MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL

/ -

Lima, ..%-.).de /fa"“” de 2019
VISTO: El Expediente N° 5880-2019 con el Oficio N° 276-DEMCC.2018-N° 055-UFGR-HCH,
remitido por el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el Responsable de la Unidad
Funcional de la Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastres, respecto a la aprobacién del Plan de

Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2019 del Hospital Cayetano Heredia, y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo I y II de la Ley General de Salud, Ley N° 26842, establecen que la salud .es
condicién indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y
colectivo; siendo su proteccion de interés plblico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla,
vigilarla y promoverla;

Que, el articulo 3° de la Ley N° 29664, Ley que Crea en el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres, dispone que la Gestion de Riesgo de Desastres es un proceso social cuyo fin dltimo es la
prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores del riesgo de desastre en la sociedad, asf
como la adecuada preparacidn y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las politicas
nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econdmica, ambiental, de seguridad, defensa
nacional y territorial de manera sostenible. La Gestion del Riesgo de Desastres estd basada en la
investigacion cientifica y de registro de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos
los niveles de gobierno y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la poblacion y el patrimonio
de las personas y del Estado; '

Que, el articulo 31° del Reglamento de la Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, dispone que la respuesta, como una
parte integrante de la Gestién del Riesgo de Desastres, estd constituida por el conjunto de acciones y
actividades, que se ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como
ante la inminencia del mismo;
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Que, el articulo 32° del dispositivo legal citado en el acépite precedente, establece que son
= s ubprocesos de la respuesta son: a) La conduccién y coordinacién de la atencién de la emergencia o
% V°B° £ desastre; b) andlisis operacional, ¢) bisqueda y salvamento, d) salud, e) comunicaciones, f) logistica en la
2, {;‘?‘.}é_a-c’;é*a:‘}z? espuesta, g) asistencia humanitaria y h) movilizacion;
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Que, mediante Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 043-2004-
~=.  OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Respuesta frente a Emergencias y
-1, = . Desastres”, teniendo por finalidad mejorar los niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de
emergencias y desastres que comprometan la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad
< e integridad de los establecimientos de salud y cuyo objetivo es normar los procedimientos para la
: .. Jelaboracion de planes de respuesta en los establecimientos de salud frente a situaciones de emergencias y
.7 desastres que para su atencién y control requieran de la movilizacion de recursos adicionales a los
~~~~"  normalmente disponibles para la atencién de emergencias;

Que, el numeral V.1 de la normativa acotada en los dos Gltimos parrafos precedentes, sefiala que
el Plan de respuesta es el documento que presenta en forma clara, concisa y completa los riesgos, los
objetivos, la organizacién y responsabilidad de los establecimientos de salud; asi como las funciones y
responsabilidades del personal durante la etapa de respuesta ante situaciones de emergencias y desastres;



Que, en ese sentido, teniendo en consideracidn los parrafos anteriormente sefialados y los literales
¢) y f) del articulo 3) del Reglamento de Organizacion y Funciones de este Nosocomio, aprobado mediante
Resolucién Ministerial N° 216-2007/MINSA, disponiendo que son funciones generales del Hospital Cayetano
Heredia el lograr la prevencién y disminucién de los riesgos y dafios a la salud; asi como mejorar
continuamente la calidad, productividad, eficiencia vy eficacia de la atencién a la salud, estableciendo las
normas y los parametros necesarios, asi como generando una cultura organizacional con valores y actitudes
hacia la satisfaccién de las necesidades y expectativas del paciente y su entorno familiar;

Que, ¢l literal e) del articulo 6° del Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Cayetano
Heredia acotado en el parrafo precedente; sefiala que la Direccién General ests a cargo de un Director

General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su
competencia;

Estando a lo peticionado por el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el
Responsable de la Unidad Funcional de la Gestién de Riesgo en Emergencia y Desastres, y lo opinado por la
Asesoria Juridica en el Informe N° 227-2019-OAJ/HCH:

Con la visacién del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos y el Responsable de
la Unidad Funcional de la Gestién de Riesgo en Emergencia y Desastres y la Jefa de la Oficina de Asesoria
Juridica; .

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo General, Ley
NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Cayetano

Heredia;
SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres 2019 del
Hospital Cayetano Heredia; el mismo que se adjunta y forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- ENCARGAR al Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos del
Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas correspondientes para el cumplimiento del
Plan aprobado en el articulo 1° de la presente Resolucién.

Articulo 3°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectiie la publicacién y difusion de
la presente Resolucion Directoral en el Portal de Transparencia Estandar del Hospital Cayetano Heredia

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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. INFORMACION GENERAL ,

2.3,

' Nivel de complejidad

GENERALIDADES:

| NOMBRE | HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
— ————— > ALCAVETANOHEREDIA

| -1 de atencidn de alta complejidad, de acuerdo a [a R.D. N2 258-DG-
_ DESPDISA-III-L-2006 de fecha 11 de mayo del 2006 ='

_— ]
[ oo Av. Honorio Delgado 262 - 264 Urb. Ingenierfa, San Martin da Porres. Lima

| Direccidn ;

. Pert a

 Teléfono _C@ELRIEJE_*‘E'J‘EE?_%SEQ?%:&SE@ rasBols 0 ¢
| PéginaWeb  Www.hospitalcayetano,gob.pe

i Accesibilidad
|
|

Por tres corredores viales: ]

1. Avenida Panamericana Norte, gue une los departamentos del norte del ;

pais y los distritos del Cono Norte, como Ancén, Santa Rosa, Puente |

. Pledra, Los Olivos y San Martin de Porres. |

2. Avenida Tuapac Amaruy, que une los distritos de Carabayllio, Comas,
Independencia, San Martin de Porres y Rimac.

J 3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olives, San Martin de !
Porres.

r:'\rea total y

‘ construida

I El Hospital tiene un drea de 52,055.00m?
los cuales 42,330.00m2
de 49 afios)

inscritos en registro publices, de
estan construidos (35,740.00m? con una antigiiedad |

| Nimero de pisos

| Diferentes bloques desde sétano hasta 4 pisos en algunos bloques,

Aspectos clinicos

L

El hospital para sus servicios {(anexo 1) cuenta con:

463 camas fisicas y 464 camas funcionales (Hosp-UCIs—Emerg, 2018)
| 94 consultorios fisicos y 128 consultorios funcionales

' Segtn la Oficina de Estadistica e Informatica (2017) el hospital diariamente '
brinda airededor de: :
1200 atenciones por consultorio externo |
50 egresos hospitalarios | |
’ 200 atenciones de emergencia |

-
|

[ Personal

| Seguin la Oficina de Estadistica e Informatica (2016) se cuenta con un total c;]
| 3091 trabajadores. Incluyendo las érdenes de servicio se estima una fuerza |
laboral de aproximadamente 4000 personas, 51% nombrados, 25.5% CAS; .
73% con funcién asistencial Y 27% trabajadores y administrativos, |

Servicios de agua,
desagiie y luz

|
{
i

‘ Trabajan en dos turnos. '
i ® Sistema de abastecimiento de agua: Red Publica.

S |

® Suministro eléctrico: Media y Baja tensién (Empresa Concesionaria ENEL) J

Comunicaciones

| ® Sistema de Huminacién de Emergencia. _
i‘ @ Sistema de comunicacién telefénica directa externa. |
| @ Sistema de Comunicacién Alternativa con Movil Tetra

| ® Sistema de Comunicacién Alternativa con Radioc méviles VHF

== T
[ Puntos de reunién en
| caso de contingencia

|
=

i Segun Planos de Sefializacién de Seguridad y Evacuacién (Anexo No. 2)

| Subestacién Eléctrica
. Subestacién Eléctrica |

|
| Sistema de alarma
| contra incendios

| Fecha de Elaboracién
/ Revisién del Plan

A 50 m de la entrada por Puerta 2 del hospital [
| @ Brigada Hospitalaria de Lucha contra incendios '
Se espera implementar Sistema de Lucha contraincendios de acuerdoa la [

realidad de la infraestructura y disponibilidad presupuestal en Areas de Alto |
Riesgo en un futuro préximo. ‘

Febrero 2019 / junio 2019 |
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2.2 Responsables del Plan de Respuesta ante Emergencia y Desastres del Hosp‘ital Cayetano Heredia:
Cargo Nombre Celular email |
MD Aida Cecilia .
b B Directora General ,I ec, 999157775 aida.palacios.r@upch.pe
Palacios Ramirez
Jefe del Departamento de MD Victor Arturo .
2 _ ; : 5779 i @vyahoo.com
Emergencia y Cuidados Criticos Garcia Cachique - MICLOBAILloCe BYR tow L6
Respo le de la Uni ;
. pausalile F':,a |d‘ad MD Raul Ronald . :
3 Funcional de Gestidn de Riesgo Avcista Salaar 999658698 racostali0S@gmail.com
ante Emergencia y Desastres
Jefatura del Servicio de MD Alberto Victor : .
4 v . - 987704412 albertosifuentes@gmail.com
Emergencia Sifuentes Sifuentes
Coordinadora de | idad d MD Maria Cristi : .
5 areina ora‘ A l.J'ru‘ il S Cr{sttna 948686868 | cristinalugue 16@hotmail.com
Emergencia Pediatrica Lugue Ramirez
Coordinador de la Brigada de Lic. Joaquin Leonidas
6 Emergencia y Desastres: Tarjeta De Los Santos 992073514 | joaguinleonidas@hotmail.com
Roja del Servicio de Emergencia Castilla
Coordinadora de Brigada Lic. Maria Maura
7 & 985493958 mamauraZ004@yahoo.es

Hospitalaria

Olivera Chamorro




2.3

Grupo de Trabajo Gestion de Riesgo de Desastres del HCH en Respuesta Hospitalaria

EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA HCH: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

Escenario Turno Diurno Regular

Escenario de guardia: Turno nocturno y feriados

Director General

Jefe de guardia

Jefe de Eval, de Dafios y Analisis de Necesidades
(EDAN): Jefe de SSGG y Mantenimiento

Personal de SSGG y Mantenimiento de guardia

Jefe de Seguridad

Supervisor de seguridad de guardia

Jefe de Ginecologia-Obstetricia

Jefe de Departamento de Psicologia

Jefe del Dep. de Patologia y Anat Patolag

EQUIPO DE T - |
Q ) Jefe de Comunicaciones e Informacién Publica Jefe de Comunicaciones de Reten
GESTION
ADMINIS Director de Oficina de Administracion Reten designado por la direccion de administracion
TRATIVA i ; ; i i 15
Jefe de Logistica Reten designado por la direccion de administracion
Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento : ; cy
. Reten designado por la direccion general
Estratégico
Jefe de Oficina de Estadistica, Informatica y Personal de Estadistica, Informatica y
i Telecomunicacién Telecomunicaciones de guardia
Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Meédico de guardia designado por el Departamento
Criticos de emergencia
Resp. de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo | Personal designado porla UFGR
. Meédico de guardia designado por el Departamento
Jefe de Serv de Emergencia o Jefe Guardia a8 Bfeciap 8
de Emergencia
lefe Serv de Emerg Ped. o Médico de Guardia Médico de guardia de la Unidad de Emerg Pediatrica
Equipo de | Jefe Serv de Cuidados Intens. Gral o Intensivista - i .
) Medico intensivista de guardia
UFGR — designado
Gestion Jefe Servicio de UCI Pediétrica o Pediatra Médico o Residente designado por el Serv Cuidados
estratégica -| intensivista Intensivos '
operativa | coordinador de Brigadas HCH Brigadista de guardia
Jefe del Departamento de Enfermeria Supervisora de Enfermeria de guardia
Jefe de Farmacia Quimico farmacéutico de guardia
Jefe de Epidemiologia Reten designado por la Jefatura de Epidemioclogia
: Médico o Residen ignado |
lefe de Enfermedades Infecciosas y Tropicales e ) e & e
Jefatura de Tropicales
Jefe de Departamento de Medicina
Meédico de turno designado por el Departamento
Jefe de Departamento de Cirugia
lefe de Consulta Externa No aplica
Jefe de Departamento de Anestesiologia
Equipo Jefe del Departamento de Pediatria
operativo de| oo de Trau matologia
respuesta

Meédico de turno designado por el Departamento

Presidente del Cuerpo Médico

No aplica




.  INTRODUCCION

El Plan Hospitalario de Respuesta frente 2 Emergencias y Desastres (PRHED) del Hospital Cayetano Heredia, se ha
elaborado en base al Pian de Respuesta Hospitalario del 2018, actualizando las mejoras necesarias, que los informes y
actividades realizadas por la Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Emergencias y desastres (UFGR-ED), en los
Simulacros Nacionales rezalizados en la institucién durante el 2018 (3): 31 de Mayo, 12 de Octubre y el 05 de Noviembre y

Simulacién (15 de Agosto), ademdas de las capacitaciones que han reforzado las capacidades de |z Respuesta Hospitalaria
en General.

