
Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, cuya finalidad es mejorar los niveles de
articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencias y desastres que
comprometen la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e integridad
de los establecimientos de Salud;

Que, mediante el Decreto Supremo N© 034-2014-PCM, se aprobd el Plan Nacional de
— Gestidn del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021, documento que contempla como
su Objetivo Estratégico N° 3 “Desarrollar capacidad de respuesta ante emergencias y
desastres”, el cual cuenta con dos objetivos especificos, siendo uno de ellos, el “Desarrollar
capacidad de respuesta inmediata”;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM se aprueba los
“Lineamientos para la formulacidn y aprobacion de Planes de Contingencia” con la finalidad
de fortalecer la preparacién de las entidades del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de

Desastre, estableciendo lineamientos que permiten formular y aprobar los planes de
contingencia;




Que, a través del Decreto Supremo N° 027-2017-SA, se aprobé la “Politica Nacional de
Hospitales Segurds frente a los Desastres que contiene el Plan de Accién 2017-2021",
siendo el principal instrumento orientador de la gestion de riesgo de desastre, en los
establecimientos de salud, 'para garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad
y en su misma infraestructura, durante y después del evento adverso cumpliendo de esa
manera el deber de proteger [a vida de la poblacién de manera permanente;

Que, a través del Oficio N° 1517-2019-DEMCC/400-UFGRD/HCH, el jefe del
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, solicita la aprobacion del Plan de
Simulacro Nocturno de Sismo y Tsunami dia 05 de noviembre del 2019, elaborado por la
Unidad Funcional de Gestién de Riesgo ante la Emergencia y Desastres, el cual tiene por
objetivo general “evaluar la aplicacion y preparativos de respuesta frente a Sismo Severo
con colapso estructural del Hospital Cayetano Heredia, en el marco del Plan de Respuesta
Hospitalaria frente a Emergencia y Desastre Institucional”;

Que, a través del TUO de la Ley N° 27444, aprobado por D.S. N° 004-2019-1US, Ley
de Procedimiento Administrativo General, se dispone en el numeral 17.1 del articulo 17° que
8 autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo que tenga eficacia anticipada a

Pistiera en la fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho
justificativo para su adopcidn;

Estando a lo peticionado, por el jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, y a la opinidn favorable de la Oficina de Asesoria Juridica a través del Informe
N°® 1194-2019-0OAJ/HCH;

Con visacién del jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, el
Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastre, y la
jefa de la Oficina de Asesoria Juridica; ‘

De conformidad con las normas contenidas en el TUO de la Ley N°® 27444, aprobado
por D.S. N° 004-2019-JUS, Ley de Procedimiento Administrativo General y las facultades
previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Cayetano Heredia

_ aprobado por Resolucion Ministerial N© 216-2007/MINSA;

' —b - SE RESUELVE:

Articulo 1°. —~APROBAR, con eficacia anticipada al 05 de noviembre del 2019, el
“Plan de Simulacro Nocturno de Sismo y Tsunami del dia 05 de noviembre del 2019 a las
8:00 p.m.”, el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente resolucién.

Articulo 2°. - ENCARGAR 3al Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
. Hospital Cayetano Heredia, la difusion, seguimiento y monitoreo del Plan aprobado por el
=+ articulo 1° de la presente resolucion.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectte la publicacion y

difusion de la presente Resolucién Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del
Hospital Cayetano Heredia.
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PLAN DE SIMULACRO DE SISMO
05 de Noviembre 2019 20:00 horas

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DEL
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

LIMA — PERU
2019




JUSTIFICACION :

»

El Hospital Cayetano Heredia (HCH), institucion Nivel IlI-1 desarrolla durante el
mes de Noviembre en la Fase de Preparacion de Gestién de Riesgos de
Desastres el ultimo simulacro nacional programado por INDECI teniendo la
responsabilidad de la formulacién, supervision, desarrollo y reporte (con el informe
respectivo) del mismo, representando una intervencién institucional que mida la
Capacidad de Respuesta Reactiva Hospitalaria en la atencion de afectados
para un incidente sismico con colapso estructural, en un escenario temporal
nocturno. ‘

La alta vulnerabilidad del HCH debido a su vetusta infraestructura, en proyecto de
reforzamiento estructural que permita tolerar sismos sobre 7,5 Mw y con
capacidad de dar Respuesta para atencion de afectados ademas de tener gran
hacinamiento en sus diferentes bloques operativos y administrativos, que
determinan un indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) al 2017 de 0.42 (categoria
“B"), el cual actualmente en proceso actualizacion para el 2019 podria empeorar,
debido a la identificacién de un mayor riesgo estructural presentado areas como la
del Pabellén N; por lo tanto estamos en la obligacién de medir el grado de
Respuesta Hospitalaria, al efectuar simulacros que permitan mejorar la capacidad
de respuesta del personal de salud y administrativo, ademas de evaluar la
integracion con la comunidad (Gobierno Local a través del COE Local) y Equipos
de Primera Respuesta (Policia, Bomberos, Ejercito) para hacer frente a desastres
en funcion a un plan preestablecido.

OBJETIVOS:
A. General:

Evaluar la aplicacion y preparativos de respuesta frente a Sismo Severo con
colapso estructural del Hospital Cayetano Heredia, en el marco del Plan de
Respuesta Hospitalaria frente a Emergencia y Desastres institucional.

