MINISTERIO DE SALUD Ne . 71/ /- 2018- //C///Oﬁ
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

@) Ma

Lima, 3de ;/0 de 2018

Visto el Expediente N° 14575/2018, que contiene el Oficio N° 545-2018-DEMCC/N°®
066-UFGR-HCH, sobre Plan de Simulacro de Sismo a nivel nacional a realizarse el 31 de
mayo de 2018, solicitado por el médico responsable de la Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo en Emergencia y Desastres, refrendado por el Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos, y;

CONSIDERANDO:

Que, con Oficio N° 545-2018-DEMCC/N° 066-UFGR-HCH, el médico Responsable de
la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia de Desastres UFGR, refrendado
por el Jefe del Departamento Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano
Heredia, remite el Plan de Simulacro de Sismo a nivel Nacional del 13 de octubre de 2017
del Hospital Cayetano Heredia, para su aprobacion;

Que, por Resolucién Ministerial N° 095-2017-PCM, se aprueba la ejecucion de
simulacros y simulaciones en los afios 2017 y 2018;

Que, por Ley N° 29664, se cred el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y
Desastres (SINAGERD), cuyo Reglamento se aprobé mediante Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM;

Que, la Ley N° 29664, crea el Sistema Nacional de Gesti6n del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal \
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos;

Que, el articulo 3° de la pre citada Ley, define a la Gestion del Riesgo de Desastres,
como un proceso social cuyo fin Gltimo es la prevencién, la reducciéon 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 politicas
nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica, ambiental, de
seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible;

Que, por Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, se aprobé el Plan Nacional de Gestién
de Riesgos y Desastres — PLANAGERD 2014 - 2021, con su objetivo estratégico N° 3
“Desarrollar capacidad de respuesta ante emergencias y desastres”, el cual cuenta con 2
objetivo especificos, siendo uno de ellos el “Desarrollar Capacidad de respuesta
inmediata”;

Que, cabe sefalar, que el Objetivo General del Plan de Simulacro de Sismo a nivel
Nacional a realizarse el 31 de mayo de 2018, en el Hospital Cayetano Heredia, es evaluar la
capacidad de respuesta del personal administrativo y asistencial del Hospital Cayetano
Heredia, mediante una organizacién eficaz de sistema de comando de incidente
hospitalario y enlace con Municipalidad, ISMHN y OGDN, segiin el Plan de Respuesta ante
Emergencias y Desastres 2017 del Hospital Cayetano Heredia;



Que, con el propésito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos
técnico-administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas en el
Hospital Cayetano Heredia, resulta pertinente atender la propuesta presentada por el
Médico Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Emergencia y
Desastres, refrendado por el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano, y en consecuencia, emitir el correspondiente acto resolutivo, aprobando
la propuesta de Plan de Simulacro de Sismo a nivel Nacional a realizarse el 31 de mayo de
2018, a horas 10:00 am., en el Hospital Cayetano Heredia;

Que, el Articulo 6° Literal e) del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital
Cayetano Heredia, aprobado con Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA, establece las
atribuciones y responsabilidades del Director General, entre las cuales se encuentra, la
prerrogativa de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Con las visaciones del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, Médico
Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres del
Hospital Cayetano Heredia, y la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las normas contenidas en la Decreto Legislativo N° 1161, Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, aprobado con Decreto Supremo N° 007-2016-SA, y el
Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano Heredia, aprobado por
Resolucion Ministerial N° 216-2007/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el Plan de Simulacro de Sismo a nivel Nacional a realizarse el 31 de
mayo de 2018, a horas 10:00 am., en el Hospital Cayetano Heredia, por las consideraciones
expuestas y que forman parte de la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°.- Disponer la Publicacién del Plan aprobado en el articulo 1°, de la presente
resolucion, en el Portal de Transparencia de la Pagina Web del Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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PLAN DE SIMULACRO DE SISMO
A NIVEL NACIONAL
31 de Mayo 2018
10:00 am
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GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA

LIMA — PERU

2018

I,  JUSTIFICACION

Dentro del marco de la Ley del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo - SINAGERD
(29664) el Hospital Cayetano Heredia (HCH) como entidad publica tiene como
funcién desarrollar el 4to. Proceso de Gestion de Riesgo de Desastres denominado
Preparacion, que tiene como componente la formulacion, supervision, desarrollo y
reporte (con el informe respectivo) de una intervencion institucional que mida la
capacidad de respuesta en la atencion de victimas para un incidente, que en el mes
de Mayo nos recuerda el sismo del 31 de Mayo de 1970, a las 15:23 horas con
epicentro en el Oceano Pacifico, frente a las costas de Chimbote. El terremoto se
sintio en toda la costa y sierra central del Peru (desde Tumbes hasta Icay desde la
costa hasta lquitos). Por cerca de un minuto, los limefos sintieron un ruido sordo,
creciente, interminable que pronto se acompafié de grandes remezones. En ese
momento, no se daban cuenta de que se estaba produciendo la mas grande
destruccién fisica causada por un sismo en el siglo XX en toda America, siendo
superado en el siglo XXI por el Terremoto de Haiti en el siglo XXI.