El drea de influencia del Hospital Cayetano Heredia abarca del denominado Cono Norte de Lima, teniendc como ejes
viales: la Avenida Tdpac Amaru y su prolongacién, la Carretera a Canta y la Carretera Panamericana. Una tercera vig, la
Avenida Universitaria, sirve de conexién con la zona de San Miguel. Esta zona contempla una poblacién segin el censo
INEI del 2017 de 2°475,432 habitantes; en este contexto la asistencia masiva de personas en casos de accidentes de

transito, incendios y/o explosiones o un gran sismo en la ciudad de Lima, generarédn una Emergencia de Demanda Masiva
o Desastre en el Hospital,

En el afic 2005 se elabord el primer planeamiento hospitalario para emergencias y desastres, el cuzi fue difundido a todos
los trabajadores del hospital a través de charlas de sensibilizacién, culminado con la entrega de un ejemplar a cada
trabajador; repitiéndose la misma modalidad en el afio 2010, 2012, 2014 y 2015. Desde al afio 2011 el hospital ingresa a la
Politica Nacional de Hospitales Seguros Frente a los Desastres, y desde el 2012 refuerza, conduce, coordina y establece
enlaces con las entidades publicas, privadas, auténomas, gremios y demds relacionadas al sector salud; reduce el grado de

vulnerabilidad estructural y funcional de las unidades operativas de salud; y fortalece la capacidad de respuesta de las
unidades operativas frente a los eventos adversos.

La preparacion del personal hospitalario para hacer frente a incidentes internos y externos (Emergencias y Desastres) ha
mejorado desde el 2012, con Iz adecuacién del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario en Salud en la respuesta
operativa (Anexc No. 1) y acciones de estrategia ligadas a la Cooperacion de las instituciones de primera respuesta
comunitaria (XXV Departamental de Bomberos de Lima Norte, Policia Nacional del Perl, Gerencias Municipales de

Seguridad Ciudadana y Defensa Civil de San Martin de Porres, Los Olivos y el nexo comunitario con la Mancomunidad de
Lima Norte.

IV.  BASELEGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N2 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres {SINAGERD).

Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, Decreto Supremo gue aprueba el Plan Nacional de Prevencién y Atencién
de Desastres

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

6. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de Iz Ley N° 29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

7 Decreto Supremo N° 015-2019-PCM, Decreto Supremo que aprueba el “Plan Multisectorial ante Heladas y Friaje
2019-2021".

8. Decreto Supremo N*® 019-2019-PCM, Decreto Supremo que declara el Estado de Emergencia en varios distritos de las
Provincias de Canta, Huarochiri y Lima, del Departamento de Lima, por peligro inminente ante inundaciones vy
movimientos en masa durante periodo de lluvias 2018-2019.

g, Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, normativa que aprueba la Directiva N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01
“Procedimiento para la elaboracién de Planes de Respuesta frente a Emergencias y Desastres”.

Eadiiat o




10.  Resolucién Ministerial N° #£16-2004/MINSA, normativa que aprueba la Directiva N° 035-2004-0GDN/MINSA-V.01
“Procedimiento de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud
en Emergencias y Desastres”.

11. Resolucién Ministerial. N° 450-2017/MINSA, normativa que aprueba los Lineamientos para la elaboracién v
aprobacién de los Manuales de Operaciones de los 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud: Direcciones de
Redes Integradas en Salud.

12, Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, normativa que aprueba la Directiva N° 036-2004-0GDN/MINSA-V .01
“Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”,

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

14.  Resolucién Directoral N° 072-2014-HNCH/DG, Directiva de Manejo Hospitalario de Preparacién y Manejo de Sistema
de camas, sobredemanda ante emergencias masivas y desastres,

15.  Resolucién Directoral N° 204-2012, norma que aprueba Iz Directiva Sanitaria N° 01: SCIG: Criterios de Admision,
criterios de alta y gestidn de camas en caso de contingencia en cuidados intensivos adultos.

V. OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 2019 DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA:

5.1 Objetivos Generales:

1. Mejorar la capacidad de respuesta institucional y de enlace interinstitucional frente a Emergencias de
Demanda Masiva y Desastres, internos o externos del Hospital Nacional Cayetanc Heredia.

2 Garantizar la atencidén de los pacientes frente a emergencia de victimas mdltiples y/o situaciones de
desastre interno o externo, que se puedan presentar en e Hospital Nacional Cayetano Heredia.

5.2 Objetivos Especificos:

L. Organizar al Grupo de trabajo de Emergencia Y Desastres con modelo del Sistema de Comando de
Incidentes adaptado para personal de salud y desarrollar sus funciones con criterio en casos de Victimas

Mdltiples (respuesta hospitalaria suficiente) o Desastre (Interno o Externo, en el cual la respuesta
hospitalaria sera deficitaria).

2. Sistematizar las necesidades en casos de desastres, en diferentes hipétesis o escenarios, en funcién a
estimaciones de riesgo Y experiencias previas.

VI.  ESTIMACION DE RIESGO

Ante [a ocurrencia de un incidente interno o externo que generan afectados o lesionados de diversa severidad y que
involucran el despliegue de atencién del Servicio de Emergencia y otros (Sala de Operaciones, Unidades de Cuidados

Intensivos Adultos o Pedidtricos, Banco de Sangre, etc), se hace necesario estimar el riesgo interno del hospital v externo
correspondiente a Lima Norte.

6.1 {NDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH): CATEGORIA “B”

Actuaimente muestra un indice de vulnerabilidad (efectuado en noviembre del 2016 por la oficina de Servicios Generales y
Mantenimiento) a través del indice de seguridad hospitalaria de 0.41 y un indice de vulnerabilidad de 0.58, el cual muestra
una desmejora discreta en valoracién general de 0.02 respecto al afio 2014 dado que el Hospital Nacional Cayetano
Heredia obtuve un indice de seguridad hospitalario (ISH) de 0.43 Yy por ende un indice de vulnerabilidad de 0.57 segiin
ultimo reporte de evaluacién DISA V de mayo del 2014,




La desmejora del ISH en relaciéon 2 ano 2016, dejando de ladao los aspectos estructurales conocidos por evaluacién CISMID
del 2013, se debe a las debilidades presupuestales del sector en Prevencion y Reduccion de Riesgos de GRD gue no
permiten una intervencion no estructural integral que termine con las vulnerabilidades descritas en los peligros internos
propios del paso de los afios y falta de modernizacién de instalaciones eléctricas (Estacion Eléctrica, Generadores),
instalaciones de agua (Tuberias, Cisternas, Tanques elevados, Bombas de agua), desagiie, cambio de ascensores, etc.:
esperamos seguir efectuando cambios significativos y recibir partidas presupuestales que contribuyan a mejorar este
indicador. Desde el 2017 nuestra institucion esté considerada como priorizada para el reforzamiento estructural en los
bloques determinados por el Estudio de Vulnerabilidad elaborado el 2013 por CISMID UNI y cuyos expedientes técnicos
estan desarrollados por el Convenio Especifico de Cooperacion Interinstitucional entre el MINSA y la Universidad Nacional
de Ingenieria No. 227-2017 “Elaboracién de Expediente Téenico de Obra para Reforzamiento Estructural en Zonas Criticas
en 5 Establecimientos de Salud priorizados de Lima Metropolitana”

La evaluacion, valoracidn y actualizacion de riesgo estructural segin estratificacion de blogues, riesgo no estructural y
funcional en nuestra institucion estd siendo actualizada en la elaboracion del ISH del HCH 2019 gue durante el presente
afio es elaborado por el equipo de profesionales de Servicios Generales que fueron capacitados y acreditados como
Evaluadores de iSH por DIGERD en noviembre 2018

El Area de influencia del HCH contempla el Cono Norte de Lima y tiene referenciada una poblacién que comparte con el

Hospital Sergio Bernales (lUnicos 2 Hospitales 11l-1 MINSA de Lima Norte) constituyendo la siguiente poblacién estratificada
por edades:

Distritos/Poblacién Nifio Adolescente Joven Adulto Adulsal | '
expuests mayo'r . Total |
0-11 12-17 18-29 30-59 60-mas |
San Martin de Porres 130350 70084 151064 | 281910 77524 710932 ‘
Comas 102493 53696 112339 = 204857 59572 532957 |
| Los Olivos 66793 37091 87826 147195 38026 I 376931
Eiu_e_nt_e Piedra 83461 | 41808 83645 126975 | 22865 : 358754 |
' Carabaylio | 69148 33892 | 66824 | 112864 23888 306616 |
Independencia 42074 | 21834 | 46547 83139 26458 . 220152 —I
Ancon 10165 | 5239 9145 15874 | 3525 : 44048 J
| Santa Rosa 4156 | 2023 3795 | 7627 | 1438 19039
| Total 508640 | 265767 561185 | 980541 | 253296 2569429 |

El Hospital Cayetano Heredia ha podido identificar a través de sus estadisticas anuales los siguientes peligros:

6.2 IDENTIFICACION DE PELIGROS: PELIGROS EXTERNOS

‘ PELIGRO DE ORIGEN NATURAL | EFECTOS
= = = = N ——— e
.[ +  Afectacion o destruccion parcial o muy significativa de la
estructura del hospital dependiendo de intensidad
Alteracion parcial o total de los servicios asistenciales

¢

TERREMOTO |« Alteracién o suspension de las lineas vitales
R
v

Incremento de la demanda de pacientes
Traslado o Transferenciz de pacientes




Fe—r—————— e

J |« Afectacidn de la salud del personal asistencial y

EPIDEMIAS | administrativo del hospital
_ | & Sobredemanda en la Emergencia (Adultos y pedidtrico) |'
T R Afectacidn o destruccidn parcial de la estructura del hospital |
LLOVIZNA PERSISTENTES | (filtracidn de techos) .'
' DURANTE FENOMENO DEL NIfiQ ¥ Alteracién parcial o total de los servicios asistenciales J
! O NINO COSTERO

| ;. v Alteracién de las lineas vitales ; I
! v  Trasladoo Transferencia de pacientes |
PELIGROS INDUCIDO POR EL | - | )
| HOMBRE (CAUSA ANTROPICA) |

EFECTOS

EXPLOSIONES E INCENDIOS ‘ Incremento de la demanda de pacientes con quemaduras y otras ‘

' ! lesiones ) |
. | '

| incremento de Ia demanda de pacientes olitraumatizados y otras

| ACCIDENTES DETRANSITO | : , depadentesp ey |
| lesiones asociadas |

'—-—-—____ﬁ_____________ﬂ___ ————
- CONFLICTOS SOCIALES

i| £ MARCHL@CS%’;;I:?:;IOLENTAS ! v l_ncremento dela dema:.1da de pacientes con traumatismos,
i 2. DELINCUENCIA PERNICIOSA, EN: heridas por PAF y otras lesiones punzo-penetrantes.
I A HCH v Cirugias multiples simultaneas.
' B. CENTROS DE CONCURRENCIA v Requerimiento de Banco de sangre.
MASIVA DE PERSONAS v Apoyode Brigadas de intervencién inicial del primer nivel
| (BALACERA SOBRE (DIRIS NORTE)
MULTITUDES) |

.