B. Especificos:

1. Evaluar los procedimientos de proteccion interna y/o evacuacion de los
trabajadores y pacientes: rutas de evacuacion y zonas de seguridad frente a
sismos y eventos secundarios (tsunamis y otros eventos der geodinamica
externa), conocimiento y participacién del personal en la evacuacion.

2. Evaluar la capacidad de Respuesta del Hospital Cayetano Heredia para la
atencion de salud en Emergencia y Desastres: recepcién, evaluacion vy
tratamiento inicial de victimas, y transporte de pacientes a hospitales e
institutos segun prioridades.

3. Evaluar las coordinaciones interinstitucionales para la respuesta a traves de
las plataformas locales de Defensa Civil. :

4. Evaluar el Sistema de comunicacion interna y externa en tiempo real como
plataforma de intercambio de informacién para la respuesta inmediata post
sismo.

5. Evaluar la calidad de la informacién y el tiempo de reporte de la Evaluacion de
Dafios y Analisis de Necesidades: evaluacion rapida y EDAN preliminar.




V.

6. Evaluar la implementacion del Sistema Comando de Incidentes en salud.

7. l|dentificar tas lecciones aprendidas tras el desarrollo del ejercicio del simulacro
que [permitan mejorar los planes y preparativos de respuesta institucionales y
sectoriales. ’

ACTIVIDADES

Activar el Plan Respuesta Hospitalaria de Emergencias y Desastres 2019
(PRHED) del HCH. )

Activar el Sistema de Alarma y Perifoneo de Emergencia para incidentes
hospitalarios, a cargo de Brigadistas del HCH.

Evaluar la instalacion del Puesto de Comando y sala situacional por parte del
Comandante de Incidente.

Evaluar el llenado y envio correcto del EDAN Hospitalario a la DIGERD MINSA via
radiocomunicaciones por radio Tetra, radio VHF, email, Whats App entre otras.
Evaluar el Sistema de Comunicaciones alterna del HCH a través de comunicacion
en tiempo real del Comandante de incidente con el via radio UHF, MSM de texto,
Teléfono moévil, email.

Habilitar las areas de expansidn mediante armado de carpas y uso de
instalaciones de Centro Juvenil del HCH y de ser posible en el HDHN.

Evaluar la capacidad de Servicios Generales en el desarrolio del plan de
continuidad de soporte biomédico y servicio basico hospitalario.

Evaluar el enlace entre el hospital, losm gobiernos locales del area de influencia y
entidades de primera respuesta (Serenazgo, Policia Nacional del Perl, Ejército)

ESCENARIO DE RIESGO

DIA Martes 05 de Noviembre del 2019

HORA 8:00 pm

DURACION Dos minutos :
(03 minutos de Alarma Activa que simula el sismo)

MAGNITUD 8.5° (Mw)

SISMO

INTENSIDAD Entre VHI muy fuerte y IX destructivo

(Escala Mercalli Modificada)

EPICENTRO A 90 kildbmetros al Oeste a partir del litoral de Lima

HIPOCENTRO .
PROFUNDIDAD 35 Km. De profundidad

EXTENSION AFECTADA Nivel Nacional

: -Ln"ﬁ;




V. ACTIVIDADES PROPUESTAS SEGUN FASES

>

FASE

ACTIVIDADES

PRE- SIMULACRO

Eal e

o

No

10.

Reuniéon de coordinacién con Grupo de Trabajo HCH, para revisar ios
lineamientos.

Reunion con los Brigadistas a participar y su rol de actividades.

Reunién de coordinacién con ISMHN sobre objetivos del plan de simulacro

Reunion de coordinacion con Servicio de Emergencia para fortalecer concepto de
Sistema de Comando de Incidente Hospitalario.

Reunién de coordinacion con Servicios Generales para el desarrolio del Plan de
Continuidad de soporte biomédico y servicis basicos hospitalario.

Reunién de coordinacion con Servicio de Cuidados Intensivos Generales.

Revisar y ordenar Almacén de Desastre (container) que dispone de los KiTs
BASICOS de atencion en casos de Desastres basados en el Plan de Rrspuesta
Hospitalaria de Emergencias y Desastres 2019.

Efectuar coordinaciones con interinstitucionales para respuesta articulada (se ha
efectuado reunion con: Defensa Civil SMP; Personal del Ejército del Fuerte Hoyos,
ISMHN, Policia Nacional de Perd.

Coordinacion y gestién de victimas simuladas con entidades privadas y publicas.
(lglesia Jesucristo de los Santos de los ultimos dias, UNI, AAHH Juan Pablo lI Los
Olivos)

Armado de carpas en Centro Juvenil.

FASE I:

1. Suena ia alarma de sismo por 3 minutos. Personal ubica zona segura y
espera en dicha area, luego de terminada la alarma la evacuacion de las
instalaciones, empleo de las Rutas de Evacuacion y llegada a las Zonas de
Seguridad.

2. Brigadistas hospitalarios cumplen la funcion de orientacion para evacuacion del
personal y toma de tiempo respectivo

3. Registro fotografico de personal evacuado y personal considerado victima para
busqueda y rescate mediante uso de smarthphone, para registro formal en area
de expansion.