Al presentar el Hospital Cayetano Heredia una alta vulnerabilidad estructural y no
estructural debido a su alta densidad poblacional y a su antiglledad de 50 anos,
determinada por un ISH de 0.42 (categoria “B”), estéa totalmente justificado el efectuar
simulacros que permitan evaluar la capacidad de respuesta organizada del personal
de salud y administrativo del HCH 'y sobretodo la integracién con la comunidad, para
hacer frente a desastres en funcién a un plan preestablecido.




PROPOSITO

Activar, evaluar y mejorar el Plan de Respuesta Hospitalaria a Desastres 2018.

Operativizar las comunicaciones entre el HCH la Municipalidad Distrital de San Martin
de Porres, OGDN.

Ser entidad enlace entre las Municipalidad y las instituciones de primera respuesta.

OBJETIVOS

3.1.

3.2.
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General

Evaluar la capacidad de respuesta del personal administrativo y asistencial del
HCH mediante una organizacion eficaz de sistema de comando de incidente
hospitalario y enlace con Municipalidad, ISMHN y OGDN, segun el Plan de
Respuesta ante Emergencias y Desastres 2017 del HCH.

Especificos

Activar el Plan Operativo de Emergencias y Desastres 2018 (PRHD) del HCH.
Fortalecer la organizacion hospitalaria como Sistema de Comando de
Incidente Hospitalario.

Fortalecer el enlace entre el Sistema de Comando de Incidente hospitalario y
las Brigadas Hospitalarias mediante las tarjetas de accion.

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 y a la DIGERD via
radiocomunicaciones por radio Tetra (proporcionado por DIGERD), VHF,
email, WhatsApp.

Evaluar el sistema de comunicaciones del HCH a través de comunicacion en
tiempo real del Comandante de incidente con el OCEN via radio UHF, MSM de
texto, Teléfono movil, email.

Habilitar las areas de expansion 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 desarrollo del
continuidad de soporte biomedico'y servicio basico hospi
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« Evaluar el enlace entre el hospital,

la Municipalidad y entidades de primera

respuesta (Serenazgo, Policia Nacional del Peru, Ejército)
[V. ESCENARIO DE RIESGO
DIA Jueves 31 de mayo del 2018
HORA 10:00 a.m.
) Dos minutos (02 minutos de sefal de
DURACION alarma activa que simula vibracién del
sismo)
O
= MAGNITUD 8.5° (Mw)
2
N Entre VIl muy fuerte y Vill destructivo
INTENSIDAD
(Escala Mercalli Modificada)
A 90 kilémetros al Oeste a partir del
EPICENTRO litoral de Lima
HIPOCENTRO .
PROFUNDIDAD 35 Km. De profundidad
EXTENSION AFECTADA | Nivel Nacional B

V. ESTRATEGIAS PROPUESTAS

—

FASE
PRE- SIMULACRO

2. Reunién con
actividades.

Hospitalario.
5. Reunién de

Reunion de

Reunién de coordinacion (:Gn__él‘Gruﬁb de A'T’_régéjgaéklmﬁéﬁ 1
para revisar los

e
1

\

lineamientos.
los Brigadistas a participar y su rol de

3 Reunidén de coordinacion con ISMHN sobre objetivos del
plan de simulacro

4 Reunion de coordinacion con Servicio de Emergencia para
fortalecer concepto de Sistema

de Comando de Incidente

coordinacion con  Servicios Generales y

Mantenimiento para el desarrollo del Plan de Continuidad de
soporte biomedico y servicis basicos

hospitalario.

coordinacién _con Servicio de Cuidados
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Intensivos Generales.

7. Revisar y ordenar Almacén de Desastre (container) gue
dispone de los KiTs BASICOS de atencion en casos de
Desastres basados en el Plan Operativo de Emergencias y
Desastres 2017.

8. 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 Pert.

9. Coordinacién y gestion de victimas simuladas con entidades
privadas y publicas. (Municipalidad SMP, UGEL SMP)

L 10. Armado de algunas carpas en Centro Juvenily en ISMHN.

FASE I: 1 Suena la alarma de sismo por 2 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 fotogréfico de personal evacuado y personal
considerado victima para busqueda y rescate mediante uso
de smarthphone, para registro formal en area de expansion.