En el HCH los principales riesgos externos se identifican como provenientes de Sismos, Accidentes de Transito,
Epidemias e incendios. Podemos objetivar que la principal causa de admisién al hospital por emergencia es
Politraumatismos, policontusiones, infecciones respiratorias altas y otros segun los siguientes gréaficos:
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6.2.1° ESCENARIO PARA RESPUESTA DE INCIDENTE (SISMO) 2019

VULNERABILIDAD HOSPITALARIA
~_ MODERADA | ALTA MUY ALTA

SISMO ENTRE 5,0
- 5,9 GRADOS
RICHTER

SISMO ENTRE 6,0
- 6,9 GRADOS
,- RICHTER

SISMO ENTRE 7,0
- 7,9 GRADOS
RICHTER

oOmGa—rmmwT

SISMO MAYOR A
7,9 GRADOS
RICHTER

6.2.1 PROYECTADO DE ATENCIONES MEDICAS SEGUN ESCENARIO DEL INCIDENTE

 ATENCIONES EN EL HCH
| DURANTE CONTINGENCIA
DEL PELIGRO 2019

DEMANDA INCREMENTADA

' ATENCIONES ADICIONALES
POR CONTINGENCIA POR

' DIA

|

' ATENCIONES POR DIA

| TOTALEN EMG EN

 CONTINGENCIA
HOSPITALIZACIONES

- ADICIONALES CASOS
MODERADOS (TARIETA

| AMARILLA)

~ HOSPITALIZACIONES

| ADICIONALES CASOS

- GRAVES

' (TARJETA ROJA) - UCI

 EXTENDIDA




¢

6.3 IDENTIFICACION DE PELIGROS: PELIGROS INTERNOS

EFECTOS

 ASOCIADOS A INFRAESTRUCTURA |

HOSPITALARIA |
| . s e
| COLAPSO Y DETERIORO DE EQUIPOS BIOMEDICOS E '
INESTABILIDAD DEL GRUPO INFORMATICOS I
ELECTROGENO

INCENDIO |

SISTEMA ELECTRICO DETERIORADO | EXPLOSION, INCENDIO

EXPLOSION BALONES DE GAS Y 02 | INCENDIO
|

| COLAPSO DEL SISTEMA DE AGUA ' DESABASTECIMIENTO DEL'SERVICIO DE AGUA

MAL FUNCIONAMIENTO DE LA RED | INCREMENTO DE RIESGO BIOLOGICO |

DE VAPOR INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS g

| RIESGO BIOLOGICO POR ¢ |
| INOPERATIVIDAD DEL INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS

INCINERADOR |

!

RIESGO BIOLOGICO EN EL RIESGO BIOLOGICO |

LABORATORIO INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS ;'

RIESGO QUIMICO QUEMADURA POR ACIDOS O ALCALIS ':

(AC. MURIATICO) }

La necesidad de atencidén sdbita requerida por incidentes, en victimas multiples o en Desastres obligara
necesariamente al despliegue de la Areas de Expansidn, siendo el drea de Centro Juvenil, Admisién Central,
Emergencia Pediatrica, Traumatologfa, e incluso Estacionamiento del frontis, espacic que segln la necesidad y
disponibilidad de recursos puedan implementarse como &reas de Triaje, Atencién diferenciada segln gravedad
(Tarjeta Roja, Amarilia), Admisién de pacientes, etc.
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6.4 HIPOTESIS DE DESENLACE DE INCIDENTES EXTERNOS E INTERNOS EN HCH:
Ante la ocurrencia de posibies eventos adversos externos de magnitud variable (Externos: sismo severo, accidentes
de trénsito con victimas mdltiples; Internos: Incendios, Colapso de Energia Electrica), que generan una considerable
cantidad de heridos de diversa gravedad, los cuales son transportados a diferentes nosoccomios, llegan al Area de
Atencién Hospitalaria de manera simultanea victimas de dicho siniestro, se plantean los escenarios:

6.4.1 INCIDENTE EXTERNO ANTROPOGENICO:

. VICTIMAS MULTIPLES

Escenario de emergencia de victimas muitipies (incidente externo) para el Hospital Cayetano Heredia, debido 2
incidente por accidente vehicular entre 2 unidades de transporte publico en la carretera Panamericana Norte, & 1
hora de acceso (con tréfico incluido en hora punta).

1. Llegada de 10 pacientes con politraumatismos severo, en lapso de 2 horas sin colapso del servicic de
Emergencia,

2. llegada de 10 pacientes politraumatizados severos en lapso de 2 horas con colapso del Servicio de
Emergencia. {condicién habitual)

6.4.2 INCIDENTE INTERNO POR FENOMENO NATURAL

I. DESASTRE NATURAL SISMICO:

Sismo severo que afecta a la ciudad de Lima con riesgo de Tsunami en la Regidn Callao; se contempla las

siguientes hipétesis basadas en el peor escenario de emergencia (Desastre Externo con Victimas de origen

interno y externo) para el Hospital Cayetano Heredia.

1. Ocurrido evento adverso, nocturno, sin afectacién de la edificacién del hospital; se presenta incendic en
Topico de Medicina del Servicio de Emergencia Adultos, con requerimiento de evacuacién de pacienies y
personal médico.

2. Ocurrido evento adverso de proporciones un niimero de 400 pacientes ingresan al hospital en las primeras 4
horas para atencién de emergencia, existiendo afectacién en la edificacién del hospital, 2 consecuencia del
evento adverso, se produce dafios en los ambientes del Servicio de Emergencia, produciéndose heridos entre
el personal del Hospital y pacientes que estdn en atencién. i

6.5 POBLACION AFECTADA POR HIPOOTESIS DE INCIDENTES:

6.5.1 EN VICTIMAS MULTIPLES

Dentro de la Institucidn se presenta:
- Un foco de incendio: Area de Tépico de Medicina*
- Dos atrapados en espacios confinados: Zona de nebulizacidn y Szia de Procedimientos

Grado I: Graves: (drea roja)
- Aduito varén Dx. Quemadura de tercer grado en més del 10 % de |2 superficie corporal en shock {pasa trauma

shock en Area de expansién interna).

Grado II: Moderado: (érea amarilla) Hospitalizacién en Area de Expansién Interna
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- Adulto mujer, Dx. Quemadura de segundo grado de pierna derecha.
- Adulto varén, Dx. Quemadura de segundo grado brazo izquierdo.
- Adulto varén, Dx Inhalacién de humo con sofocacién,

Grado Ill: Leves: {3rea verde) Atencidn Ambulatoria en Area de Expansién Interna
- Adulto mujer Dx. Crisis nerviosa

- Adulto varén Dx. Quemadura de primer grado en brazo izquierdo

- Adulto Vardn Dx. Quemadura primer grado en cara

- Adulto mujer Dx. Inhalacién de humo leve

6.5.2 VICTIMAS EN DESASTRES

Dafic en poblacién en caso de desastre externo: Determinacién de probable demanda de atencién de victimas
acorde 2 las ditimas emergencias registradas por el Hospital, se hace a continuacién una proyeccion de Ia
demanda de atencidn en funcién a las amenazas externas identificadas por el personal:

'AMENAZA EXTERNA

| TERREMOTO

| DEMANDA DE ATENCION

Minimo probable: 400 pa cientes en p_:ﬁé'ras 4 horasEO% graves, 40% m.:ldéradoﬁ,_
40% leves, Fallecidos 30 personas)
Maximo probable: 1000 pacientes en las primeras 8 horas (100 graves, 400

moderados, 500 leves, Fallecidos 80 personas)

| EXPLOSIONES

Minimo probable: 10 pac. en primeras 2 horas
Maximo probable: 20 pac. en primeras 2 horas

INCENDIOS

| Minimo probable: 10 pacientes guemados

Maximo probable: 30 pacientes guemados

ACCIDENTES DE TRANSITO

Minimo probabile: 2 pacientes
(1 politraumatizado quird rgico, 1 politraumatizade médico)
Maximo probable: 50 pacientes

| (8 politraumatizados ,20 policontusos, 22 con lesiones menores)

| CONFLICTOS SOCIALES
|

Minimo probable: 3 pacientes
Maximo probable: 50 pacientes




6.6

| = Heridos

AMENAZA EXTERNA

EFECTOS Y REQUIRIMIENTOS DESENCADENADOS POR INCIDENTES DE VICTIMAS MULTIPLES Y DESASTRES

.
Amenaza Desencadenante

* Desplome de estructuras en
el Cono Norte, panico en los
colegios y en el transito.

en centros
comerciales por tumulto y

aplastamiento.

* Heridos en evento: masivo

por desplome de graderias |

producto del sismo

* Colegio por desplome de |

varios salones de clases

Amenaza Desencadenante

Efectos en el Hospital

= Desplome de
altamente vuinerables en el
hospital.

= Trabajadores y publico usuario |

en estado critico.
= Falla severa de Esterilizacion

* Flujo masivo de

politraumatizados y quemados

en las primeras 36 horas.

* Flujos de usuarios solicitando
informacion de
hospitalizados.

| ® Funcionarios no saben lo que |

pasa con sus familiares y con
sus hijos en el colegio.

* Comunicaciones celulares
saturadas, red fija
interrumpida por corte de |
fibra optica.

* Calles saturadas con graves
problemas de circulacién para
ambulancias y trabajadores.

Efectos en el Hospital

pacientes |

estructuras | = Brigadas

Requerimientos

de busgueda/rescate vy |
evacuacion para estructuras
desplomadas.

Activacion del SCI / Plan de
Respue'sta'

Instalacion de Carpas y médulos en
Area de Expansién

Area libre de residuos sélidos para
disposicion temporal de cad3veres.
Extension de equipo de triaje.
Refuerzo de admisidén
identificacidn de pacientes.

Panel de informacidn publica.
Refuerzo de trabajadores en entrega
de informacion a usuarios.

Refuerzo de equipos de curaciones.
Restablecimiento de derivacién de
pacientes seglin pertinencia.
Esterilizacion de materiales y ropa.
Apoyo psicosocial a familias. ‘
Estrategia de comunicacion del |
entorno social y trabajadores de |
turno.

e

Requerimientos

AMENAZA INTERNA

= Heridos entre trabajadores
y publico con problemas

severos de quemaduras
dentro de la unidad de
emergencia.

* Pabellones ambulatorios vy
modulos de especialidades
con gran cantidad de
pacientes esperando
atencién programada.

* Heridos por tumulto vy
aplastamiento por
evacuacion desesperada de
trabajadores, usuarios vy
visitantes.

= Evacuacion masiva de puiblico
y usuario asustado.

* Mangueras existentes con
problemas de presion de agua
por el poco mantenimiento de
las cisternas correspondientes.

= Aglomeracion de pacientes
gue no pueden ser atendidos

* Trabajadores y publico usuario
en estado critico.

* Exceso de puablico en estado
impaciente en el
establecimiento
condiciones de seguridad.

|
vulnera

Apoyo de las brigadas de lucha |
contra incendios y de evacuacién. .

Evacuacion de pacientes y
trabajadores a zonas seguras
correspondientes. '

Activacion del COE.
Identificacion urgente de la zona |
afectada. _
Llamado a bomberos y espera de su |

trabajo, brinddndole el apoyo a
éstos por los brigadistas vy
trabajadores conscientes del
problema.

Liamado de refuerzos a trabajadores |
libres.

Plan de comunicacién a pacientes
que no podran ser atendidos. .
Coordinacion de Red con atencidn
de urgencia fuera del
establecimiento para pacientes
usuales de arribo espontaneo.
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Vil.  ACCIONES DE RESPUESTA

7.1 FUNCIONES Y ACTIVIDADES ANTES DEL DESASTRE O EMERGENCIA MASIVA

El personal del HCH a nivel asistencial v administrativo tiene una tarjeta de accién donde se especifica las acciones a tomar
en la fase de preparacién antes del desastre o emergencia masiva. (ANEXO N* 4)

1. Identificar rutas de evacuacidn y circulo de seguridad en caso de sismo u incidentes severos, y comunicarlos a su
equipo de trabajo.

Participar activamente en los simulacros propuestos y reuniones del COE-HNCH

Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre actualizado de la pag. web del HNCH.

Reconocer su material de trabajo en el conteiner equipado para Desastres del HNCH {Centro juvenil).

Efectuar difusién de formas de comunicacion por internet en casos de Emergencias via Pig. web del hospital,
Carteles o durante preparacién en simulacros.

NokowoN

@

Tener Iz lista de personal asistencial y administrative del dia actualizada para en el caso de sismo efectuar el

reconocimiento del personal que logro evacuar e informar que personal no se encuentra presente para blsqueda

y rescate.

7. Entregar la lista del personal registrado de turno a los brigadistas del HNCH para por circulo de seguridad
identificar al personal,

8. Recepcionar las listas del personal registrado vy ausente de los brigadistas para su publicacién respectiva

9. Conocer las dreas de expansién interna Yy externa para determinar nuevo centro de labores y de informe de censo
en condiciones de desastres.

711 SENALIZACION DE LAS RUTAS DE EMERGENCIA Y SALIDA

Las rutas de evacuacién vy circulos de seguridad se encuentran descritos en el ANEXO'No. 2: PLANOS DE RUTAS DE
EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD.

7.2 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL DESASTRE: PROCEDIMIENTOS PARA EVACUACION DEL
HOSPITAL

RESPONSABLES DE EVACUACION: Personal previamente capacitado en |a fase de preparacién para tal fin, idealmente es el
personal de mayor permanencia en el 4rea que corresponde evacuar,

SEGUIR LAS RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD
LA EVACUACION DEL PERSONAL DE SALUD ES VITAL PARA SALVAR VIDAS EN CASOS DE DESASTRES.
