Ministerio de Salud
Direccién de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo N (O Q (, -2025/D/HNDM

Ssobbeciorn Dncotirad

Limafd. de Maws-... de 2025

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 18659-2025, que contiene, entre otros documentos,
el proyecto de Documento Técnico: Plan Hospitalario Anual de Simulaciones y Simulacros Multipeligro, Hospital
Nacional “Dos de Mayo’- 2025;

CONSIDERANDO:
Que, el articulo VI del Titulo Preliminar, de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud, establece que es

responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones
de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

D0s o T2 Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres

< {SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, modificada

or el Decreto Legislativo N° 1587, con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la

revencion para evitar la generacion de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi como la preparacion

y respuesta ante situaciones de emergencia o desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos

de politica, componentes, procesos e instrumentos de la gestion de riesgos de desastres; y, por Decreto Supremo
N° 048-2011-PCM, modificado por Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, se aprueba su reglamento;

Que, el articulo 5° de la precitada Ley, establece que la Politica Nacional de la Gestién del Riesgo de
Desastres, es el conjunto de orientaciones dirigidas a identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la
prevencién para evitar la generacién de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos una adecuada
reparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccién ante situaciones de emergencia o desastres,
onsiderando las caracteristicas culturales de la poblacion;

Que, con el Decreto Legislativo N° 1156; y, su Reglamento, aprobado mediante el Decreto Supremo N°
007-2014-SA, se dictan medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista
un riesgo elevado o dafio a la salud o la existencia de un evento que interrumpa la continuidad de los servicios
de salud, en el &mbito Nacional, Regional o Local, el cual tiene como finalidad identificar y reducir el potencial
impacto negativo en la poblacién ante la existencia de situaciones que representen un riesgo elevado o dafio a
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/ _;‘I'\‘.(: ‘S-s«(la salud y la vida de las poblaciones y disponer acciones destinadas a prevenir situaciones o hechos que
s g:PA ‘onlieven a la configuracion de éstas;

L | | §
\?{;} Y & Que, a través del Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, se aprueba la Politica Nacional Gestion del
*«%- S’?iesgo de Desastres al 2050, de caracter multisectorial, como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento para

ol sector privado y la sociedad civil, en cuanto les sea aplicable, teniendo como fmahdadlatacar las causas
directas identificadas en el modelo del problema publico y por ende sus efectos, con el objeto de alcanzar la
situacién futura deseada en el marco de las alternativas de solucidn planteadas;

Que, mediante Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, se aprueba el Plan Nacional de Gestion dei Riesgo
de Desastres - PLANAGERD 2022-2030 como instrumento del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), lo cual tiene como finalidad: “Desarrollar y operativizar los contenidos de la gestion del
riesgo de desastres considerados en la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050,

: Que, en el numeral 6.2.5, de la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD: Directiva
‘Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud



Evaluacion y Actualizacion del Plan de Contingencia, aproba
se sefiala que, los Planes de Contingencia, se evallan de dos maneras:
que se realizan sobre un escenario hipotetico de e
eficacia y eficiencia de los planes de contingencia, |
institucién, desarrollar intervenciones especificas para la mejora con

mergencia o desastres, en e

da por Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA,
“Simulacros/Simulaciones, son ejercicios
| cual se pondré a prueba la
o cual serviré, en base a la experiencia y la realidad de la
tinua de los Planes de Contingencia. {...)