FASE II: 1. Activar el Sistema de Comandante de Incidente Hospitalario

2 Comandante de Incidente distribuye funciones e instala el
Puesto de Comando

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

4. Equipo de EDAN determina la situacién inicial de dafos y
efectua reporte preliminar (ANEXO N°2) a Comandante de
Incidente y Supervisor de Simulacro quienes estaran
debidamente identificados.

5. Formacion de batallones segun su tarjeta de accion.

6. Habilitacién de areas de carpas para atencion paciente
tarjeta roja, amarilla y verde

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

8 Primer reporte de Jefe de EDAN a Comandante de Incidente
segun formato de evaluacion preliminar  (Anexo N°2:
Directiva N°066 OGDN) y reporte de EDAN hospitalaric por
\lia Radio UHF de ambulancia tipo I del HCH y también
enviara informacion por mismo email en tiempo real, Valorar
aplicativo "REPORTA SALUD” de DIGERD.

"FASE III: " Tabiiacion de areas de expansion: ACV (area de
concentracion de victimas - trigje);” E (Area de Espera);
Atencién Tarjeta Roja (UST, UCH), Atencion tarjeta amarilla
(HOSP!TALIZACION), Atencion tarjeta verde.

9. Desarrollo de plan de continuidad de soporte biomedico y
servicios basicos hospitalario.

FASE IV: 1 Coordinacion y Comunicacién con otras instituciones
consideradas _en el pla[%%perativo de emergencias_y
[X) s
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desastres y la implementacion de la Respuesta Conjunta.

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

FASE V: 1. Segundo reporte a DIGERD segun formato de evaluacion
complementaria (Anexo N°5: Directiva N°066 OGDN).
V. PLAN DE COMUNICACIONES E INFORMACION PUBLICA

Y

v
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Generar Banners informativos sobre formas de comunicaciones en
caso de desastres orientado al personal.

Preparacion y distribucion de los volantes informando sobre el
Simulacro.

Imprimir las tarjetas de accion indicadas por al UFGR-ED del
hospital.

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

Recabar las Imagenes Graficas y en Video del evento realizando la
edicién correspondiente, para su difusion con fines didacticos.
Coordinar con los asistentes que obtengan imagenes y video, para
difundirlos a través de las Redes Sociales.

Informar y Difundir adecuadamente sobre la Zona de Seguridad y la
Ruta de Evacuacién, que corresponde a cada persona, cada
organizacién y cada grupo humano dentro del HCH. Uso de
televisores del HCH para tal fin.

Emplear al maximo de las herramientas de tecnologia de la
informacion disponible (Internet, Redes Sociales, Web, Twitter, etc.).
Asi como los métodos tradicionales.
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VIL. SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE.

r SISTEMA COMANDO DE INCIDENTE ~ COE — HNCH ]

COMANDANTE DE INCIDENTE {PUESTO DE COMANDO - PC)
{Director General/Médico del Dpto EMG y Culdados Intensivos /lefe de Guardia

(8) JEFE DE
ECONOMI[A. |

{5) Jefe de Operaciones - AREAS DE EXPANSION
Médico Emergencidlogo
1

(6) JEFE DE

., PLANEAMIENTO. {7} JEFE DE

JEFE DE TRIAJE JEFE DE
{Médlco/Enfer Jefe de Equipo de BIOSEGURIDAD
mera} ATENCION TARIETA ¥ Personal de
AMARILLA Personal de Logistica
PRIMEROS Planeamiento, . .
{Médico} AUXILIOS: Estadistica e Personal de ;
- - ENF Informatica-. - Gestiénd
cdicos dos \ L —— : Telecomunica-
Médicos de: Jefe de Jefe de Equl
- EMG Aduftos: £qulpo UST cfe d:ug]" po Jefe do SOP
r‘gﬂléxrllc‘a . Médico (Médico An(MédIi:r Traumatdlogos,
- Consultarlo i estes o
£xterno Emm’;{:;mélu Intenslvista) y Grujan%g Médlm" ﬁ:;gdas Jefe de Farmatla y
-Médicos de Emargencidlo uct General) M“é’dpl““ ”P . L su SE'I:I::I de
w0da gos Pedlatras) {Atencién Qx Control de cos Pedlarras Farmacedticos
especialidad Untdad adulto- Dafios Médicos Rasidantes SERVICIOS DE APOYO
- Personal de
capacitados en shock-trauma pedidtrico) sop Equipo Enfermeras ¥ 1STICO
trinje éenieos de medicing/ enfermeria T .
] ] by ’ Téenicos :Personal’de Serviclos Genera
- Equipo de et clrugla/ jales y de antenimiento Dpto de
-3 0
Ef“‘“"“”“ Y Emengencioiogos Médicos Médicos traumatolagla Farmacla
téenlcas Médicos Intenshvistas de Crujanios B 1d
Adulto/] § Intengivistas adultos y Teaumatdlogos - Personal de
. pedidtricos Anesteslologos Epldemlologla
raumnatologo Medicos e (Equipo N°*1 de
Médicos ClIrujano s Residentes et dc"::?‘m Epldemlologfa:
Equipo de N h'%edlcosd EMG/UCH mnmslolozlav Equipo de psicologla y aslstencia MANEIO DE
pslcologha y eslduntes de £5ulpo farma soclal para la atenclén de PAC.TARIETA
aslstencla soctat Emaua, X Enfarmeras y 5’{-:;",‘:,,’:;3; famitiaras, pacientes y persanal de NEGRA)
para la atenctén Equipo . per LR salud de atenclén tarjeta amarilla
de familiares , y verda
pactentes y £quipo de psicologia y asistuncia social para la
pursonal de salud atencidn de famiitares, pacientes y personal de salud
¢ crisis en sriaje £n crists en atenctdn  tarjera roja
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COMUNICACIONES