TIEMPO ESTIMADO DEL PROCEDIMIENTO DE EVACUACION: 50 MINUTOS
PROCESOS DE EVACUACION
'  Personal reconoce Ia amenaza y procede a evacuar con direccidn a su circuio de seguridad previamente designado
por la ruta de evacuacién descrita

" El personal debe sujetarse de barandas si baja escaleras y evitar correr.

v El personal responsable que tenga mochila de supervivencia por oficina podr4 llevarlo siempre y cuando lo tenga a
disposicidn y ello no ponga en peligro su evacuacién

v El personal de salud no deberd trasportar equipos o materiales o pertenencias personales o personas gue generen
riesgo a su integridad y dificultades en |a evacuacion.




v las puertas de emergenaa antipanico se abren en el sentido de evacuacion sin dificultad, en aquellas puertas que
dispongan de llave por seguridad deberd generarse un plan de contingencia con la jefatura del servicio
correspondiente para evitar complicaciones en la evacuacion bajo responsabilidad de |a jefatura del servicio que no
dispone puerta antipanico. Una vez reunidos en el circulo de seguridad deberdn permanecer unidos hasta gue el
movimiento haya cesado o hasta que se determine gue el peligro ha cesado.

v/ El primer paso luego de la evacuacién es revisarse fisicamente y constatar gue no padece de ninguna lesién fisica,
revisarse entre sf para estar seguro de ello, con frecuencia con el stress y el impacto del momento las personas no se
percatan de lesiones inadvertidas en el cuerpo no visibles como espalda, cabeza.

v Segundo: Debers enviar un mensaje de texto o a través de redes sociales comunicando a sus familiares que se
encuentran a salvo y de ser posible enviar foto del lugar exacto donde estan. No usar lineas telefénicas o celulares.

v Luego de envié de mensaje de texto, si usted es lider de seguridad dirija al personal Y pacientes a las zonas seguras
descritas en el plan. El lider de seguridad dispone de una mochila roja para su reconocimiento

v Siusted no es lider de seguridad busque a uno y siga sus instrucciones.

v/ Este atento a las recomendaciones y espere ser censado por el personal de EDAN (el lider de seguridad colabora
con esta mision de censo)

v Ellider de seguridad deberd buscar coordinacién con el equipo de EDAN v Jefe de Operaciones para el censo yla
atencién de victimas segin sea el caso,

'  Ninguna persona del circulo de seguridad abandonara Ia zona hasta ser registrada y haberse comunicado €on sus
familiares, salvo que la zona sea no segura.

7.3 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE - HCH y
BRIGADAS HOSPITALARIAS

1. Una vez activado el SCi Hospitalario /Plan de Respuesta 2019 empezar a desarrollar funciones segiin decisiones del
comandante del Incidente designado y su equipo de trabajo inicial, funciones distribuidas segln Tarjetas de Accidn
(ANEXO 4)

2. El sistema de comando de incidente tiene por funcién la organizacion de la respuesta, la evaluacién de dafios y
analisis de necesidades (logistica requerida), la seguridad del 3rea, el triaje y la atencién de pacientes y el enlace
interinstitucional para respuesta integrada local a nivel de municipalidad.

3. Las brigadas hospitalarias tienen por objetivo efectuar labores evacuacién y movilizacidn, de bisqueda y rescate,
lucha contra-incendio y también trabajan conjuntamente con el equipo de EDAN del SCI-HCH.

4. El Comandante de Incidentes hospitalario toma conocimiento de la Evaluacién de Dafios y anilisis de necesidades,
determina escenario sobre el cual trabajaray en coordinacién con el Jefe de Operaciones decide inicio de habilitacidn
de dreas de expansidn.

5. Jefe de Operaciones una vez designadas las dreas y reevaluada la situacién deberd contactarse con Responsable de
Enlace interinstitucional para la gestidn de apoyo en materiales, equipos, carpas y demés requerimiento segin los
estipulado en el PRHED v [a Directiva Administrativa de Respuesta ante Desastres del HCH

(MIESTO DE
COMaNDa,

7.4 ORGANIZACION / FUNCIONES BASICAS DE LAS BRIGADAS HOSPITALARIAS:




1. BRIGADA DE EVACUACION Y SEGURIDAD:

Custodiar el perimetre del 4rea afectada.

Rezliza las actividades gue se encuentran en el Plan Hospitalario
imparte la calma durante y después del desastre

Impide el uso de los ascensores

Sefizla e indica las zonas de seguridad dentro de |a edificaron
Sefiala e indica las zonas de escape de la edificacién .
Sefizla e indica los circulos de seguridad fuera de |z edificacion. !
Controla el ingreso previa identificacién con el fotocheck personal de “extrafios” al drea.

| 2.BRIGADA CONTRA INCENDIOS:

Busca las causas potenciales gue generan incendios para eliminarlas

Observa la correcta sefiglizacion y la ubicacidn de los equipos de lucha contra incendios
(extintores)

Activa la alarma contra amage de incendio

Facilita la comunicacién a los encargados del servicio de electricidad y casa de fuerza para
interrumpir el suministro de energia del drea

Contacta con el servicio de vigilancia para que retiren los balones de 02 gue se encuentren
cercanos al incendio.

Contribuye a rescatar las victimas que el incendio produce. .
Solicita ayuda al cuerpe de bomberos voluntario

Coordina con otras brigadas para facilitar la atencidn v traslado de las personas a zonas de
seguridad '

3. BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE:

Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.
Ubicacidn y rescate de atrapados en estructuras afectadas
Aplicar medidas inicizles de supervivencia en atrapados

4. BRIGADA DE LOGISTICA Y EVALUACION DANOS /ANALISIS DE NECESIDADES (EDAN):

Trasladan y operativizan suministros (balones de oxigeno) v equipos biomédicos (monitores,
ventiladores) a las dreas criticas.

Asegura el suministro de agua potable. '

Controla el suministro de energia eléctrica. .
Facilita y asegura el suministro de alimentos después del evento adverso. |
Controla el suministro de limpieza, alimentos después del desastre. :
Aseguran la eliminacidn de desechos sélidos v liguidos como también las tareas de limpieza en |
las zonas criticas después del desastre.

5. BRIGADA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION (DIRIS LIMA NORTE) EN ENLACE PARA PLAN
DE RESPUESTA INTEGRADO CON HCH:

Deben ser considerados RRHH para la atencién de pacientes tarjetas amarillas y verdes en
casos de desastre, de existir personal de salud con especialidad deben presentarse z! lefe de
Guardia o Comandante de Incidente Hospitalario para la asignacién de funciones que fa |
situacion amerite. ’
Son convocadas a2 través de la Jefatura de Gestidn de Riesgo de Desastres via Celular {en caso
de conservacion de nexo telefonico} o en caso de Desastres sismico sin conservacion de lineas
telefdnicas, seran usadas redes sociales: Whats App BRIGADAS LIMA NORTE

Equipamiento biomédico, insumos e inclusive ambulancias de encontrarse disponibles vy
operativas serdn censadas en el PC para el mejor desenvolvimiento del manejo de incidente |
requerido.

Deben ser registrados y portaran vestimenta de Brigadista o Persocnal de salud, debidamente |
identificado. !

25

Las areas descritas y puestas en prueba en ejercicios previos son:

AREAS DE EXPANSION INTERNAS
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‘ requerimiento de atencién permanente
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MODULOS TERMOPANEL EN AREA DE EXPANSION
Finalidad Ubicacién

Numero de médulos designados /
cantidad de pacientes

Area de Expansién

Admisién de pacientes con Centro Juvenil Hospital

!
13752 [ Cayetano Heredia

Esta drea de expansion, tendrad 52 camillas Para pacientes Tarjeta Roja/Amarilla {4 camillas por cada
médulo), la atencidn médica estara a cargo del Jefe de Operaciones del SDCI con participacidn de los
Miembros Operativos del Grupo de Trabajo GRD / SCI Hospitalario desplegado, que distribuiran e
incorporardn Personal Médico {(Propios o Voluntarios calificados y acreditados por el SCi) para seguir
continuidad de atencién las 24 horas del dia hasta relevos,

Asimismo, en escenario de Desastre con colapso estructural, Carpas almacenadas (6) en contenedor de

inicial y Control de Dafios a través de procedimientos como Ferulizacién de Miembros Fracturados, Vendaje
y Curaciones basicas, Control de Hemorragias sin compromiso hemodindmico, Colocacién de tubos de
drenaje torécico, etc.

El aforo que pueden alcanzar carpas para Atencidn de Tarjeta Amarilla o pacientes para Control de Dafios
son de 12 pacientes por cada una es decir 72 pacientes.




Vill.  ACTIVACION DE LA RESPUESTA: PROCEDIMIENTOS PARA ACTIVACION DEL PLAN
8.1 IDENTIFICACION, NOTIFICACION Y REPORTE DEL EVENTO A LA MAXIMA AUTORIDAD PRESENTE EN EL
HOSPITAL '

La persona que recibe la llamada, notificacidn o constatacién inminente del evento adverso, debe identificar los
siguientes criterios de la informacién basica del evento:
Es fundamental establecer la validez de los datos recibidos, para que sean informacidn dtil y confiable,
permitiendo el procese de toma de decisiones y la activacién del plan. Confirmada la llamada, se debe informar
inmediatamente a la méxima autoridad presente en el hospital (Director General). La méxima autoridad, en
ausencia del Director sera el Sub-Director, y en ausencia de este Gitimo el Jefe del Departamento de Emergencia
y Cuidados Criticos o el Jefe de Guardia en Emergencia.
Si la fuente de informacién no es confiable, se debera simultdneamente ademas de informar a la autoridad
maxima, hacer contacto con las siguientes instituciones:

¢ Comisaria de la localidad més cercana al evento,
O Puesto militar més cercano al evento.

Se debe repetir este procedimiento hasta que los datos de la informacién sean debidamente confirmados, luego
se debe notificar a la méaxima autoridad del hospital, sobre los resultados.

8.2 ACTIVACION DEL PLAN
Confirmada Ia notificacién del evento, la méaxima autoridad del hospita! (en el siguiente orden: Director, Sub-Director,
lefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; Jefe de Servicio de Emergencias; Médico lefe de Guardia)
llamara inmediatamente a los miembros del GTGRD.
La maxima autoridad tendra la denominacién de Comandante de Incidente en el HCH.
Los jefes son los responsables de llamar a su vez, a los miembros que conforman las &reas bajo su mando. Si
tienen dificuitades en la comunicacién deberd comunicar la situacién a Jefe de Estadistica-Informética y
Telecomunicaciones quien tiene |a responsabilidad de efectivizar la cadena de llamadas en estas condiciones a
través de directorio telefénico o redes sociales. .
Solo la maxima autoridad del hospital presente, declara la situacién de emergencia y activa el plan y activa el
SCI-HCH.

8.3 CADENA DE LLAMADAS
La cadena de llamadas involucra la comunicacion por via telefénica y/o por mensajeria personal, con las
instituciones de primera respuesta y de apoyo, necesarias en la fase de impacto, para lo cual dentro del modelo
organizacional adoptado por el HNCH existe un responsable de Enlace interinstitucional como miembro del SCI-
HNCH y miembro del GTGRD del HCH.
Trasferencia de mando
Terminado cada turno el Comandante de incidente con su equipo de trabajo y cada Jefe de Brigada de trabajo
deberédn efectuar la trasferencia de mando de manera presencial y de ser factible en forma escrita dejando
constancia de:

- Situacién encontrada

- Acciones tomadas durante su turno

- Problemas presentados y soluciones efectuadas
- Pendientes de efectuar

- Recursos humanos cen los cuales laboré

- Eguipamiento disponible




8.4 DECLARATORIA DE ALERTAS
Las alertas de desastre responderan a los siguientes criterios de accién:

Ante cualquier ALERTA VERDE emitida por el MINSA, 6 INDECI la Direccién del Hospital en coordinacién con el
Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos convoca a una reunién de COE, scliciténdose el plan de accién
por Departamentos y se recibiran el andlisis de las necesidades de cada unidad.

En caso de ALERTA AMARILLA, todo el personal debe estar informado de la situacidén y se debe notificar

mediante memorando Ia lista de la rotacién del personal por servicio durante las primeras 72 horas a partir de la
alerta:

+/ Se debe registrar la ubicacién del personal de vacaciones, para estar atento al llamado.

+ Se dispone que los servicios completen su logistica para la atencidn de pacientes.

En ALERTA ROJA el personal previamente seleccionado estd en el hospital en espera del impacto.
' Inicia la respuesta al ocurrir el impacto,

v A las ocho {08) horas del inicio de Ia respuesta (impacto) se realiza |2 reunién del COE y los encargados de
las unidades de respuesta.