FASE li:

1. Transito del personal de Respuesta Hospitalaria 2019 hacia la Zona de
Expansion del HCH (Centro Juvenil)

Activacion el Sistema de Comandante de Incidente Hospitalario
Comandante de Incidente distribuye funciones e instala el Puesto de Comando

4. Comandante de incidente se aproxima al drea de Almacén para distribuir la
logistica necesaria de identificacion del Sistema de Comando de Incidente

5. Equipo de EDAN determina la situacién inicial de dafos y efectia reporte
prefiminar (ANEXO) a Comandante de Incidente y Supervisor de Simulacro
quienes estaran debidamente identificados.

Formacién de batallones ordenadamente segun su tarjeta de accion.
Habilitacion de areas de carpas para atencion paciente tarjeta roja y amarilla.

Conforme llegan las victimas se inicia TRIAJE PRIMARIO y la atencion inicial

© © N o

Primer reporte de Jefe de EDAN HCH a Comandante de Incidente segun formato
de evaluacion preliminar (ANEXQ) y reporte de EDAN hospitalario por Via Radio
UHF de ambulancia tipo Il del HCH y también enviara informacion por mismo
email en tiempo real. Valorar aplicativo “REPORTA SALUD” de DIGERD.

FASE Iil:

1. Habilitacion de areas de expansion: ACV (area de concentracion de victimas —
triaje); E (Area de Espera); Atencion Tarjeta Roja (UST, UCI), Atencion tarjeta
amarilla (HOSPITALIZACION), Atencion tarjeta verde.

2. Desarrollo de actividaddes de continuidad de soporte biomedico y servicios




basicos hospitalario.

A. Coordinacion y Comunicacion con otras instituciones consideradas en el plan
operativo de emergencias y desastres y la implementacion de la Respuesta
Conjunta.

. 2. Responsable de Enlace interinstitucional estable contacto con Defensa
FASEW: Civil SMP, personal del Ejército y convoca a personal de brigadistas
hospitalarios y voluntarios previamente empadronados.

3. Responsable de Enlace interinstitucional comunica a ISMHDHN la condicion del
incidente y organiza el apoyo mutuo.
1. Segundo reporte a DIGERD segin formato de evaluacion complementaria
FASE V: (Anexo)




VIt SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE EN SALUD

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTE — COE ~ HNCH

COMANDANTE DE INCIDENTE
(Director General/Médico del Dpto EMG y Cuidados Intensivos /Jefe de Guardia

OO ——
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VIHI.SISTEMAS DE COMUNICACIONES HOSPITAL CAYETANO HEREDIA:

1. COMUNICACION INTERNA EN DESASTRES PARA EL SCI DEL HCH

Nombre y cargo Teléfono / Radio
Comandante de Incidente Celular: 999157775
Director General: MC Aida Palacios Ramirez : VHF segun lineamientos del dia

(Alterno: Jefe de Guardia de turno) TETRA: 606 Frecuencia MINSA

1

Jefe de Operaciones en condiciones de Desastres -

" Jefe de Guardia de turno L . .
Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos | VHF segin lineamientos del dia
(Alterno: Jefe del Servicio de Emergencia) {

Jefe de Enlace interinstitucional
Ing. Loren Ruiz Garcia.

. ? Celular: 932699845
Coordinadora del EMED HCH - UFGR-ED ; PR . .
(Alterno: Lider de Brigadas) *  VHF seguin lineamientos del dia

Responsable de la UFGR-ED -HCH
MC Raul Acosta Salazar

(Alterno: Médico Emergenciologo) Celular: 999658698

VHF segun lineamientos del dia

Jefe de UST Tarjeta Roja en Emergencia o en Area extendida
Jefe de Guardia
(Alterno: Médico Emergenciologo) ¢ VHF segun lineamientos del dia

Jefe Equipo de Atencién Tarjeta Roja en Area de expansién UCI - . :
Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos General : VHF segin lineamientos del dia
(Alterno: Intensivista mas antiguo presente) i

o i o i 8 e o ) i 2. P 5 15 s e

Jefe de Atencion Tarjeta amarilla |
Médico Internista de guardia |

(Alterno: Medico Residente mas antiguo presente) VHF segun lineamientos del dia

Jefe de Servicios Generales “Celular: 947651214

Ing. José Disney Garrido Vicufia ! VHF segun lineamientos del dia
(Alterno: Personal de Mantenimiento) 5




Jefe de Oficina de Comunicaciones o representante .
Lic. Judith Solano Duefias Celular: 971452518
(Alterno: xxx)

VHF segtn lineamientos del dia

Jefe de Seguridad y Limpieza Celular: 999069673

Sr. Emilio Robles Mataliana L . .
(Alterno: xxx) VHF segun lineamientos del dia

Responsable UFGR Hospital Hideyo Noguchi . .
MC Lourdes Diaz Espinoza Celular: 990093227
(Alterno: Brigadista INSMHDHN)

VHF segun lineamientos del dia

Responsable UFGR DIRIS LIMA NORTE
Lic. Jenny Marlene Rojas Sandoval N Teléfono Fijo: 012-011-340
(Alterno: Brigadista Lima Norte) Celular: 962267443

2. SISTEMA DE COMUNICACION CON TELEFONIA CONVENCIONAL,
RADIOCOMUNICACION Y REDES SOCIALES AL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
(HCH)

A. Telefonos Fijos HCH
Puesto de Comando:

- PC Container / Oficina de UFGR HCH 013-821-594
- Central Telefonica/EMED 014-820-402 / Anexo 147