VIIL
1) Puestos de Comando: Teléfono Fijo Directo:
PC Container / Oficina de UFGR HCH

2) Comunicaciones:
a. Telefonos
- Central Telefonica:
- Espacio Fisico de Informacioén GRD

3821594

4820402 Anexo: 252 /240

Anexo: 147

Nombre y cargo

Teléfono / Radio

Comandante de Incidente
Director General: Dra. Aida Palacios Ramirez /
Jefe de Guardia de turno

Celular: 999157775 VHF segun
lineamientos del dia
TETRA: A MINSA

Jefe de Operaciones en condiciones de Desastres

Jefe de Guardia de turno

Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos /
Jefe del Servicio de Emergencia

VHF segun lineamientos def dia

Jefe de Enlace interinstitucional

Ing. Loren Ruiz Garcia.

Voluntaria Universidad Nacional de Ingenieria - Facultad de
Ingenieria Mecanica

Celular: 932699845
VHF segun lineamientos del dia
TETRA: A COE SMP

Responsable de la UFGR-ED -HCH

Dr. Raul Acosta Salazar

Celular: 999658698
VHF segun lineamientos del dia

Jefe de Equipo__de . Atencion "UST . Tarjeta__Roja _en

Emergencia o en Area-extendida
Jefe de Guardia o
Médico Emergenciologo

Celular 955269125
VHF segln lineamientos del dia

Jefe de Equipo_de Atencion Tarjeta Roja _en Area_de

expansién UCI
Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos General

VHF segun lineamientos del dia

Jefe de Atencion Tarjeta amarilla
Medico Internista de guardia

VHF segtin lineamientos del dia

Jefe de Servicios Generales
Ing. Esther Ramirez Garcia

Celular: 947651214
VHF segun lineamientos del dia

Jefe de Mantenimiento o representante

WhatsApp GTGRD

Jefe de Oficina de Comunicaciones o representante
Lic. Judith Solano Duefias

Celular: 971452518
VHF segun lineamientos del dia
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Jefe de Seguridad y Limpieza Celular: 999069673
Sr. Emilio Robles VHF segun lineamientos del dia
Responsable UFGR Hospital Hideyo Noguchi Celular: 890093227
Dra. Lourdes Diaz Espinoza VHF segun lineamientos del dia.
Responsable UFGR DIRIS NORTE Teléfono Fijo: 201-1340

Lic. Jenny Marlene Rojas Sandoval Celular: 962267443

b. Teléfonos Instituciones:
Direccién de Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres y Defensa
Nacional: DIGERD

Teléfono Fijo 222-2143
Movil 955510401
C.
INSTITUCIONES COMUNITARIAS TELEFONO O CELULAR

COMISARIA DE SAN MARTIN DE PORRES:
Cdte. Richard Leon Diaz Celular: 986604405

GERENCIA DE SEGURIDAD CIUDADANA SAN MARTIN DE

PORRES:
Mayor PNP (R) Victor Santiago Bazan Llapa Celular: 936628698

SERENAZGO DE SAN MARTIN DE PORRES:

Jefe de Operaciones de Serenazgo de SMP Celular: 936621443
Sr. Luis Flores Llerena
DEFENSA CIVIL SAN MARTIN DE PORRES:

Sr. Carlos Jesus Kisijara Veldsquez Celular: 936629833

COMANDANCIA DEPARTAMENTAL XXV LIMA NORTE
CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL

PERU:
Brig. Mayor José Carlos Albujar Zarate Teléfono: 01-56338459
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UNIDAD DE BOMBEROS No. 65 SAN MARTIN DE PORRES
Cap. CBP Ramiro Martin Alvarado Casos Celular: 990855772

d. SAMU: 106

e. Radio.
~- HF Frecuencia 11055

- VHF Canal 1, 2 MINSA (Occa 20)

f. Internet y Redes Sociales
El maximo empleo de informacion en tiempo real, via Redes Sociales

(Twitter, Whatsapp, Facebook, Flicker, Instagram, etc.)
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IX. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

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

GUION DE LAS COMUNICACIONES RADIALES.