",
L

Que, con la Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprob la Directiva Administrativa N° 326 -

MINSA/OGPPM-2022; “Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y Evaluacion de los Planes

Especificos en el Ministerio de Salud”, co

sectoriales mediante la estandarizacion de Planes Especifico

a lograr la operatividad de las intervenciones sanitarias y administrativas relevantes;

Que, mediante Resolucion de Secretariade G
se aprueba la Ejecucion de Simulacros y Simulaciones
2o 2025 un total de tres (03) simulaciones y tres (03)
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n la finalidad de contribuir al logro de los objetivos institucionales y
s en el Ministerio de Salud (MINSA), que se orienten

estion del Riesgo de Desastres N° 001-2025-PCM/SGRD,
para los afios 2025 al 2027, estando programado para el
simulacros, de acuerdo al siguiente detalle:

Simulaciones
| Denominacion ~ Ambito Fecha Hora
1 | 1a Simulacion Regional Nivel regional y local Miércoles 02 de | 08:00 horas a
Muttipeligro (GG.RR. y GG.LL) abril de 2025 14:00 horas
1b | Simulacién Nacional ante Nivel nacional (sectores)
Desastre de Gran Magnitud - -
2 | Simulacion antes sismo seguido Nivel nacional (sectores), Miércoles 12 de | 08:00 horas a
de tsunami en ia costa central regional y local (GG.RRYy | noviembre 2025 14:00 horas
. L GG.LL) | )
b. Simulacros
Denominacion _ Ambito Fecha Hora \
Simulacro Nacional Multipeligro Simulacro Nacional Viernes 30 de 10:00 horas
_ B Muttipeligro mayo de 2025 |
2 | Simulacro Nacional Multipeligro Simulacro Nacional Viernes 15 de 15:00 horas
R ‘ Multipeligro agosto de 2025
WO o 3 | Simulacro Nacional Multipeligro Simulacro Nacional Lunes 13 de 20:00 horas |
5.?’0'!' " XA _ Multipeligro octubre de 2025 |
T\ napeg )
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%\\“ ¢ Q.;%s) Que, en cumplimiento a los precitados dispositivos legales, la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
’4"44,[,0 Y Gestion de Riesgo de Desastres, de la Direccion General, remite el Informe Técnico N° 008-2024-ETGRD-

adjunto el proyecto del Documento Técnico: Pla
Hospital Dos de Mayo - 2025, el mismo que tiene ¢
respuesta y rehabilitacion en el personal del Hospital
mediante la difusion y ejecucion de las simulaciones y

HNDM, de fecha 2 de mayo de 2025, a través del cual sefiala que, en cumplimiento de sus funciones remite
n Hospitalario Anual de Simulaciones y Simulacros Muttipeligro,
omo finalidad, fortalecer las capacidades de preparacion,
“Dos de Mayo’, ante eventos de emergencia o desastres
los simulacros multipeligro programados por el Instituto

Nacional de Defensa Civil (INDECI) para el afio 2025, a fin de ser evaluado y aprobado por las instancias

correspondientes;

Que, mediante Informe N° 047-2025-OEPE-N°
Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico concluye:
Hospitalario Anual de Simulaciones y Simulacros, Ho.
normativa vigente. 2) el presupuesto para el cumplimie
seiscientos ochenta soles con veinte céntimos (S/5,680.2
Técnico: “Plan Anual de Actividades del Grupo de Trabajo
Dos de Mayo -2025, aprobado con la Resolucion Directoral N° 071-2025/D/HNDM. 3)

040-EPP-HNDM, de fecha 13 de mayo de 2025, la
“1) el Documento Técnico: Plan
spital Dos de Mayo — 2025 propuesto, cumple con la
nto de las ‘actividades del citado plan, es de cinco mil
0) y estarian incluidos en el presupuesto del Documento
de Gestion del Riesgo de Desastres, Hospital Nacional
En el marco de los
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Lima Centro
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Rsobacison Disooloral
Lima,z.‘./ delMaus”... de 2025

antecedentes mencionados y las consideraciones expuestas en los parrafos precedentes, el Equipo de
Presupuesto de la Oficina Ejecutiva de Planteamiento Estratégico, luego del anélisis respectivo informa que a la
fecha del presente informe se cuenta con saldo de libre certificacion por un monto de S/ 5,680.20 soles, en el
programa 0068 Reduccion de Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres, para financiar el Plan
Hospitalario Anual de Simulaciones y Simulacros, Hospital Dos de Mayo — 2025", recomendando que prosiga el
tramite administrativo correspondiente;