B. Comunicaciones Radiales HCH:

HF Frecuencia 11055
VHF Canal 1, 2 MINSA (Occa 20)

C. Internet y Redes Sociales:
Facebook Oficial Hospital Cayetano Heredia
Twitter Oficial Hospital Cayetano Heredia:

3. SISTEMAS DE COMUNICACION CON INSTITUCIONES PUBLICAS:

A. Direccion de Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres y Defensa Nacional:

DIGERD
1. Teléfono Fijo 1. 016-119-933
2. Movil 2. 946-285-617
3. TETRA DIGERD 3. 606




,4. TETRA MINSA
5. Radiocomunicaciones VHF

DIGERD

6. Radiocomunicaciones VHF
MINSA

7. Radiocomunciaciones HF
DIGERD

8. Correo electronico

4. 616
5. OCCA99
6. OCCA 80
7. 7780 USB

8. coesalud@minsa.gob.pe

B. Central de Emergencia de Policia Nacional del Peru: 105

C. Sistema de Atencién Medica de Urgencia MINSA (SAMU): 106

D. Central Nacional de Emergencia de Bomberos: 116

4. SISTEMAS DE COMUNICACION CON INSTITUCIONES COMUNITARIAS:

INSTITUCION COMUNITARIA

'COMISARIA DE SAN MARTIN DE PORRES:

Cap. PNP Benigno Diaz Salazar

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA SAN MARTIN DE PORRES:

Lic. José Matta Pasache

SUB GERENCIA DE SERENAZGO DE SAN MARTIN DE PORRES:

Sr. Eleazar Rodriguez Marquez

' SUB GERENCIA DEFENSA CIVIL DE SAN MARTIN DE PORRES:

Ing. Cesar Augusto Vargas Gutiérrez
COMANDANCIA DEPARTAMENTAL BOMBEROS XXV LIMA NORTE
Brig. Mayor CGBVP José Carlos Albdjar Zarate

UNIDAD DE BOMBEROS No. 65 SAN MARTIN DE PORRES
Cap. CBP Miguel Angel Vivanco Nanetti

TELEFONO O CELULAR

Celular: 941107206

[

Celular: 975594166

Teléfono: 01 2096000

Celular: 995182416

Teléfono: 01-5338459

Celular: 993527433




CENTRO DE PROYECCION Y RESPONSABILIDAD SOCIAL DE LA
UNIVERSIDAD NACIOANL DE INGENIERIA

Mg. Ing. Sergio Cuentas Vargas

IGLESIA DE JESUCRISTO DE LOS SANTOS DE LOS ULTIMOS DIAS
Hmna. Aurora Lino Velasquez - Directora Asuntos publicos de la Iglesia
Hmno. Juan Ortiz Zamudio

COLEGIO NACIONAL JOSE MARIA ARGUEDAS

Director: Lic. Juan Diaz Vasquez

Responsable GRD: Lic. Nora Rojas Chavez

Teléfono: 013-820-851

Celular: 954612700
Celular: 981118327

Celular: 993083231

Celular: 993677578




IX. CRONOGRAMA SECUENCIADO DE ACTIVIDADES

Descritas en detalle en la parte V de ESTRATEGIAS del presente plan por
fases : :

FASES SECUENCIA DE EVENTOS

20:00hr Suena sirena por 3 minutos

Evacuacion de todo el hospital

Brigadistas orientan al personal por las rutas de evacuacion
FASE I Tiempo de evacuacion

Reunion de circulo de seguridad con envio de mensaje de texto y
comunicacion WhatsApp

20:25hr Reunidon en Centro Juvenil -

20:30hr Sistema de comando de incidente hospitalario se reune e
identifica en Centro Juvenil

Comandante de incidente distribuye funciones del SCI hospitalario

20: 35hr Jefe de Seguridad asume funcion cierre de puertas 1 y 2 del
hospital (solo salida de familiares y pacientes que no ameriten atencion).
Puertas 3 y 4 deben ser funcionalizadas totalmente para transito de
FASE Il ambulancias, entrada por puerta 4 y salida por puerta 3.

20:40hr Jefe de EDAN con su equipo (servicios generales, estadistica e
informatica y brigadiststas EDAN recorren el hospital y asumen el
llenado correcto del anexo Nro 2 para reporte

20:40hr Jefe de Operaciones determina areas de expansion

20:45hr Comandante de incidente determina su Puesto de Comando y
sala de crisis, reunion con Comandante Incidentes de INSMHDHN.

20:45hr Comandante de incidente de HCH coordina con Representante
del INSMHDHN vy entrega radio portatil para comunicacién interinsticional

20:50hr Inicio de implementacion de areas de expansion en Centro
Juvenil y en Estacionamiento de Noguchi e instalaciones del Noguchi. Se
procede a liberar areas de dicho hospital en tiempo real (la eleccion del
pabellén queda a criterio del personal de guardia del ISMNH). Armado de
carpas previa coordinacion.

EASE il 20:50hr Jefe de EDAN entrega primer reporte Anexo a Comandante de
incidente en Puesto de comando, a través de TETRA, VHF o WhatsApp
o correo electronico.