FASES SECUENCIA DE EVENTOS

FASE |: 10:00 horas: Suena sirena por 2 minutos

Evacuacion de todo el hospital

Brigadistas orientan al personal por las rutas de
evacuacion

Tiempo de evacuacion

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

77777 10:25 horas: Reunion en Centro Juvenil

FASE IlI: 11:30 horas: Sistema de comando de incidente
hospitalario se reune e identifica en Centro Juvenil
Comandante de incidente distribuye funciones del SCli
hospitalario

11: 40 horas: Jefe de Seguridad asume funcion cierre
de puertas 1y 2 del hospital (solo salida de familiares
y pacientes que no ameriten atencion)

11:50 horas: 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

Jefe de Operaciones determina areas de expansion
12:00 horas: Comandante de incidente determina su
Puesto de Comando y sala de crisis

12:50hr Comandante de incidente de HNCH coordina
con Representante del ISMHN y entrega radio portatil
para comunicacion interinsticional

FASE IlI: 13-00 horas: 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 pabelldon queda a criterio del personal de
guardia del ISMNH). Armado de carpas previa
coordinacion.

13:20 horas: Jefe de EDAN _eptrega primer reporte
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anexo Nro. 2 a Comandante de incidente en Puesto
de comando

13:30 horas: Comandante de incidente reporta EDAN
a DIGERD via VHF ambulancia tipo Il y via
electrénica a Defensa Civil de SMP

13:40 horas: Llegada de primeros pacientes tarjeta

verde por sus propios medios

13:50hr: Reporte de Jefe de Seguridad sobre
situacion de puertas
FASE IV: 14:10hr Llegada de pacientes tarjeta amarilla y roja
14:20hr Atencién de pacientes en carpas
14:40hr Segundo reporte de EDAN incluyendo
victimas a DIGERD
15:00hr Llegan entidades de primera respuesta
15:10hr: Se refuerza seguridad de almacén de
desastre y puertas del hospital, se asegura flujo de
transito
15:20hr: Se valora transporte de pacientes mediante
via terrestre y/o aérea a otras instituciones de mayor
capacidad resolutiva pacientes tarjeta roja
15:30hr Se valora otras areas de expansion
hospitalaria luego de reporte EDAN como Servicio de
Emergencia Pediatrica, CENEX por disponer de
empotrado de oxigeno.
15:45hr Fin de simulacro
Reporte de actividades Debriefing en Puesto de
comando Noguchi o en el COE —~ UFGR-ED HCH
Firma del cuaderno de Actas.
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LOS MENSAJES Y SUS RESPUESTAS DEBERAN SER ANOTADOS EN UNA
BITACORA DE COMUNICACIONES.

NIVEL DE COORDINACION

El presente plan considera los niveles de coordinacién descritos en el plan de
respuesta hospitalaria ante emergencias y desastres

Canales de comunicacién 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 | Jefes de Triaje Terciario, Jefe de Atencion de tarjeta amarilla,

6 4 segun Jefe de Triaje Primario

se

disponga

de linea

Canal b 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
sefalado:

MATERIALES GRAFICOS:

1.- Un Banner de 1.50 x 1 metro que sera colocado en un lugar visible del
hospital.
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2.- Una gigantografia de 4 metros x 3 metros que sera colocada en el frontis del
hospital, debajo de tramite documentario del HNCH.

3.- Un pop up (ventana emergente) que sera colocado en la pagina web del
hospital y el facebbok del mismo nosocomio. Todos anunciando el Simulacro de
Sismo que se realizara el 31 de mayo.

4.- Elaboracion 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 colocacion 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 Nifos),
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
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ANEXO N°1:

FLUJO DE PACIENTES A TRAVES DE PUERTAS DE ACCESO

SR

LEYENDA
FLUJO DE PACIENTES

1. AREA DEEXPANSION CENTRO
. JUVENIL.
2. SALA DE CRISIS {CONTAINER)
3. AREA CONCENTRACION DE
VICTIMAS {ACV)
4, AREA DEESPERA {E)
5. TRIAE
@ 6. SHOCK TRAUMA
7. PACIENTES EN SOP
8. PACIENTES ESPERA SOP
(TARJETA ROJA)
g, PACIENTES TARIETA AMARILLA
CON N DESTINO A NOGUCHL

AV ELOY ESPINOZ}

L

PUERTA3

REFERENCIA A
NOGUHL......0.

aga dlic para agregar notas

ce' | P Inglés (EstadosUnidos) | s e

e -1
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ANEXO N°2:
RELACION DE PACIENTES SIMULADOS

Casos Simulacro

1.