8.5 ORGANIZACION DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE — HCH

El Plan de Respuesta, serd orientado y dirigido por el Comandante de Incidente cuyo cargo debe ser
asumido per el Director, soloc en caso de que este esté ausente sera asumido por Jefe del Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos o Jefe de Guardia segln corresponda.

El Plan contempla una organizacién funcional temporal, representada por miembros del GT GRD, durante la

atencién de una emergencia, la cual, sustituird temporalmente la estructura organica formal de la
Institucién.

Cada trabajador del hospital deberé ponerse a disposicién de un Jefe de Brigada de Trabajo hospitalario que
le corresponde por competencia y cumplir con las acciones descritas en su tarjeta de accién.

Las tarjetas de accidn se encuentran en el Anexo No. 4 vy siguen el esquema de sistema de comando de
incidente hospitalario propuesta,

8.6 ENLACE INSTITUCIONAL PARA ATENCION DE PACIENTES EN DESASTRES

RECURSO DE INSTITUCIONES LOCALES PARA LA RESPUESTA

Institucién | Tipéa_gie 'apoyo | Responsabl Direccion ' Teléfono, email, twitter
| i a
Brigadistas Ir. Guillerma
DIGERD MINSA EGiigamiEntD COE SALUD | Marconi N2 317 016119933
Carpas ] San Isidro coe-ogdn@minsa.gob.pe
Brigadistas de intervencion Gestidn de
inici Jr. Hurin Cuzco Mz
DIRIS LIMA inicial Riesgo DIRIS B ”: 962267443
NORTE Carpas LIMA g2 lvoa~ 945256004
| Puestos médicos de Avanzada NORTE indepertienca iasdiris '

(PMA) i
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999558698
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: ciudadana i
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| a r 10 5
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| publico y privado Ledn Ingenieria, SMP
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L ~|¥' Defensa civil -
v Seguridad ,'
v" Control de la delincuencia T ’
e
ESCUADRON DE v Patrullaje motorizado Siide. linge | -
| EMERGENCIAS intensivo Lu"s, Av. 28 de julioLa | T
| I i
| LIMA NORTE |v  Atencién de primeros Corrales Victoria ;
DIVTER (PNP) auxilios y rescate , !
o s oo Velasquez
v’ Servicio a indigentes y
rescate de animales |
— Transporte de Ambulancias G | 3156688 .
Atencién emergenciasy | | 3156600-anexo 2720/2721/2722
urgencias
237 Serenos activos
30 serenos en bicicletas
13 camionetas para |
liaj Lic. Jose !
Gerencia de patrullaje ‘ i 105 ,
Seeuridad 04 autos I Mata ;
s 16 motos | Pasache 936628698 |
Ciudadana de .
13 cémaras (85 por
SMP )
implementar) ; J |
| 4 bases descentralizadas, de - |
s la que Parque Préceres esla | |
principal I’ ’ .

\
(IO
D4 e

=)

b

>
Ty,
5




8.7. TRIAJE DE PACIENTES:

DEFINICIONES DEL SISTEMA DE TRIAJE

El triaje tiene por objeto clasificar o agrupar répidamente a las victimas en funcién al beneficio que se presuma
pueda obtener de la atencidn médica v no sélo con base z la gravedad de sus lesiones en contexto de exceso de
demanda en relacién a la oferta insuficiente de recursos. Existen 3 tipos de triaje:

TRIAIE PRIMARIQ: Es el primer nivel de trigje efectuado en casos de emergencias masivas o desastres. Se instala
con la finalidad de recuperar a la mayor cantidad de personas expuestas a riesgo y con dafio definido debido 2 Iz
falta de recursos dispenibles por demanda de servicios incrementada de forma inusual.

Se efectlia en el lugar donde ha ocurrido el desastre, en las Areas de Concentracién de Victimas (ACV) en
ambientes usualmente extra hospitalarios o en &rea de expansién hospitalaria si asi se requiere. La sistematica

sugerida para aplicar este triaje es el sistema de trizje STAR basado en signos y sintomas ficilmente detectadc por
personal capacitado.

Este sistema de triaje clasifica a los pacientes en cuatro tipos:

® GRAVES (TARJIETA ROJA):Paciente que no puede caminar gue presenta taquipnea mayor de 30 resp/min,
en estade de shock evidenciado por ausencia de pulso radial o llenado capilar prolongado mayor de 2
segundos, alteracién del estado mental. Estos pacientes requieren atencion INMEDIATA para su
recuperacién en ambiente equipado para atencién de shock-trauma.

¢ MODERADOS (TARJETA AMARILLA}:Pacientes con limitacidén funcional que no puede valerse por sus
propios medios que requiere atencién medica en hospitalizacién, pero no relne criterios de paciente
critico.

e LEVES (TARJETA VERDE):Pacientes sin limitacion funcional que requiere atencién médica pero no retine
criterios para hospitalizacién. Son destinados para manejo ambulatorio.

@ FALLECIDOS (TARJETA NEGRA): En condiciones de desastre en el lugar del desastre si el paciente no
respira al permeabilizar Ia via aérea es considerado fallecido y no se efectia maniobras de reanimacién.
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TRIAJE SECUNDARIO: Es el seéundc nivel de triaje efectuado en condiciones normales y en casos de
emergencias masivas o desastres. Se instala a nivel pre-hospitalario y hospitalaric con la finalidad de optimizar
y ordenar los procesos de atencién en funcién a los recursos disponibles.

El objetivo que persigue es evaluar prioridades, aplicar tratamiento pre-hospitalario, estabilizacién de
lesionados, establecer la magnitud del problema vy solicitar ayuda. Utilizando equipos avanzados para la
atencion de pacientes y sistemas de comunicaciones.

Se efectla en el ambiente pre-hospitalario, drea de la sala de emergencia destinada para triaje ¢ en dreas de
expansion destinadas para tal fin. Los pacientes son destinados para atencién inmediata en Unidad de shock-
trauma (TARIETA ROJA) parz su estabilizacién y posterior derivacién a Unidades de Cuidados Intensivos (UCIs)
(TARJETA ROIJA), Sala de Operaciones (SOP) (TARIETA ROJA) o derivados para atencién en menos de 15
minutos en Hospitalizacidn (TARJETA AMARILLA).

Este tipo de triaje obliga al manejo y toma de decisiones de trasporte de paciente a unidades complejas de
atencién, en tal sentido es importante llenar la ficha de atencién hospitalaria para cada paciente.

PACIENTE,

SENC: M/ F DAL MIRG/ ADULTD CONTAMINADD- ) ' NO 1|
LESIONES I LOCALIZACION: | *
GRAVES! NO GRAVES |
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= Bilast »  Wmmbros supenores
= Hemorragia masiva, +  Abdomen
a  Amputacion. & Palvis | mismbros inferiores
= Fracturas.
a  halacion |
*  Emocional 1
PEMEB_{\_\_#MORACIGH Hora:
1 Respirzioria I Circulatoria Estada mantal | GCS
Srava Grave Coma o
Moderzds Modaradu Alerado M
Normal | Karmal Consciata v
TR#TAPMENTO e
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Respiratotic. | Circulatono =

inesazie Irestatle

Esmmsle Esfabln ' | !
__Noalierade. | Wi e atde s Cnnnznm Iy

TRANSPORTE PRlDRlIJAD
Trarvpiriath | wmiesboris T e
Far i modees | W priantang
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Fecha:

TRIAJE TERCIARIO: Se instala a nivel hospitalario en unidades complejas como unidades de cuidados intensivos
o sala de operaciones. Es efectuado por personal con experiencia en soporte intensivo y cirujanos. En
condiciones de emergencia masiva y mas aun de desastre el nimero de camas disponibles para la atencién de
pacientes criticos es muy limitada en tal sentido es imperativo evaluar criterios de ingreso a dichas unidades
basadas en posibilidades de sobrevida para lo cual serén de utilidad directivas propias como la Directiva
Sanitaria N°1 SCIG del HNCH vy guias internacionales actualizadas segin la patologia o condicién que obliga al
trigje terciario.

De ser necesario se conformara un comité de ética para toma de decisiones de ingreso de pacientes al drea de
atencién de pacientes tarjeta roja como cuidados intensivos baséndonos en lecciones aprendidas en otros
desastres.

En casos de necesidad de transferencia de pacientes, de debe de activar los acuerdos para transferencia de
pacientes de neurocirugia al Instituto nacional de Ciencias neuroldgicas, Ios casos de Quemaduras se derivan

al Instituto Nacional del Nifio, Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital Nacional Daniel A. Carrién
(MINSA)
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8.8 ESQUEMA N° 1: ATENCION EN DEMANDA MASIVA O DESASTRE SIN COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HCH

TRANSFERENCIA
CENARUE
{Preferencia: Quemados,
Mifing)
UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS
(TARJETA ROJA)
PRIORIDAD |
Resp. Suficiente:
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HNCH
Resp. Insuficiente: SALA DE
SHOCK TRAUMA en 5 OPERACIONES
INSMHN {Expansién
, TRIAJE
Resp. TARJETA
Sufiviente: A{MARILLLA} Resp. Suficiente:
Sala de Espera PRIORIDAD i SALADE HOSPITALIZACION
de Resp. Suficiente: T OBSERVACION
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VERDE)
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8.9 ESQUEMA N° 2: ATENCION EN DESASTRE EXTERNO CON COLAPSO ESTRUCTURAL
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA HCH

TRANSFERENCIA

CENARUE
(TARJETA ROJA
RECUPERABLES)
PRIORIDAD !
SHOCK TRAUMA en
INSMHN (Expansidn ext.)
1
SALA DE
OPERACIONES
uci
{ISMHN)
TRIAJE
CENTRO JUVENIL
HCH
AREA DE (TARJETA
EXPANSION AMARILLLA)
lMéJféJ;-fSS} Y PRIORIDAD It
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MO o e
DU':OS - (Expansion ext.)
(TARJETA VERDE)
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— ALTA
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HNCH (Exp.
Interna)
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8.10 MECANISMOS PARA ELABORAR EL CENSO DE PACIENTES ADMITIDOS Y REFERIDOS A OTROS HOSPITALES

BASE LEGAL: Directive sanitaria de censo en caso de desastre donde se especifica todos los
procedimientos a seguir de registro de pacientes en caso de desastres.

RESPONSABLE GENERAL: lefe de Estadistica, Informdtica, Archivo y Telecomunicaciones o gquien
designe el comandante de incidente.

RESPONSABLE DE RECOLECCION DE DATOS: Personal de fa Oficina de Archivd designado por el
responsable general,

EQUIPO DE RECOLECCION DE DATOS Y REGISTRO: Conformado por personal de lz oficina de
estadistica e informatica, asistenta social al inicio del desastre, personal reclutado en el drea de espera.
Su funcién serd ingresar la data a una base de datos de manera ordenada v sistematizada con los
medios que disponga en ese momento. R

IDENTIFICACION DE PACIENTES: Se utilizara brazaletes especiales que se colocaran en extremidades
para identificacion de pacientes, en dichos brazaletes se colocara con lapicero el nombre, edad
aproximada y fecha de ingreso al hospital.

RESPONSABLE DE BASE DE DATOS: Personal de la Oficina de Archivo designado por el responsable
general.

EQUIPO DE BASE DE DATOS: Personal de la oficina de Archivo o estadistica e informatica designado
por el responsable de base de datos.

RESPONSABLE DE PUBLICACION DE REGISTROS: Persona designada por el Jefe de Informacién Pblica
O tomunicaciones.

EQUIPO DE PUBLICACION: Personal de comunicaciones. '

REQUERIMIENTOS MINIMOS PARA CENSO: El responsable general deberd verificar en el kit de
desastres administrativo si cuenta con:

- Una laptop

- Papel para registro a mano

- lapiceros

- Brazaletes

- Pizarras acrilicas

- Plumones para pizarra acrilica

- Tableros para colocar papel y de facil portabilidad




IX. RED DE REFERENCIAS — CONTRAREFERENCIAS:

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

2. 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 2 conocer la posibilidad de transferencia. Se debe de confirmar
la aceptacién de la referencia bajo responsabilidad de la institucién receptora.

3. Los directorios telefénicos de CENTROS HOSPITALARIOS, MINSA, OFICINA GENERAL DE DEFENSA
NACIONAL, ESSALUD, POLICIA, BOMBEROS deben estar disponibles en el Servicio de Emergenciz y en
la oficina donde trabaja el EMED.

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

5. las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe de mantener hasta la
finalizacién de la emergencia, la misma gue debe ser comunicada.