20:55hr Comandante de incidente reporta EDAN a DIGERD via VHF por
Radio Base y/o TETRA y via electronica a Defensa Civil de SMP

21:00hr Reporte de Jefe de Seguridad sobre situacion de puertas

21:05hr Llegada de pacientes tarjeta amarilla y roja
21:10hr Atencidn de pacientes en carpas
21:10hr Segundo reporte de EDAN incluyendo victimas a DIGERD




21:15hr Liegan entidades de primera respuesta, se registran en AE
FASE IV: 21:15hr Se refuerza seguridad de almacén de desastre y puertas del
hospital, se asegura flujo de transito

21:20hr Se valora transporte de pacientes TR mediante via terrestre
y/o aérea a otras instituciones de mayor capacidad resolutiva.
21:25hr Se valora otras areas de expansion hospitalaria luego de
reporte EDAN como Servicio de Emergencia Pediatrica, CENEX por
disponer de empotrado de oxigeno.

21:25 ldentificacion de Tarjetas Negras y disposicion (traslado) a
Area de Residuos Solidos a cargo de Epidemiologia y Estadistica e
nformatica.

21:30hr Fin de actividades de simulacro en Areas de Expansion
simulacro

21:30hr INICIO Reporte de Debriefing en Puesto de Comando en el
COE - UFGR-ED HCH (Centro Juvenil)

22:00hr Firma del cuaderno de Actas.

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

NIVEL DE COORDINACION
El presente plan considera los niveles de coordinacion descritos en el plan de

respuesta hospitalario ante emergencias y desastres

Canales de comunicaciéon por RADIO VHF

Canal 1 Comandante de incidente, Jefe de seguridad, Jefe de enlace, Jefe
de comunicaciones, Jefe de Edan, Jefe de Operaciones,

Canal 2 6 3 6 4 segun | Jefes de Triaje Terciario, Jefe de Atencion de tarjeta amarilla, Jefe
se disponga de linea de Triaje Primario

Canal 5 Representantes de Enlace interinstitucional
Comandantes de incidente de HNCH y Noguchi, Jefe de COE-SMP




X.

ANEXOS

ANEXO N° 1: PLAN DE TRABAJO DE COMUNICACION SOCIAL

El presente Plan de Trabajo de Comunicaciones tiene el objetivo de sensibilizar
a los trabajadores, pacientes y publico sobre un eventual sismo de grandes
proporciones que se produciria en el Hospital Nacional Cayetano Heredia.

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

MATERIALES GRAFICOS:

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

2.- Una gigantografia de 4 metros x 3 metros que sera colocada en el frontis
del hospital, debajo de trémite documentario del HNCH.

3.- Un pop up (ventana emergente) que sera colocado en el Facebbok Oficial
del Hospital del mismo nosocomio. Anunciando el Simulacro de Sismo que se.
realizara el 31 de mayo.

4.- Elaboracién de volantes que sera entregados en el hospital durante los dias
anteriores al Simulacro.

COBERTURA DE EVENTO

5.- Cobertura del evento en si, el mismo dia tanto a nivel de notas de prensa,
fotografias y filmacion, asi como colocacién del resultado en la web del HNCH.

6.- En esta oportunidad se realiza la cobertura periodistica del evento, se
realiza un recorrido por los principales lugares (Emergencias de Adultos y
Nifios), hospitalizacion, entre otros.

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




ANEXO N°2:
FLUJO DE PACIENTES A TRAVES DE PUERTAS DE ACCESO

AV ELOY ESPINOZA

]
|

[ PUERTA3 |

! AV HONORIO DELGADO

_ [_PuErTAS ]

\
\

i

i

i

{r

i
i
i

.
IS

I

REFERENCIA A
NOGUHI..........

i PUERTA 2 !

LEYENDA
FLUJO DE PACIENTES

1. AREA DE EXPANSION (ENTRO
JUVENIL, :
2. SALA DE CRISIS {CONTAINER)
3. AREA CONCENTRACION DE
VICTIMAS (ACV)
4. AREA DEESPERA (F)
5. TRIAJE
6. SHOCK TRAUMA
7. PACIENTES £7)50P
8. PACIEMTES ESPERA S0P
(TARJETA ROJA)
9. PACIEMTES TARJETA AMARILLA
COM N DESTING A NOGUCHL.
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ANEXO N°3: RELACION DE PACIENTES SIMULADOS

»

Casos Simulacro

1. Tarjeta roja: Paciente varén de 10 afos estudiante traido por Ambulancia HCH
inmovilizado con politraumatismo enterrado. FR 30 por minuto, FC: 120, PA: 70
palpatoria, Estado mental somnoliento. Lesion en torax, abdomen por
aplastamiento

2. Tarjeta roja: Paciente varon de 20 anos estudiante traido pqr bomberos SMP 65
inmovilizado con politraumatismo, fractura de pelvis y pierna derecha vy
Traumatismo encefalocraneano, glasgow 7, PA: 90/60mmhg, FC: 120, FR: 23.

3. Tarjeta roja: Paciente que llega traido por Serenazgo SMP de 40 afios amputacion
de pierna derecha con fractura de pierna izquierda. Inconciente no responde al
llamado, palidez marcada. FR: 25

4. Tarjeta roja: Paciente mujer de 18 afos, inconciente expuesta a humo por
iuedasincendio en colegio José Maria Arg. Hipoventilacion FR:8/minuto

5. Tarjeta roja: Paciente varon de 20 afos con traumatismo de piernas por
atrapamiento, inconciente

6. Tarjeta negra: Paciente varon o mujer de 50 afios inconciente con signos de
intoxicacion por humos. No responde al llamado no respira -

Adicionaimente Grupo de Profesores de los alumnos del Colegio José Maria Arguedas de SMP ,
aproximadamente 10 personas se presentaran con crisis nerviosas y con actitud demandante
para recabar informacion sobre sus familiares atendidos en el Hospital Cayetano Heredia.