Tarjeta roja: Paciente varon de 40 afos albafil traido por bomberos inmovilizado con politraumatismo enterrado.
FR 30 por minuto, FC: 120, PA: 70 palpatoria, Estado mental somnoliento. Lesion en torax, abdomen por
aplastamiento

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

Tarjeta roja: Paciente que llega traido por Serenazgo SMP de 50 afos amputacion de pierna derecha con
fractura de pierna izquierda. Inconciente no responde al llamado, palidez marcada. FR: 25

Tarjeta roja: Paciente mujer de 45 afos, inconciente expuesta a humo por incendio en su casa. Hipoventilacion
FR:8/minuto

Tarjeta roja: Paciente varén de 38 afios con exposicidn de viscera y traumatismo abierot en abdomen

Tarjeta roja: Paciente varon de 30 afios con traumatismo de piernas por atrapamiento, inconciente

Tarjeta negra: Paciente varon o mujer de 60 afios inconciente con signos de intoxicacion por humos. No
responde al llamado no respira

Tarjeta amarilla: Paciente mujer gestante de 38 semanas en labor de parto con PA: 160/90 mmhg, FC 100, FR:
20.

Tarjeta amarilla: Paciente varon de 30 afos policontuso con fractura expuesta de pierna izquierda, palido,
angustiado, se queja de dolor intenso. PA: 110/60mmhg, FC 130, FR:20

10. Tarjetas amarillas: Pacientes con lesiones en piernas: cortes de 15 a 20 cm sangrantes con palidez
11. Tarjetas amarillas: Paciente con amputacion de antebrazo, otros con lesiones cortantes en brazos y manos
12. Tarjetas amarillas: Pacientes geriatrico con lesién en craneo sangrante, consciente quejumbroso.

Adicionalmente grupo de madres de AAHH Nuevo Amanecer del Cerro La Milla de San Martin de Porres
aproximadamente 12 personas se presentaran con crisis nerviosas y con actitud demandante para recabar
informacion sobre sus familiares atendidos en el Hospital Cayetano Heredia.
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ANEXO N°3
LINEAMIENTOS DE SIMULACRO DIGERD MINSA
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SIMULACRO NACIONAL POR SISMO: 31 DE MAYO DEL 2018

( LINEANHENTOS PARA HOSPITALES, INSTITUTOS ESPECIALIZADOS
Y CLINICAS

p S —

Entidades Participantes: Hospitales, Institutos Espeaatizados y Clinicas a nivel nacioaal segin
los escenarios considerados en el preseate documemo.

ESCEMARIQS DE RIESGO DE DESASTRE

a) Literal Peruano™: Sismo seguldo de Tiunami

Pardmetros » hiagnitud: 8,5 (Mw) Magnltud de Momento
del Sisma » Epicentra referencizl; 90 Kin, al Qesie del Huorat™ f
* profundedad: 35 Kim,
= Ouracidn: Dos minutos {sefial de alarma activa simula vibracion del sismo}.
# ntensidades maxioag:
LK MM, Los dafias son:
- Consklerables: €nestructurss Uivn Lunstruidas pueden nclinarse por
dafos ea la drmentactdn.
- Grandes: En edificios sdlidos, presepian decrumbe parcial y sallga de sus
clmimatos.
- Totales: Pérdida total dn 1a lafraestructura precaria y/n en mal estado.
/’:\A;‘E\-h:."'\\ Gonslduerar que el agrieta natablemante, Iss berlas se rompan,
/ r,(.:.%‘ﬁ{_j\ Y1 MM Los dados san:! .
N ;43\3/ i - Llgeras: En las estructuras con disefio especialmante bueno.
" e

IV . Considerables: £a los adificios ordinatlos se prasentasn derrumbes

y parciales,

- Grandes: En las estructuras débilmente construldas.

Consderar quo:

- Los muros se separan de la columna,

- Se presunta ¢aida da producte en jos almacenes.

- Se presenta calda de columnas, monumentos ¥ muros.

- Calda de muebies,

o - Pérdida de control en el maneja de vehiculos. i
Parametros » Altura tren de ofas: L0 metros aproximasdamente.

dot Tounami | » Velocidad maxinua astimada: 400 Xemfh

» Tlempo de llegada maxima estimada por ed tren de ol2s: IR minutos

» ona de inundacion: Definkda por Direcadn oe Hidrogratia Nacional {Carta
de Inundacién)™*. 5i la localidad no cueata con Cacta de Inusdaciin, se
considera como 2002 Inundada hasta +- 2 Km de las 20088 costeras planas.