Estando a lo propuesto por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres,
de la Direccion General;

Con las visaciones del Director Adjunto de la Direccion General, del Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion, de ta Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, del
Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos; y, del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
0886-2023/MINSA. de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital Il
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

SE RESUELVE:

Articulo 1°- Aprobar el DOCUMENTO TECNICO: PLAN HOSPITALARIO ANUAL DE
SIMULACIONES Y SIMULACROS MULTIPELIGRO, HOSPITAL “DOS DE MAYOQ” - 2025, el que en treinta y
dos (32) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Disponer que, el Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, de la Direccion
General, realice la difusion, monitoreo, supervision y ejecucion del presente plan.

Articulo 3°. - Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informética de la Institucion realice
la publicacion de la presente resolucion . directoral en el portal institucional del Hospital
ke < http://www.hdosdemayo.gob.pe.

A e Registrese, comuniquese y publiquese;

VRGP/JEVT/amdcyd
C.c

- Direccién General,

- Ofic. de Control Institucional.

- Direccion Adjunta.

- Ofic. Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
- Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos.

- Ofic. Asesoria Juridica.

- Ofic. Estadistica e Informatica.

- Archivo.
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Documento Técnico: Plan Hospitalario Anual de Simulaciones y Simulacros Multipeligro,
Hospital Nacional “Dos de Mayo” - 2025
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HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYOQ” - 2025

I INTRODUCCION

Los sismos son fenémenos impredecibles de origen natural que se presentan con frecuencia
en el pals. Los nuevos avances en el conocimiento de estos eventos adversos, han facilitado
conocer los peligros y las vulnerabilidades de nuestra infraestructura, logrando disminuir el
riesgo de dafio a las personas y sus bienes.

Nuestro territorio se encuentra compartiendo el area conocida como el “Cinturén de Fuego
del Pacifico”, zona donde se da el mayor numero de sismos del globo terrestre. Asi mismo,
los variados climas y regiones naturales del pais presentan una diversidad de desafiantes
escenarios para desastres.

La Ley N° 29664, crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con la finalidad de “reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus
efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante
situaciones de desastres”.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” cuenta con areas cuya infraestructura tiene mas de cien
afos de antigtiedad, lo que lo hace un Hospital altamente vulnerable ante estos eventos. La
ejecucion del simulacro, tiene por finalidad preparar a ia poblacién y al personal que cumple
funciones en nuestra institucion para reaccionar en un escenario de sismo; verificar el
comportamiento y reaccién, asi como poner a prueba los Planes de Operaciones de
Emergencia de la institucion; sensibilizar a las autoridades y poblacion sobre la
vulnerabilidad sismica; evaluar el funcionamiento de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres EMED; asi como la red de comunicaciones, entre otras
finalidades; siendo la prevencion y la organizacion la principal estrategia para limitar y

reducir los dafios.

Este tipo de actividades de preparacion y respuesta cuentan con metas fisicas en la
Actividad “Desarrolio de Simulacros en Gestiéri Reactiva” del PP 0068 “Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres” como parte del Plan Operativo

institucionat (PCI) Anual 2025.

La elaboracién de este Documento Técnico: Plan Hospitalario Anual de Simulaciones y
Simulacros Multipeligro tiene como propoésito preparar y organizar la respuesta de los
trabajadores de nuestro Hospital ante Ia ocurrencia de un evento sismico y sus secuelas,
recreandc un posible escenario y los roles que corresponde adoptar para procurar mitigar
los dafios en la salud de la poblacién que se veria afectada en el evento. Las fechas y
horario a realizarse, se enmarcan en los sefialados por la Resolucién de Secretaria de
Gestién de Riesgo de Desastres N° 001-2025-PCM/SGRD, que aprueba la ejecucion de
simulacros y simulaciones para los afios 2025-2027.

iL FINALIDAD

Fortalecer las capacidades de preparacion, respuesta y rehabilitacién en el personal del
Hospital Nacional “Dos de Mayo” ante eventos de emergencia o desastres mediante la
difusion y ejecucién de las simulaciones y los simulacros multipeligro programados por el
Instituto Nacional de Defensa Givil INDECI) para el afio 2025.

. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Organizar la respuesta-del Hospital Nacional “Dos de Mayo” mediante acciones de
planificacién, organizacion, preparacion, ejecucion y evaluacion; frente a la ocurrencia

de un sismo de gran magnitud.
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3.2. Objetivos especificos

v Medir la capacidad de activacién del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” frente a la ocurrencia de un sismo
de gran magnitud.

v Aplicar los procedimientos que contempla el Protocolo de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

v Mejorar la preparacién y la respuesta de las autoridades y de la poblacién
hospitalaria del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, para la atencién (demanda masiva
de pacientes) frente a la amenaza de un sismo de gran magnitud.

v Promover la capacidad de coordinacién y comunicacion del Hospital Nacional “Dos
de Mayo” con ofras instituciones involucradas en la respuesta conjunta para
situaciones de emergencias y desastres.

v Optimizar la capacidad de respuesta de las Brigadas Hospitalarias, asi como el
Sistema de Comunicacion en el Hospital Nacional “Dos de Mayo” ante la ocurrencia
de un sismo de gran magnitud.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién obligatoria para los érganos y unidades del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”.

BASE LEGAL

a.

R

(

by
J

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

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia. {Segun lo revisado en el Sistema Peruano de Informacion Juridica - SPIJ
- version libre; la Ley N° 28551 ha sido df@ggggggggmg_nje por el articulo 19° de la
Ley N° 29664).

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias.

Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la
vida de las poblaciones y sus modificatorias.

Decreto Supremo N” 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664
que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD) y sus
modificatorias.

Decreto Supremo M° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto Legislativo
N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de salud en los
casos en‘que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las poblaciones y
sus modificatorias

Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres al 2050. :

Decretd Supremo‘vN" 115-2022-PCM, Dacreto Supremo que aprueba el Plan Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2022-2030

Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N° 053-05-
MINSA/OGDN-V.01: “Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas de! Ministerio de
Salud para aténcion y control de situaciones de Emergencia y Desastres”
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Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién del Riesgo de

Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.

Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos que definen
el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de las entidades
del Estado en los tres niveles de gobierno”.

Resolucién Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Gestion de la Continuidad Operativa de las Entidades Publicas en los Tres Niveles de
Gobierno”.

. Resolucién Ministerial N° 172-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la

Implementacién del Servicio de Alerta Permanente - SAP, en las entidades que
integran el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres — SINAGERD.

Resolucién Ministerial N° 1003-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
de Contingencia de Salud ante Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en

las Regiones de Lima y Callao”

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

Resolucién Ministerial N° 187-2019-PCM, que aprueba el “Plan de Contingencia
Nacional ante sismo de gran-magnitud seguido de Tsunami frente a la costa central del
Per("” y el “Protocolo de Respuesta ante sismo de gran magnitud seguido de Tsunami
frente a la costa central del Perd”.

Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”

Resolucién Ministerial N° 215-2025/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
375-MINSA/OGPP-2025: “Directiva Administrativa para la Formulacién, Aprobacidn,
Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud”. .

Resoluciéon de Secretaria de Gestidn de Riesgo de Desastres N* 001-2025 — PCM/
SGRD, que aprueba la ejecucion de simulacros y simulaciones para los afios 2025 -

2027

Resolucion Directoral N° 0557-2012/D/HNDM que “implementa las Brigadas
Hospitalarias de Respuesta del Hospital Nacional "Dos de Mayo".

Resolucion Directoral N° 046-2018/D/HNDM, que aprueba el Manual de Organizacion
y Funciones de la Direccién General del Hospital Nacional “Dos de Mayo” — 2015,
incluyendo las funciones del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo en Salud.