ANEXO NO. 4 LINEAMIENTOS DE SIMULACRO 05 NOVIEMBRE DIGERD MINSA

# Miniperio T N )
Vit

SIMULACRO NACIONAL NOCTURNO POR SISMO SEGUIDO DE TSUNAMI
EN LITORAL Y MULTIPELIGRO EN INTERIOR DEL PAIS

, 05 DE NOVIEMBRE DEL 2019
i LINEAMIENTOS PARA INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS SALUD

(IPRESS H-1, 11-2, II-E, 11-1, W1-2 y MI-E)

Pnudades Parbicipantes: Hosutales, bitatos {spetializadon v Clancas o mvel saconal wepan

low eacenarion comiderados v ol presents docamento

ESCENARIOS DE RIESGO DE DESASTRE

a} titoral Peruano’: Sismo seguido de Tsunami

Parametros s Magnitud: 245 (Mw) Magnitud de Momento I
ded Sisnio s Lpeentrorelerencal S0 K, of Qeste del btaral®
= Piofundulet 35 K
* Duracion: Usiminate Genal deatarma actva aimula vibeacaon det sismo)
* intensidades maximas
X MM Los danos wone
Considerables Eaestiacturas bren comstruidas pueden ndinarme po
danos en i conentaoon
Grasudes tinedibicios salidos, prosentan dernimmbe paroind y sshda de sos

CHTe o

Totales: Perdida totol de Lontracsbractora precnia y/o enomal eotada

Constderar que el apneta notablemente, Loy toberas se tompen
VIEMM o danos son
Ligetos b las estrw turas con diveno especishnente bueno
Costderables Eoloceddicios ordinanos e presentas derrimbe,
parciate,
Grandes Endas estructuras debdmento constraidas,
Conmiderar que:
Fos muros se sepatan de da columing

Se presents cauda de producto en tos abmacenes

Se pesenta catda de columnds, smonnentos y o,
H Canta der rnuebhe.

i Pordida de controten el manejo de veticalor,
FParamelios

i
i
|
|
|
t
} ® Ajtura e de olas. Hmetros aproxamadamente
i

Fddet Totnami s Veloodad madsina estanada: 400 K /h
® Liempo de Hepada masima estimada por el ende olas. 1R inmitos
Ce lona do nnandacion: Definida pot Direccian de thidrografio Maciona {Cait
de tnundacion) S o locabdad no cuentacon Carta de Inundacion, s
cnngdera como zona mundada hasta v 2 kan de L zonas costenas. planas
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ﬁi PERL | Wnisserio
s e Sohud

b} interior dei Pais: Sismo seguido de Fenomenos de Geodinamica Externa

" parametros | e Magnitud: 7,0 (Mw) Magnitud de Momente
del Sismo f » Epicentro referencial: 50 Km. al Oeste de la ciudad capitai
- = Profundidad: 25 Km.
» Duracon: Un minuto {senat de alarma activa simula vibracion del sismo}
i » Intensidades maximas:
. IX MM, Los dafios son:
Considerables: fn estructuras bien construidas paeden inctinarse por
dafos en la cimentacion,
- Grandes: En edificios solidos, presentan derrumbe parcial y salida de sus
cimientos
.- Totales: Perdida total de la infraestructura precaria y/o en mal estado.
© Considerar que el agrieta notablemente, las tuberias se rompen.
Vil MM. Los danos son:
- Ligeros: Enlas estructuras con disefio especialmente bueno.
.+ Cons.derables: [nlos editicios ordinarios se presentan derrumbes
i parciales.
Grandes: £n las estructuras debiimente construidas.
Considerar que:
- Los muros se separan de la columna
Se presenta caida de producto en ios almacenes
Se presenta caida de columnas, monumentos y muros
: Caicia de muebles
{ - Perdida de control en el manejo de vehiculos.

IMPACTOS GENERALES DE LOS PELIGROS B
PELIGRO : IMPACTO
Sismo seguido de Nanos a la vida y 1a salud de la poblacion
Tsunami o Gran numero de muertos y heruios {generalmente iesionados de
fenomenos de | tipo traumatico)
geodindmica externa © o Viviendas colapsadas, inhabitables v afectadas
‘ Dafios estructuraies y no estructurales en IPRFSS
Vias de acceso interrumpidas por escombros
Cardas de puentes l
Aumento de robos, asesinatos, saqueos, entre otros
Sistema de agua potable y desague (olapsado
Rutas de acceso a las ciudades destruidas y/o intransitables
Desabastecimiento de los aimacenes locales para la atencion e
emergencias
Rajaduras enlas infraestructuras
Aherturas en el suelo

Ocurrencias de deshzamientos debido a 1as condiciones topografinas
{suelos inestables), geologas y chimaticas

Qcurrencia de ncendios de viviendas, edibrios v explosiones de
tabricas.