* Angro
¢ netps.flenvw diing_mil_pgZsucoanes,/ departamentas 27 oc2anoerafia, T aops o LA LASISuAL IS 2
feundmls Prevenclonftsunarus inundactonhim

—
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b} Interlor del Pais: Slsmo seguido de Fendmenos de Geodlndmica Exterma

Parametros = dagnitud; 7,5 {Mw} Magnirud de Momento
del Sismo » Epitentro referenciall 50 ¥m, al Oeste dela ciudad capital.
» Prafundidad: 25 Km.
* Duracién: Dos minutes {sefial de alarma activa simuls sibrocion del sismo).
v Intensidadas méxlmas:
1% MM Los dafios son:
. Consideratles En estructurss blea construidas pugden Indinarse por
dafios enla cimentacian.
. Grandes: En edificias solidos, presentan derrumbe pardiat y salida de sus
chmieneas.
. Totales: Pordeda toial de la infraestructura precarls y/o en mal estado.
Considersr gue gl agrieta notablemente, 1as tuberiys se sompen.
VIiE M. Los dafios son:
- Ligeros: En fas estrocturss con disefic especialmente bueno
. Considerables: €nlos edificios orginarios se pensentan derrumbes
parciales.
- Grandas: £n las estructuras débitmente construitas.
Conslderar que:
- Las muros se separan de da columna,

I FETINOY ’__‘ - Se presenta c:a-:ua e producte en jos aimacenes,
‘m:? ;%{4 Eﬁ??i - Se presenta catda de colurnnes, monuraentos ¥ muros,
LN Y/ - Caids dg muadies.

e | |- Pérgidade controten el mangjo de vehiculos,

Parametro de los Movimientos en Masa )
Parameto Valor | bescripolan

tnonesde aliny Producta del mavimiento sismicn, exlste la potendal ocurrencia de
meodera pendiente © | deslizamiento v calda de rocss.

Zonas donde casten | Producto det sismo existe el polenclal de ocurranca de alud-aluvisn.

Vol V| glaciares i e ]
BN Zonas con taderas Producto de un movimiento slsmico de 7.5 Mw, las taderas y/o

y/0 laludes taludes son Inzstables an ciertas zonas.

Impactos en + Dafios g Iz vida o la salud de la poblactan,

sectores: Saksd, « Prosenciz de rajaduras en fas [nfraestructuras.

Vivienda, » Srosorciy de abarturas en el suela.

Transportes, « Arbotes Inclinados.

Educacion, Cultura, | o viviendss cotapsadas ¢ inhabitabies.

otros. » Rutas interrumpldas por gran volumen de tierra desplazads.

« Sistemas de agua y desaglra colapsados.

« Imtgrrupcion det {lujo eléetrico.

« Se registran moertes, heridos y desaparecidas.

« Pérdida de ganado y animales menores.

« Pérdida del comercio lacal,

« Dafos estructurales v no estrusturales en haspitales y centros de
sabugl,

v Daitos estructurales v no estructurales en institucionas educativas,

¢ Daiios en complejos arqueoldgices y patdmonio caltural.

» Inundaciones por ruptury de wberas, ruptoera de presas da agus.

+ Colapso de las telecomunicaciones.

< Pendiente abruniz & escaroada, alia /o moderads (mayor 3 5%
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QBIETIVOS

Ohjetivo General:

Evaluar la aplicackin de 105 planes de respuesta frente 4 vmesgencias v desastces de 10s
establecimientos de selud publicos ¢ pavados a nivel nagional, en &l marca de los Planes de
Operacones/Contingencias Regionales a ol Plan Contingendia del Sactor Salud freate a Sismo de
Gran Magnituel en Lirna Metropolitana en la Regiones del Callzo v Lima.

Objetivas Especificos:

1.

Evaluar los procedimiantos de proteceldn inlewns y/o evacuacion de da poblackan
hospitalaria {pacienies, visitantes, personal asistencial y adminmislratrvo), incidiendo en
¥z ideatificaclon de rutas de evacuacion y 2onas de seguridad frentz a sismos y Lsunamis.
fvaluar [b organtracidn para el manejo de 1a respuesta a traves det Sistesna Comando de
Incidente Hospitafario.

Evaluar las procedimiznios de atention de vicilmas (recepastn, tnaje, desting}.

Evafuar of sistema de comunicacidn {interaa y externe) en Hempo real como plateforma
de Inercambio de informacidn pars la respuasta inmediata post slsmo.