8.1 COORDINACIONES Y ENLACE INTERINSTITUCIONALES

> Responsable segln sistema de comando de incidente: Representante de Enlace de la UFGR-ED o
designado en tiempo real por comandante de incidente.

> Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad del hospital, designara un responsable para
hacer contacto via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de primera respuesta,
tales como bomberos, Cruz Roja, ONGs especializadas; asi como con instituciones de apoyo tales como
Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de agua, municipios, empresa privada y otros, para

solicitar la ayuda que se demande para la atencién de pacientes durante las primeras 72 horas de ser
necesario.

» Los Mecanismos de “coordinacion in situ” deben ser definidos por el Jefe de Operaciones y junto al
personal de apoyo buscar su implementacién acorde a las necesidades de atencion que se deriven de la
evaluacion inicial del desastre

» Las acciones de coordinacion externas se hardn en primera instancia con la DIRIS LIMA NORTE a través
de la Jefatura de Gestion de Riesgos de Desastres y con otras instituciones como:

1. Sub Gerencia de Defensa Civil de la Municipalidad de San Martin de Parres

2. XXV Departamental Lima Norte del Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Perti.

3. Comisaria de San Martin de Porres

4. Defensa Civil de Lima Metropolitana

5. COE Salud de DIGERD (Direccién de Gestidn de! Riesgo de Desastres y Defensa Nacional) de MINSA.

otk RS,



8.2 TRANSPORTE DE-PACIENTES

Ambulancias disponibles:

TIPO DE

' | ESTADC ACTUAL I
ESTABLE NTO AMBULANCIA |
LECIMiE COMBUSTIBLE —— |  OBSERVACIONES
DE SALUD | . inope
Pum | operativa :
| ! rativo
. ‘ | Ambulancia Tipolen |
| : ‘. ; mantenimiento
' I preventivo
i || ! i
- Y P PR I N P P
) I g Ambuiancia Tipo il en
! { mantenimiento
; | correctivo
|
| | |
| |

TRANSPORTE SECUNDARIO DE APOYO:

El enlace interinstitucional ha permitido disponer en tiempo real en caso de declarado el desastre de apoyo
vehicular para transporte de pacientes o personal médico.

INSTITUCIONES COMUNITARIAS PARA APOYO EN TRANSPORTE DE PACIENTES
INSTITUCION AREA DE APOYO :, RESPONSABLE TELEFONO/CELULAR
UNIDAD BOMBEROS 65 990855772
BOMBEROS SMP CMDTE. RAMIRO ALVARADO 014811089
POLICIA 841107206
NACIONAL PNP COMISARIA SMP CMDTE. BENIGNO DIAZ 014822650 i
| MUNICIPALIDAD | GERENCIA SEGURIDAD | LIC. JOSE MATTA PASACHE 975594166
SMP CIUDADANA 012002547
106
l. SAMU CENTRAL DE SAMU MINSA 016230080
? f 946285617
DIGERD COE SALUD i DRA. MONICA MEZA GARCIA | 016119933




ANEXOS



ANEXO No. 1 SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES PARA EL HOSPITAL

SISTEMA COMANDO DE INCTIDENTE -
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ANEXO NO. 2

PLANOS DE SENALIZACION DE SEGURIDAD Y
EVACUACION HCH




PLANO DE SENALIZACION DE SEGURIDAD Y EVACUACION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA (PRIMER PISO)



PLANO DE SENALIZACION DE SEGURIDAD Y EVACUACION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA (SEGUNDO PISO)



PLANO DE SENALIZACION DE SEGURIDAD Y EVACUACION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA (TERCER PISO)



- e i
! !
{ i N
| O
i i
y L]
| f
H
? \ i =
| i - F r——
P | ;
;! 1 I 1

1T

=

I |
i
| TR i

i = =

R e 2

PLANO DE SENALIZACION DE SEGURIDAD Y EVACUACION DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA (SOTANO)



ANEXO NO. 3
DIRECTORIO DE ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
DIRIS LIMA NORTE
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ANEXO NO. 3
TARIJETAS DE ACCION
SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES EN SALUD HCH




Denominacion: . |

Presidente GT GRD : Director General
Equipo de Coardinacidn:

Coordinador SCl: lefe de Dpto. de Emergencia y
Cuidados Criticos {lefe de Operaciones)

lefe de Brigada de Implementacién de Area
expansion criticas: Coordinador Departamento de
Emergencia y Cuidados Criticos

Jefe de Brigada de implementacion de Area
expansion hospitalizacién: lefe de Servicio de
Emergencia

Responsable de Seguridad Interna/Externa
Responsable de Enlace interinstitucional

lefe de SSGG /lefe de Mantenimiento

Jefe Comunicaciones e Informacién Piblica
Inspector Técnico

En caso de ausencia de jefaturas. El Jefe de Guardia asume
el cargo de Comandante de incidente y designara jefes de |

brigadas y de equipos hasta que se hagan presentes las
jefaturas y se efectiia la trasferencia de mando.

-Director de Administracién

-Director Ejecutive de la Oficina de Planeamiento Estratégice

-lefe de Estadistica e Informéatica

-Director Ejecutivo de Iz Oficina Ejecutiva de Gestidn de Recursos Humanos.
-Jefe Departamento de Medicina

-lefe de Departamento de Cirugia

-Jefe de Departamento de Traumatologia

-lefe de Departamento de Pediatria

| -Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos General,
-Jefe de Anestesiologia

-lefe de Departamento de Tropicales
-Jefe de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
-lefa de Departamento de Enfermeria.
-lefe de Epidemiologia

-lefe de Departamento de Farmacia
-Coordinador de Trasporte asistido

- Coordinador de Brigadas.

| En caso de ausencia de jefaturas.

El personal de Guardia asume el cargo hasta que se decidz [a trasferencia de mando.

%

El presidente del SCI-H y/e coordinador convocan a
reuniones de manera programadas y periddica para
organizar respuesta ante Desastres

El equipo del SCI-H coordina con los miembros de la
Unidad de Gestiéon de riesgec lz estrategia para
respuesta ante diferentes incidentes. .
El equipo dirige y participa activamente en simulacrosi
organizados directamente por la DIGERD o & nivel |
interinstitucional.

Garantizar la organizacién y el contenido de los
conteiners equipados para Desastre del HNCH.
Asegurar la comunicacidn a través de sus radios
portatiles durante su turno.

Priorizar los pedidos generados por la Unidad de
Gestién de Riesgo y COE en la Direccion General con el
Equipo de Gestién.

1. Comandante de incidente activa el COE.

2. Coordina con Unidad de Gestion de Riesgo el desarrolle de plan de respuesia |
hospitalaric ante desastres y define necesidad de determinar nuevos objetivos vy |
estrategias

3. Determinz el puesto de comando en condiciones de escenario sismicc segun plan
de respuesta hospitalaric ante Desastres. i

4. Coordina con lefe de Operaciones el desarrollo de Plan de Respuesta Hospitalario
ante Desastres.

5. Constata el diagnostico preliminar de los dafios con el equipe de EDAN mediante
recorrido general del hospital v plantea las estrategias y soluciones inmediatas de
acuerdo al PRHD !

6. Reporta situacion segin formulario a 1a OGDN

7. Determina la necesidad de apoyo externo y solicita a su representante de enlace
interinstitucional y Unidad de Gestién de Riesgo la ayuda respectiva segiin Plan de |
Respuesta del HNCH: COE- Defensa Civil SMP, COE-Noguchi.

8. Determina con el lefe de Seguridad iz estrategia de seguridad y apoyc externao
dentro del HNCH vy en las dreas de expansién.

| 8. Prepara informe para trasferir el mando.

Alternativa 1: Emergencia y dreas criticas del HNCH |
Alternativa 2: Areas de expansidn interna (Centro Juvenil, Admisidn de HNCH, MAMIS, |
Pabelidn TBC, Pabelldn de Medicina Fisica y Rehabilitacidn)

Areas de expansion externa: Instituto Noguchi

Recursos disponibles:

Teléfonos celulares.
Radios VHF.

0 PONLD Wi e N e

Directerio telefénico actualizado del personal,
Inventario de recursos disponibles v operativos

=t
o

Formatos de notificacion de accidentes y/o desastres.

KIT BASICO DE IMPLEMENTACION DE AREAS DE EXPANSION INICIAL TRIAIE -3IOSEGURIDAD
KIT DE IMPLEMENTACION DE AREA CRITICA ATENCION PRIORIDAD [: SHOCK-TRAUMA

KIT DE IMPLEMENTACION DE AREA CRITICA ATENCION UCI

KIT DE IMPLEMENTAC!ON DE SALA DE OPERACIONES

Chalecos de identificacion 2 los miembros del COE- Emergencia

\
-




Equipos de radiocomunicacidn,
Linea 1 Comdte de incidente (DG)-DIGERD !
Linea 2 Jefe Operaciones (Jefe Dpto.EMG y CC)

Linea 3 Jefes de éreas de expansion.

lefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

En caso de ausencia de Jefatura asume cargo en este orden:

-Jefe Adjunto de Dpto. EMG y CC
-Miédico Jefe de Guardia

Convocar a reuniones de manera programada
y periodica para organizar respuesta ante |
Desastres.
Coordinar con los miembros de la Unidad del
Gestién de riesgo la estrategia para respuesta |
ante diferentes incidentas. ;
Dirige vy participa activamente en simulacros |
organizados directamente por la OGDN o a|
nive!l institucional. |
Asegurar la comunicacién a través de sus|
radios portatiles durante su turno. i
Informar a Director General sobre las|
necesidades advertidas por Responsable de%
Unidad de Gestidn de Riesgo.
Priorizar los pedidos generados por la Unidad
de Gestién de Riesgo y COE en la Direccidn
General con el Equipo de Gestion.

-Meédico Asistente de Emergencia de Guardia

1. En ausencia del Comandarite de incidente activa el COE.
Coordina con Unidad de Gestidn de Riesgo el desarrollo
de plan de respuesta hospitalario ante desastres y defme
necesidad de determinar nuevos cbjetivos y estrategias.

3. Determina el puesto de comando en condiciones de |
escenario snsmlco segun el Plan de respuesta hospitalano

a Desastres.

4. Coordina con Jefe de Operaciones el desarrolio de Plan de

Respuesta Hospitalaric ante Desastres.

5. Reporta situacidon segin formulario a la OGDN por

encargo de Comandante de incidente.

6. Supervisa las funciones de los lefes de areas de:_

implementacién.

7. Canaliza y prioriza las necesidades de los Jefes de areas de

implementacidn

8. Coordina con Planificacién y Logistica los requerlm:entos

priorizados.
8. Prepara informe para trasferir el mando

10. Reporta situacién y desarrollo del plan de respuesta al |

comandante de incidente.

| Alternativa 1: Emergenma y dreas criticas del HCH

A!ternatwa 2: Areas de expansion interna {Centro Juvenil,
| Admisién de HCH, MAMIS, CENEX, Pabellén de Medicina Fisica y

| Rehabilitacion)
{ Areas de expansién externa: Instituto Noguchi




Triaje primaric (Desastre en masa que supera capacidad resolutiva)
" .
Trizje secundario (Hospitalario)
Trigje terciario {ingreso a uci)

5 Jefe Adjunto de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

En ausencia de Jefatura asume &l cargo: Médico Emergenmd!ogc o Intensivista
gue determine Comandante de incidente.

| 1. Convecar a reuniones de manera programads y periddica para

I. organizar respuesta ante Desastres.

| 2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de riesgo Ia

' estrategia para respuesta ante diferentes incidentes.

3. Dirige vy participa activamente en simulacros organizados

| directamente por la OGDN o 2 nivel institucional.

4.Disefia y ejecuta los planes de contingencia ante posibles| 3

desastres.

| 5. Asegurar la comunicacién 2 través de sus radios portétiles

| durante su turno. )

| 8. Informar a Director General mediante reporte mensual de PPR
068 y lefe de Operaciones sobre las necesidades advertidas v
gestion efectuada para disminuir ia vulnerabilidad no estructural
y funcional ante Desastres.

7. Coordina con los Jefes de Equipos el inventario necesario de los
kits basicos de atencion inicial ante Desastres.

8. Coordinar con los miembros del COE los objetivos, estrategias ¥
funciones en caso de Desastres

9. Difundir el plan de respuesta hospitalaric ante Desastres.

Equipos de radiocomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente (DG)-DIGERD
Linea 2 Jefe de Operaciones (lefe Dpto. EMG v CC)
Linea 3 Jefes de dreas de expansion.

|
|
|

i

:

|2

| 4.