Deficit de atbergues temporales

impacto ambeental

ncremento de resduos sohdos y vectores {ammales, como
zancudos o mosquitos, aue transportan el agente infeccioso)

Bl £ 7engend munsg iy pe s B e




Muistecio
de Saivd

Desabastecimiento de agua potable

|
| e tercupcion delb servicio de encrgia eléctnica.
e inundaciones por ruptura de tuberias, presas de agua, etc.
® Derrame de productos quimicos.
i ® Rutas interrumpidas por gran volumen de tierra desplazade. ;
‘ & Colapso de las telecomunicaciones
Actividad volcanica ® Impacto ambicntal. .
e Impacto a las zonas agricolas,
e Cambio en la calidad de apua, ane y suelo.
< e Presencia de rajaduras en las intraestructuras.
i e Prosencia de aberturas en ¢l suelo :
| e Viviendas colspsadas, inhabitables y afectadas.
{ & Se registran muertos. heridos y desaparecidos.
i i ® Presencia de cenizas en los centros poblados proximuos of volcan
% activo. ’
e Descenso de temperatura (invierno volcanicod.,
* Afectacion de los sistemas o limeas vitdles, especialmente la
: contaminacion en reservonos de plantas de tratamiontos de Agua
. N B para consumao, EI)BSFQJ}IIU'C otros
Derrame de * Afcctacion a comunidades y rios ubicados dentro det dred de
sustancias peligrosas | impacto del derrame
o Afcctacion a medios de vida de la poblacion (agricoltura v pesca), lo
a cual genera escasez de abimentos y himnta la capacidad de generar
| INEICSOS CCONOMICOS.
e Cierre de redes viales debido a actividades de rebabiiitacion.
e Contammacion de agua de consumo diario (1o es apto para el
N consuino humano).
® Danos enla sdlud de la poblacion: dolor abdoming!, diarieas,

Alergias, sangrados, mareos y otrgs sintamas

OBJETIVOS i

Objetivo General:

Evaluar la aplicacion de los planes y preparativos de respuesta trente a emergen s y desastrog
de las IPRESS a nivel nacional. en el mdarco de los Planes de Operacionss/ Contingencias
Regionales y/o el Plan Contingenaia del Sector Salud frente a Sismo de Gran Magnitud en Lima

Metropoltana en 1a Regiones del Callao y Lima.

Objetivos Especificos:

1. tvaluar los procedimientos de proteccion interna y/u evacudcion de los trahajadores y
pacientes: rutas de evacuacion y zonas de seguridad frente a sisinos y eventos
secundanos (tsunamis y otros eventos de geodindmica externas), conoumiento %
participacion dof personal en la evacuacion.

2. tvaluar da capacidad de respuesta de las IPRLSS para la atencion de salud en
emergendas y desastres: recepuidn, evaluawon y Uatamiento inicial de victimas v
transporte de pacientes g hospitales ¢ institutos segun prioridades.
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3o tvalur das coordmgciones intenmstituaonales pata Lo respuesta o traves de L

pltatormas locales do Detensa Civil

1 Fruohior ob sitema de comgroson toterna y exterasg) en tiempo reab coma platatorma
dentercambio deomformacion para by respaesta mmediata post <smo

S bvaluar b cabdad de Lo mfonmacion y s tempo de reporte de Lyt valoacion de Danas y
Analiss de Necesdades Fvaluacion Rapida y EDAN prehimunay

6. tvatuar Lpmplementacon del Sisteana de Comando Salud

/7 Wentihicn decownes aprendidas tras eb desarrollo del vjeraon de sumchiro g

pettan meonat by planes y preparativos de respuesta mstiuoonates y sectorales

ACCCIONES DE PREPARACION Y COORDINACION PREVIAS ‘

1T Preparas v sovalizar ef plan de amatacios metitaaoaat, espeoificanda b acennes de
peeparscw vy de caordimaaon previa, las dreds o servioon gae seran eviacuados, o
como fos tecarsos necesanios pac el desatrolio del simolacro aocturno. Uate plan debe
poardn relaoon con el plan de respuaesta ohituconal, e plan de operaciopes (IR
Gobierno Locath y eb plan de ovac gacon locd (distntal/provingat)

S Preparan Ly evaluaoion del sunabacro wdentifioar v capacar g evaluadores witerios o
externos, socnhsn dos parametros y tormalanos de evaduaoon

Lo dmplementartortalecer o Sectenta Comando Salid Mospitalano - SCHL dapnaoon e

funiciones Comandarnde en Salud Septodad, Gestion die Ly iefoacuson, Plassh aoon

Opcraoones, Loprntica, Adnunrtracion/finansas, desgnaaon del fapar para ol Pueste
de Comanda Sadad POS. Aroa dectancentracn do Ve tina ACY Area de Fapena
Base - B Hebpuanto B Gepuan correspondal, Sedemees de Connpicanion

4 tplemientar o revears b operativedad ded sstenur deodaomne para dar nsco o simloc ro
asepnrando e peratndo y cntendide por todos los frabagadares de fa msituoon
(e, Sdbato, meedtong, ete)

v ddenthicr o revisar Lomplementacon de tas zonas de sepondad imternas y ederoay,
salidas de cimnerpenaa y rutas de evacuacion En el caso de evacuanion de pacentes L
ateas deostinada s deben sor adecuadas para contimuae ios cusdados sinedaoos