Cualuar la calidad de s Informacén v el iempo de reporte de fa fvaluacion de Dados ¢
Anglisis de Mecesldades: Motlficactda Inmediata y EDAN prefiminar.

lnstalar i3 Sala de Crisis para deatificar lecclones aprendidas tras el desarrodo del
ejerciClo de smulacro que permitan mejorar Jos planes v preparathars de respuess

instituctanales y sectorlakes

ACCCIONES DE PREPARACION Y COORDINACION PREVIAS

7

ps

Preparar y socializar &l plan de simulacro institucional, especificando las acciones de
preparacidn y de coordinackén previa, las areas o servicios que serdn evacuados, as
corna los recursos necesarias parg el desadrollo del simulacro. Este plan debe guargar
relacldn con el plan de respuesta instltucional, el plan de aperaciones (DIRIS- Godlerno
tocaly v ef plan de evacuaclin bocal [dlatsital/provincial}.

Preparar ls wvaluacion del simulacro: sdentificar v capecitur 4 evaluadores internas o
extecnos, soclalizar los pardmatros ¥ formularios de evaluacisn,
Implemencar/fortalecer el Slstems Comando de Intidente Hospltalario — SCHH;
asighacion de funciones. Comandante del Incidente, £nlace, Segusidad, |nforimacitn,
Maneamlenta, Operaciongs, Loglstica, Administracion/finantas; designacion del lugar
para el Puesto de Comando — PC, Area de Concentraeién de Victima - ACY, Atea e
Espera ~ £, Base - B, Helipunto - H1 {segin cocrespanda), Sistermas de Comwunicacidn.
Implementar a rewisar la aperatividad del sistema de alaema para dar insio al simutaceo,
asaguranda sea parcibido v entendido por odos los trabajadores de 2 instilucian
{slrena, slibvare, megdfone, etc ).

SR ¢
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5 |dentificar o reviser Ja Implementacion de las ronas de seguridad internas y esternas,
salidas o craergencia y rutas de evacuacion, Ih £ casa de evacuacion de pacientes, ey
sress destinadas deben ser adecuadas para continuar o cuidados médicos.

6. Difundle ¢ capacitar at personal sobre las scciones én los Clreulos e Seguridad:
autoevatuscidn fisica para kemtificar Jesiones, Leiso gel persunal evscuade, inicio de
comunicaciones de acuerdo al plan famlliar de cada particlpanle froensajes de exlg,
mensaje de wozal L 19)

2. Revisar la Implementacian de ks procedimlentas pas la atencion colectna/masiva de
victimas: zonas de atenclon, asignacidn de resporsabliidades, recursos neCesanios,
procedhnsentos de expunsidn que permila woementar 2 oferta anle una mayor
damiands,

8. Revisarfforralecer la capacidad operativa de fas brigadas hospitalarizs; actualizar el
registra de brigadistas sctheas, actualizar ls compasiatn fle fas brigaties sepin fas tareas
de respussta, asignacion de logistica.

9. Revisarffortalecer s operatividad del Espacio de Manitoreo de Emerge nckas y Desastres
- EMED e Imgplementacion de ta Sala de Crisis,

10. Revisarftortalecerios sisternas de comunleacion interna {SCIH-EMED-Jefes de Equipas v
Brigadas) y ewtema {con las diversas instituciones Necesanas para Horespuesta
hospitalagial medios, procedimientos, formularios, caparilacion de operadures.

11, ta parlitipatidn sttve serd es todos los Hospitales ¢ Insttutos Especiatizades, esios
debardn estar preparados para larece peidn de un gran admero de victhnas y estimar su
caparidad resoiutive post Engacto.

13, lncentiver 2n B poblacion hospitatarta ls otilizacion de muensajes clave para el elerico:
Prepirate — Evacin — Informate, Plan Familsr, dochita de Emergenclas, Quias de
Evacuactn v Zonas Seguras, Mensajes 0 v02 Y 1kxio para comunicoeion famuliar.

R REMISION DEL INFORME FINAL DEL SIMULACRO

-

Los hospitales 2 institusos de salud romutirdin 3 s tardar el 05 de junio del presente afio, el
infarme Final def Simufacro (Anexo MU0S) con f@s accsOnes reafizadas por cada institucion
dgurane ef presente simutacre v {@s tecclones aprendidas identificadas en Ja reunion de
svaluacstn et simulagra, via comreo electrdnico y en medin FEico con imagenas anexas, Sepen

el siguiente devalle.

o Los hosptates ¢ nstiiuios especializados de Lima Metrapolitana a las DIRG de su
jurisdiceion y a la DIGERD.
« Loganspitates dal rasto de pais 3 la rad g salud de su jurisdicciony ala DIRESA 0 GERESA

respactiva,

fz\d 2TURA

A

N e T S
. SERRTONI e
—
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