8. Supervisar las funciones de Servicios Generales en las unidades funcionales
9. Supervisar el desempefio del triaje secundario v de ser necesaric instalar al

10.Comunicar 2 Jefe de Operaciones la instalacién de triaje primarie, lo cuat'

11.Supervisar las dreas de atencién de pacientes tarjeta roja

Alternativa 1: Emergencia y éreas criticas del HNCH

| Alternativa 2: Areas de expansidn interna {Centro luvenil, Admisidn de HNCH,
i MAMIS, Pabellén T8C, Pabellon de Medicina Fisica y Rehabilitacidn)

! Areas de expansion externa: Instituto Noguchi

. Designar jefes de equipos en momente de desastre segtn plan de respuesta

. Dispener que el Jefe de Hospitalizacidn determine el alta de los pacientes v

. Decide segin el escenaric que drea de expansion serd habilitada segin

hospitalario.

Comunicar a jefes de eguipos su funcién v supervisar la conformacién integral
de los equipos de stencion médico-quirlirgico de acuerdoe 2 plan de respuesta
ante desastres.

. Supervisar que los jefes de eguipos recejan sus respectivos KIT BASICOS DE |
ATENCION de los conteiner de preparacién ante desastres.

Supervisar que el personal en pleno dedicado a la atencidn de pacientes tenga
equipo de bicseguridad

. Supervisar el acondicionamiento y eguipamiento de las dreas de expansidn |

interna v externz en caso sean necesarias.
suspension de toda actividad electiva.

andlisis EDAN y disponibilidad de grupo electrégeno dependiente de central

del HNCH o portatil seglin evolucién:
Inicio: DiA: Centro Juvenil para triaje primario y secundario, NOCHE:
Instituto Noguchi para atencion de pacientes tarjeta roja, amarilla y
verde
Primer momento:
-Unidad de Shock-Trauma: DIA: Primer Conteiner para atencién en
desastres {Tarjeta rojz); Hazbilitar Emergencia de Noguchi; NOCHE: |
Emergenciz de Noguchi
-UCl vy SOP: DIA: MAMIS si estd aseguible, Habilitar Emergencia del
Noguchi. NOCHE: Emergencia de Noguchi. '
-Hospitalizacién: Pabellén de Rehabilitacién
Segundo momento: !
- UST/UCI/SOP: Emergencia Noguchi.
- Hospitalizacion: Pzabelion de Rehabilitacién, Centro de Excelencia TBC
Tercer momento:
-UCI-SCP: Emergencia Noguchi, Centro de Excelencia TBC.
- Hospitalizacion: Centro de Excelencia TBC e instalaciones del Instituto
Noguchi
Comunicar a Jlefe de Operaciones situacion de avance de
implementacion de dreas de expansidn y Situa_cién de manejoc de
desastre

generadas para la atencién de pacientes criticos.

triaje primario en funcidn al nimerc de victimas.
implica no desplazamiento de personal médico asistencial a zonas fuera de
las asignadas paraz la atencidn y convecar apoye externc a través del |

coordinador de enlace para uso de ACV fuera del hospital.

12. Preparar informe para trasferencia de mando.
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Meédico Asistente del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos con
! experiencia en relaciones externas antes y después del Desastre

Planifica reuniones de gestion con las instituciones de Iz |

Plataforma de Defensa Civil en coordinacién con Iz |

Unidad de Gestion de Riesgo ante Desastres.

Coordinar con instituciones de |z Plataforma de Defensa |
Civil como Defensa Civil local, Cuerpo de Bomberaos, |
Policia Nacional, etc Iz respuesta coordinada ante |

Desastres

Trabajar como parte integrante v coordinadora de la
Unidad de Gestién de Riesge del HNCH

Coordina cursos de capacitacion integral de Sistema de
Comando Unificado

Verifica el enlace eficiante mediante equipos de |

comunicacién diverses de forma preventiva.

Capacita al personal de diferentes instituciones en
gestién de riesgo ante Desastres

Dirige el plan pilotc de central reguladora de urgencias y
emergencias a2 nivel local,

Se dirige 2l COE (en escenario no sismico) o al drea de expansién e
implementacion de dreas criticas {Centro Juvenil, en escenario sismica)
y recibe informacidn y comunicacién de Comandante de incidente en
relacién a la necesidad de enlace interinstitucional

Coordina con Inspector técnice la convocatoria de apoyo
interinstitucional segin corresponda

Coordina con Jefe de Comunicaciones el restablecimiento de las
comunicaciones con instituciones locales

Coordina con Jefes de Brigadas de Implementacidn y Coordinador de
Brigadas HNCH.el apoyo en recurses humanos de nivel
extrzhospitalario.

Coordinz con Comandante de incidente |a posibilidad de envio de

i
1

brigada de primeros auxilios para triaje primario en dreas de expansién |

externa designadas por Municipalidad segln necesidad.




Identifigue su ruta de evacuacidn v circulo de
segundad en caso de sismo v comunigquelo & su

1. Seguirruta de evacuacion hacia circulo de seguridad

!‘..)

En el circulo de sequndad enviar un mensaje de texto 3 su familia

equipo y €l dispone de un Srartphone enviara mensaje por red social de
! su estado v ubiczcion & puede envie una fote

2. Participe  activarmentz -en los  simulacros . R )

pmpugstas < r:eumccnes del COE-HNCH 3. Enelcirculo de seguridad un brigadista del HNCH Ie
: proporcionara un papel para registrar personal preserte v

2 Lea el plan de respuesta hospitalario ante ausente pars valorar bdsgueda y rescate
Desastre actualizado de |2 pag weh del HHOH

4. Durante suturno siempre llegue consigo su radio R ’ . .
portatil y efectie el rele*mg cnrrespéndéente y 1. Jefe de Equipo conduce &l equipo de EDAN para el recarida por
reporte correspondiente 21 termino del rrismo el hospital v efectuar el primer reporte de dafios v necesidades.

s dentificar €on S equipo las . 2. Llena el formulano inicial para reporte 2 OGON

) < are as | o _ - b
vulnerables a rivel funcional del hospital vy - E‘.‘t‘egd repm_rte RiEpmanare d? R (,DG) 1 &
Comunicar Situacion y necesidades por escrito 3 4. Divide al equipo para su dervacion a las 04 areas de expansion
jefatura corre spondiente interna generadas (UST-UCI-SOP-Hosp §

5 s del COE HNCH 5 Cadamiembro atendera |as necesidades de un 4rea especifica

ar = < = 5 s Tl 3 . i
prfgr?:i:':odytral;f&tatzatrjr:eim e ;;ac?gggg S: designada para Iz habilitacion correspondierte v coordinacion
agua de manera inmediata desde una insttucion con el egulpa 4e Masito '"“_me Lo
exterior (Ejm comandancia de bomberos) haciz | & Cada miembre coordinara con el Jefe de Equipo de cada area
2l hospital 7 Coardinar con Jefe de b antemmiento para cubnr cada area con

< 1 necesidades basicas come agua, energia eléctnea
1 a traves CE- e stian : e s :

- E:;gélard; g:;:;; P?SLEESSEH?‘LE‘;;; 'i'ﬁ;t";: ii 8  Distribuir los equipos biomédicos del conteiner de Desastres
dispone de este equipo gestionary montonzar la hacia las areas segun indigue la lista de KITS, y
disposicion de energla eléctnca hacia las areas | 3. Operathazar los equipos biomédicos en las areas de expansion.
de expansidnia central de grupo electrogeno del | & 1 gem i

ital. . !
BEspa Reporta a Comeandante de Incidente v Jefe de Operaciones

8  Montorear de manera permanente Iz ubicacion | Coording con Jefes de Eguipo
de Bbalones de oxigeno asegurados con | Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausencia de jefe.
rmanametrof fluometro v su llenzdo respectivo en
conteiner de Desastre del HNCH

8  Efectuar la distribucion de su persorzl por | Alternativa 10 Tada |a Infrasstructura e Instalaciones del HNCH
equipos para las areas de expansion (UST-UCIE | Alternativa 2. Areas de expansion incluyendo los perimetros y vias de
SOP-Hospitalizacion) para reconocimento  de | 2CCESC.
zona de trabayo antes del desastre

10 Reconozea su matenal de trabap v egquipos
hiormédicos disponibles en el conteiner para
Desastres del hospital.

11, Efectuar en coordinacion con log Jefes de
Cepartamento la matnz (PER v generar la
solucion de problematica & conto v mediano plazo

Equipos de radiccomunicacian

Linea 1 Comandarte de inciderte (DG )-OGDN
Linea 2 Jefe de Cperaciones (Jefe Dpto EMG ¥ CC)
Linea 2 Jefes de areas de expansion

Linez 4 Brigadas HNCH

Linea 5 Apoyo interinstitucional

- Formatos EDAN MINGA - CRPS
- Equipos biomédicos del conteiner de preparacion para Desastres
del HNCH




eguipo.
2, Participe activamente en
propuestos y reuniones del COE-HNCH.

Desastre actualizado de la pag. web del HNCH.
reporte correspondiente al término del mismo.

Participar en reuniones de
interinstitucional en temas de seguridad.

w

coordinacién

1. ldentifiqgue su ruta de evacuacidn y circulo de| 2.
seguridad en caso de sismo vy comuniguelo a su |

los simulacros| 3.
3. Lea el plan de respuesta hospitalaric ante |

4, Durante su turno siempre llegue consigo su radio? 1
portatil y efectle el relevo correspondiente vy

i
I 8‘

.
|
|

Seguir ruta de evacuacidn hacia circulo de seguridad ‘

En el ¢ircule de seguridad enviar un mensaje de texto a su :

familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por |

red social de su estado y ubicacién si puede envie una foto. i

En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH le|

proporcionara un papel para registrar personal presente y |

ausente para valorar blisqueda y rescate. '

|
|
Reforzar control de puertas periféricas y servicios con
accesa restringido.
Permitir desplazamiento sélo de personal de salud entre las |
puertas designadas y rutas previamente descritas de flujo
de pacientes |
Control de flujos de personal y vehiculos en zonas criticas. |
Reportar de manera periddica a Comandante de Incidente |
la situacién de seguridad y flujo de trénsito existente hacia
el HNCH v areas de Expansidn externa.
Reportar a responsable de enlace el momento de arribo de
apoyo interinstitucional
Informar por linea S las rutas de acceso a las dreas de |
expansion a la autoridad policial de apoyo !
Verificar identificacién de personal. '

Apoyar en la entrega de cadaveres a los familiares

Alternativa 1: Toda la Infraestructura e Instalaciones del HNCH

Alternativa 2: Areas de expansidn incluyendo los perimetros y vias
de acceso. |

| Teléfonos dtiles:

Vigilancia Interna: 4820402 Anexo:236-279

| Equipos de radiocomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente {DG)-DIGERD
Linea 2 Jefe de Operaciones (lefe Dpto. EMG y CC)
| Linea 3 Jefes de dreas de expansidn.

Linea 4 Brigadas HNCH

Linea 5 Apoyo interinstitucional

Recursos disponibles:
| Radios portatiles.




Jefe de Equipo: Jefe de Comunicaciones / Jefe de Guardia

Funciones: : i Integrantes:

- Iniciar cadena de llamadas { - Equipo de RRPP programado

-Recepcién de informacion. .- 1 Personal de Central Telefénica.
| -Coordinar transferencias. - Orientadoras — Consulta Externa y Admisién.
| -Informar los acontecimientos a Ia instancia - Secretaria de la D.G.

| Superior y a los Medios de Comunicacién Social. A | - Equipo de Comunicaciones — Prensa y Protocoloc
través de Nota de Prensa -

- Centralizar la informacidén. _
| - Publicar y actualizar permanentemente la PIZARRA |
| de INFORMACION -
_?- Preparar los informes oficiales de la Direccién. |
| - Recepcidn de Prensa y Autoridades.

| - Captar Imagenes y Video.

| - Actualizar los Directorios de Autoridades y Prensa.
- Confeccionar TODOS los LETREROS y AVISOS.

| Area de Trabajo:  Area de Triaje — BUS del Centro Juvenil - Central

| Telefénica - Oficina de RRPP,

Teléfonos Gtiles: Recursos disponibles:
Central Telefdnica: 4820402 anexo 240 - Relacién de teléfonos del personal.
Relaciones Piblicas: - Jefe de Guardia: | - Directorio de Hospitales.