O ifucddn vy capacitar al personal sobre tas acownes en fos Crculos de Sepuandad

autesvatuacion feaa parg identfe e Tegones, cenca Aol pereonal evarcados wnon de
conumcactones de ocuerdo al plan faeabor de cada parGopante con mensages de testo)
mensape de vors b 119

e 114 T Numero cohudar Dejar mensage de toxto

. 119 ¢ 1« Codpo de reqion » N7 telefono figo Dejar mensaje doe texto

e 119 2 s Numero cetalar Euacuchar mensag de texto

e 1192 v Codigo derepon o N teletono fyo Euoachar mensaje de texto

7. Revisar Lompiementacion de los procedimmentos para fa dlenoon colectiva/masiva de

victran sanas de afencian, aapnacion de responnabddidade, secarar, neresanaoe
procedimnienton e expansian oo pertg wcrementar baooterta ante unag gy
demartuia

B Revisarfortalecer by capacidad operativa de fas boeadas bostalanae actaatnae of

regstio de brgadictas activas, actuabizar la composiGon de las brgadas sepun las tareas

de tespuesta, aswnacion de logistica
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9. Revisar/fortalecer b operatividad del tspacio de Montoreo de Emergencias y Desasties
CMED ¢ unplementacion de Ly sata de Cres

10, Revisar/fortalecer fos sistemas de comunicauon itenia (SCS Hospitalario FMED Salud
iefes de Fqupos y Brigadas) y externa (con 1as diversas instituciones necesarias para o
respuesta hospitalana): medios,  procedimiontos,  tormiulanios,  capacitaoion de
operadores,

TE La partiopacion activae sera en todos los Hospitales o Institutos Especializados, estos
delierdn estar preparados para la recepcion de un gran numero du‘vu_tmms y estimar su
capaddad resolutiva post impacto

12 Incentivar en la poblacion hospitalatia la utibzacion de mensajes clave para ef ejerQco
Prepatate Evacua Informate, Plan familiar, Mochila de tmerpenoas, Rutas de

Fvacuaciony Jonas Sepuras, Mensajes de vae y texto para comunicacion famlug

REMISION DEL INFORME FINAL DEL SIMULACRO

i Las IPRESS remititan d sus respechivas tedes de salid a mas tardar el 12 de noviembre det

prosente gno, el Informe Tinal del Simatacro (ANCXO N O5) con las accones realizadas on o

presente sumutacro y las lecaones aprendidas identificadas on fa reunion de evaluacion de!
sttndacro, al correo electionu o roesaluderonnsa gob pe y en medio Hiseo conumagenes anevas;

sepun el siguiente flujo

e las IPRESS de Lima Mettopolitand & las DIRIS 4 1oy cudles pettencoet, para ser
consohdados y remitidos a la DIGERD

o Las IPRESS delresto de pars alda red de satud a las cuales pertenecen, para ser consohidados
y temitidos o la DIRESA o GERESA respectiva.

Lo el caso de fos stitutos tapeaalizados, deberdn romita directamente a ta DIGERD (4 nivel
tepional g fa DIRESA 0 GERESA)
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dldarmas gque representan et
movanento vibiatuno
tineamo ha termeaacd s (tin
de L akirma)

Fvaciarinn 4 20045 oy

Acciones en simultaneo:

T Acamaes en el rocuto do

~eguridad por toabogadores,

et bderadtos por Srgadas
Cotteanitdo, contiody

COMGNILAGIan, -

4 Detvoon die funcone

g Sutema Camandn Salud

y EDAN prebpma
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'ACCIONES ESPERADAS

ctanes finalos provir al smaalacrs
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Preparativos y coord

tan peconas dentro ded lorab avbtaaenal v utican

conas de sepundad oo FEbngadiota de protecoan y

OVATUAOON Hamia 3 bd CdmO y Orienta fa accon

LvaCuaaion del persongi Decns areas de <eyiurida extemis o

puntos de reamon soenahzados y eslabiecdos proviamaents:

Avciomes cnel Crauio de Sevundad Doderarmn v Asnacsn

i Funcieiies, Repotle a: responsabbe de sepundad cobee

PREANES QU N0 SV 000

Acciones en el Circulo de Seguridad de trabojadores y
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Activacion deosas propios planes bahaees,
119 + 1+ Numero celular: Dejar mensaje de texto
119 + 1 + Cadigo de region + N” teiefono fijo:
Dejar mensaje de texto
119 + 2 + Numero celular Fscuchar mensaje de
texto
119+ 2 + Codigo de region + N” teléfono fijo:

; Escuchar mensaje de texto

; £ porsonal de Doy daasiea b dentifi anon

treyre de heodos paci o doeovar any atencnn
nedica dentro ded arculo de separ dad
3 e v niticacon deo personal spue oo

Cyas Uat wep e rens o g e Bt

venmio e pacentes,

i Acciones de [a maxima autoridad def edtablecimiento
' segun ¢l plan de contingencia.

Vb aefe e L PREAS o qmen st v o o gnees fe

acuerids al plan de toapaes ey, do e age el
Al traogeadone.

Fos B vetado preparande pan este
momento los Bopade e, por favoe mantenes £e
orcidor, e AL

Sl v et oedon en o apunided b
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Do epuradad
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Doteram L Tvaaon el iy EESINSISTAIN B ey

chves Thin e ires mamientn, ws o tiva o plars e

COBTE g b ma e cortede salad

CONSIDERANDO LA PRESENCIA DEL PERSONAL QUE SE ENCUENTRE DE
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