£ROf ) [Jefe de Equipo:

| Jefe de Logistica/personal guardia
Funciones: Integrantes:
- .- Evaluacién inmediata de ' afiosy - | - Jefe de Economia
pérdidas e informar al jefaturas. e '

-Propaorcionar suministros, equipos, medicamentos - Jefe de Almacén

y otros insumos. | - Asistentes de Logistica
- Proporcionar recursos para movilizacién de

personas.

i -Captar recursos extraordinarios de suministro para
la contingencia.

-Agilizar procedimientos administrativos para
proveer suministros a los diferentes servicios.

Area de Trabajo:
Alternativa 1:- En foco
Alternativa 2: Oficina de Logistica

Teléfonos (tiles: Recursos disponibles:

Logistica: 4820402 anexo 295 -242 - Presupuesto para contingencias
| Administracién:

Almacenes:




Jefe de Equipo:
Jefe de Logistica/personzl guardia

| Funciones:

Integrantes:

- .- Evaluacién inmediata de Dzfios v Andlisis de Necesidades | - Jefe de Economia
| perdidas e informar al COE jefaturas. .
| -Proporcionar suministros, equipos, medicamentos

y otres insumos.

| - Proporcionar recursos para movilizacion de

personas,

-Captar recursos extraordinarios de suministro para
iz contingencia.

-Agilizar procedimientos administratives para
proveer suministros a los diferentes servicios.

- Jefe de Almacén
- Asistentes de Logistica

Area de Trabajo:
Alternativa 1:- En foco
Alternativa 2: Oficina de Logistica

| Teléfones dtiles:

| Logistica: 4820402 anexa 295 -242

| Administracién:
| Almacenes:

Recursos disponibles:
- Presupuesto para contingencias

| lefe de Equipo:

lefe de Logistica/personal guardia

Funcicnes:

- -~ Evaluacion inmediata de afios vy
- pérdidas e informar al ~~  jefaturas.

-Proparcionar suministros, equipos, medicamentos
y otros insumos.

- Proporcionar recursos para movilizacién de
personas.

-Captar recursos extracrdinarios de suministro para
la contingencia.

-Agilizar procedimientos administrativos para
proveer suministros a los diferentes servicios.

Integrantes:
- Jefe de Economia

- Jefe de Almacén
- Asistentes de Logistica

Area de Trabajo:
Alternativa 1:- Enfoco
Alternativa 2: Oficina de Logistica

Teléfonos Utiles:

Logistica: #945685750 o 4820402 anexc 295 -242
Administracion:

Almacenes:

Recursos disponibles:

- Presupuesto para contingencias
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Jefe de Equipo:

Asistente. Triaje*/ Asistente de Medicina de Guardia

1. Trizje primaric (Desastre en masa que supera capacidad
| resolutiva} y Triaje secundaric {Hospitzalario)

2. |dentifigue su ruts de evacuacion y circule de seguridad en caso
de sismo y comuniguelo 2 su equipc

3, cParticipe activamente en los simulacros
reuniones del GT GRD a través del SCI-HCH

4. lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastre actualizado
de la pag. web del HNCH.

5. lgentificar el contenido e inventario Kit bésico de atencidn en
triaje compuesto por carpas, tarjetas de triaje, lapiceros, formatos
de registro, lapiceros, eguipo de bioseguridad, etc.

6. Revisar con Coerdinadaor de Brigadas HNCH Iz disposicidn v 6.
funcicnes del personal de apoyo antes del Desastre

7. Efectuar el seguimiento 7

8. Publicar la situacion y destino de |z victima en la pizarra de
anuncios.

propuestos y

| Seguir ruta de evacuacian hacia circulo de seguridad
En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su familia y si dispone de
un Smartphone enviara mensaje por red social de su estado y ubicacidn si puede

envie una foto.
En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH le propercionard un papel pars
registrar personal presente y ausente para vaiorar blsgueda y rescate.
El Jefe de equipo v su eguipo se concentran en la zona de expansidn recoger su
kit respective y rotular su drea
tl Jefe de Equipo debe identificar el personal con el que cuenta para la funcién
asignada y distribuir a su equipo para |z atencidn de triaje primario si es
necesario (victimas en masa) y triaje secundario.
Se designa un eguipa para el armado de carpas en |z zonz de expansicn
£} lefe de Equipo se encarga de |z distribucion del material de bioseguridad y
tarjetas para triaje
Se designa la distribucién de sabanas y frazadas para |3 colacacidn de victimas
tarjeta amarilla en dichos ambientes hastz la habilitacién de |as zonas de
expansion.
El Jefe de Equipo coordina con personal de asistenta social v estadis'tica parz el
registro de pacientes importante para el informe preliminar de victimas
El Jefe de Equipo designard al personal médico que efectuar el trizje
secundario.
El equipo designado se encargaré de establecer la gravedad de la victima para
priorizar su atencién:
- Prioridad I: Graves requiere atencidn inmediata para soporte vital se
asignard la Tarjeta roja
- Pricridad |I: Moderados reguieren hospitalizacién perc no atencidn
inmediata se asignara Tarjeta amarilla
- Prioridad Iil: Leves no requieren hospitalizacién son registrados con
tarjeta verde
- Prioridad IV: Fallecidos se le asigna Tarjeta Negra.

El Jefe de Equipo cocrdina con Jefe o responsable de Epidemiclogia el retiro de

caddveres (tarjeta negra)

| Et Jefe de Equipo reporta estado situacional y necesidad de atencién de victimas

tarjeta roja al Jefe de Implementacién de Triaje y Areas Criticas para la
coordinacién de ingrese 2 Unidad de Shock-Trauma (UST) implementada en
tiempo real o necesidad de atender en campo hasta disponer de 13 UST

El Jefe de Equipo reporta victimas tarjeta amarilia al lefe de Implementacion de
Triaje y Areas Criticas para coordinacién de traslado asistido de victima a las
dreas de expansion destinadas para dichos pacientes

Integrantes:

- 2 Asistente de Medicina Cons, Ext. */1 Asistente de Med. Guardia.

- 1 Asistente. de Pediatria Cons.Ext. */ Asistente, Emeg. Pedidtrica .

- 1 Asistente. Traumat. (Piso} */ Asistente. gineco. Guardia

- 1 Enfermera de Observacién */ Enf. de Obs.

- 1 Técnico tépico de Gineco */ Técnico de top. de gineco.

- 1 Camillero de central . */ Camillero de Central

- 1 Asistenta Social de Piso */ Asistente. Social de EMERGENCIA.

- 1 Personal de Comunicaciones */ Personal de Informes de EMERGENCIA.

Area de Trabajo:
*Alternativa 1: Plataforma deportiva Centro Juvenil
**plternativa 2: Hospital NOGUCH!

Teléfonos Gtiles:

Centrg Juvenil:
Informes Emergencia;
Fijo:

4820402 Anexo 147
4820402 Anexo 240
4818570 - 3821554

Recursos disponibles:

Tarjetas de Trigje, , Camillas, Carpas, Linterna, tensidmetro,

| estetoscopio, formatos para censo de pacientes., frezadas, sabanas, megdfonos,

. Letreros TRIAJE — CAMILLAS -




identifique su ruta de evacuacién y circule de
seguridad en caso de sismo y comuniguelo 2 su
equipo

Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del COE-HNCH i

Lea el plan de respuestz hospitalaric ante Desastre |
actualizado de la pag. web del HNCH. |

Durante su turno siempre llegue consigo su radio
pertatil y efecite el relevo correspondiente y reporte
correspondiente i términc del mismo.

Reconczca su  material de trabajo, insumos,
materiales y equipos biomédicos disponibles en el
conteiner para Desastres del hospital.

Organizar la distribucién de los KITS de diferentes |
areas operativas en el conteiner gue administra.

Verificar gue los contenidos de los KiTS ne hayan
vencido.

Efectivizar los pedidos de las dreas operativas come
kits de CVC, drenajes toracices, traqueostomia, etc a
logistica.

Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad !
|
En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su familia y si |
dispene de un Smartphone enviara mensaje por rad social de su |
estado y ubicacidn si puede envie unz foto.

En el circule de seguridad un brigadista del HNCH le propercicnara un
papel parz registrar personal presente y ausente para vaiorar
blsqueda y rescate.

Jefe de Equipo conduce 2l eguipc de Farmaciz 2l drea de trabajo
seglin corresponda.

Divide 2! equipo para su derivacion a las 04 areas de expansién
interna generadas {UST-UCI-SOP-Hosp.)

Cada miembro atenderd las necesidades de un area especifica |
designada = |
Cada miembro coordinard con el Jefe de Equipc de cada rea para el
reparto de materiales, insumos y medicamentos reqgueridos.
Coordinar con Logistica la gestion de pedides en tiempo realy la
utilizacién de los KITS dispenibles.

Equipos de radiocomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente {DG)-OGDN
Linea 2 lefe de Operaciones {lefe Dpto. EMG y CC)
Linea 3 Jefes de dreas de expansién

Farmacia central:

4820402 Anx. 256 Farmacia de

| EMERGENCIA: 4820402 Anx. 385.

Alternativa 1: Farmacia central-EMERGENCIA v 2reas criticas
| Alternativa 2; Areas de Expansidn y conteiner

- Containers
-Kit de medicamentos e insumos para Emergencias y desastres.
1




i lefe de Equipo: iefe del Departamento de Psicologia
 Integrantes:

| -2 Psicélogos.

L= 2 internos de Psicologia.

et

caso de sismo y comuniguelo 2 su equipo
2. Participe activamente en los simulacros propuestes vy
reunionas del COE-HNCH

3. lea el plan de respuestz hospitalaric ante Desastre
actualizade de |z pag. web del HNCH.

4. Reconozca su material de trabsjo en el conteiner eguipado
para Desastres del HNCH.

-Manejo de crisis

Identifigue su ruta de evacuacion y circule de seguridad en |

W

Seguir ruta de evacuacion haciz circulo de seguridad

En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacién si puede envie una foto.

En el circulo de seguridad un brigadista del HNCH le

proporcionaré un papel p2ra registrar personal presentes vy |

ausente para valorar busqueda y rescate.

lefe de Equipo conduce a su personzl zl drea de expansién
designadz para triaje de pacientes.

Se reporta al lefe del drea de implementacion

Desarrolla plan de atencién psicesocial

Manejo de la crisis

, Reperta y cocrdina con lefes de Equipos
| Ceordinz con Jefe de Estadistica
| Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausencia de jefe.

|
|
i
|

| Area de Trabajo: .
| Alternativa 1: Centro Juvenil
| Alternativa 2: Carpa del Centro Juvenil

E Teléfonos ttiles:
|-Emergencia 4820402 Anexc: 147- 240-286-385
| -Centro juvenil 3821594 (EMED)

| Recursos disponibles:

-Material psicoiégico necesario.




=

Jefe de Equipo determinarz centre de sus operaciones en dreas de expansian.
Dividir a su personal para cumplir [as funciones asignadas
Funcidn 1: Acercarse sl 4rea de expansion y recoger los formates de registro de
pacientes y registro de recursos como apoye Interinstitucional
4. Funcidn 2: Recoger direttorio telefénico del hospital ubicado en Omnibus de
Centro Juvenily efectuar =l liamado v convecateria a través del medio gue se
considere oportuno al personal de retenes |
5. Funcidn 3: Distribuir las hojas de registro de pacientes a personal de estadistica y
de asistencia social
6. Funcion 4: Recoger todos los formatos de registro de pacientes en cada turno para
actualizar Ia pizarra de pacientes . f
7. Funcitn 5: Recoger formatos de registro de personal vive y personal no evacuado |
del HNCH que dispone el personal de Brigadas (coordinar por linea 4} |
8. Funcion 6: Organizar el sistema de Comunicaciones inaldmbricas del HNCH. I
- Teléfono : {fijo/mévil){voz/txt). !
-Radio  : [voz/data).
-internet : (data/txt/voz).
- Fax
8. Funcién 7: Mantener |2 operatividad de la Central Telefénica
10. Funcidn 8: Definir y Establecer las Redes de Radio.
1l. Funcién 9: Establecer y Mantener el enlace PERMANENTE de Radio |
Comunicaciones del COE y del 5Ci
12. Funcién 10: Reportar en cada turno situacidn de registre de victimas y de
radiocomunicaciones v llamado de retenes de personal de sslud de apoyo al
Comandante de Incidente.

W

Arez de Trabajo: !
Alternativa 1: Instalaciones alternas del COE. Alternstiva 2: Centro de Radio-Comunicaciones.

Teléfonos dtiles:
Central Telefénica
Estadistica: 4820402 Anexo 251

| Recursos disponibles:

Central Telefénica.
Centro de Radic-Comunicacicnes.
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