Resolucion Directoral N° 175-2022/D/HNDM, que reconoce como Brigadistas de!
Hospital Nacional “Dos de Mayo” a 29 personas.

Resoluciéon Directoral N° 183-2024/D/HNDM, que aprueba el Documento  Técnico:
Protocolo para implementar la Respuesta del Hospital Nacional "Dos de Mayo® frente
a Emergencias y Desastres — 2024.

Resolucién Directoral N° 208-2024-DG-HNDM  que reconoce los brigadistas por tres
afios en adicion a la Resoluciéon Directoral N° 175-2022/D/HNDM, que reconoce
Brigadistas del Hospital Nacional "Dos de Mayo".

Resolucién Diractoral N° 228-2024/D/HNDM que Conformar ei Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo ce Desastres del Hospital Nacional “Dos de Mayo”
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Vi CONTENIDO ~
6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEPTUALES

6.1.1 Definiciones operacionales

a. Desastre:
Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
infraestructura, actividad econdémica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia
del impacto de un peiigro o amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones
en el funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando la capacidad de
respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias, pudiendo ser de
origen naturai o inducido por la acciéon humana.

b. Emergencia:

Estado de dafios sobre |a vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por
la ocurrencia de un fenémeno natural o inducido por la accién humana que aitera el
normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

¢. Simulacién:

Es un ejercicio de gabinete, en el que mediante la entrega escrita o verbal de
mensajes que recrean situaciones en un escenario de desastres, se evaluan las
diferentes reacciones y respuestas que darén las instituciones participantes, de
acuerdo a sus competencias, segun se desarrollen los sucesos que transcurren en
una escala de tiempo simulado. Se centra en la toma de decisiones de manera
individual y colectiva, es un ejercicio tedrico, que se puede desarrollar en uno o
varios espacios intercomunicados y no moviliza recursos. Es un juego deroles a los
que se someten los responsables de la atencion de una emergencia o desastre.

d. Simulacro:

Es un ejercicio practico en el terreno de acciones operativas, que se realiza
mediante la escenificacién de dafios y lesiones en una situacion hipotética de
emergencia o desastre; en el que los participantes enfrentan situaciones recreadas,
utilizando las habilidades y técnicas con las que atenderian casos reales; impiica la
movilizacion y operacion real de personal y recursos materiales. El simulacro
permite evaluar procedimientos, herramientas, habilidades, destrezas, capacidades
individuales e institucionales, relacionadas con la preparacién para anticiparse y
responder en forma eficiente y eficaz, en caso de emergencia o desastre.

e. Sismo:

Liberacion subita de energia, generada por el movimiento de grandes volimenes
de rocas en el interior de la Tierra, entre su corteza y manto superior, que se propaga
en forma de vibraciones a través de las diferentes capas terrestres.

f. Temblor:
Es el movimiento sismico con intensidad entre los grados Ill, IV y V de la escala de
Mercalli Modificada (MM). ‘

g. Terremoto:

Convulsion de la superficie terrestre ocasionada por la actividad tecténica o por
fallas geologicas activas. La intensidad es mayor de VI 'y Vii grados de la escala de
Mercalli Modificada (MM).

h. Tsunami:

Nombre japonés gue significa “ola de puerto”. Onda marina producida por un
desplazamiento vertical del fondo marino, como resultado de un terremoto
superficial, actividad volcanica o desiizamiento de grandes volumenes de material
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de la corteza en las pendientes de la fosa marina. Es la fase final de un maremoto
al llegar a la costa.

6.1.2. Cronograma de las simulaciones y simulacros 2025

La realizacion de las simulaciones y simulacros se enmarca dentro de la Resolucion
de Secretaria de Gestién de Riesgo de Desastres N° 001-2025 — PCM/SGRD, que
aprueba la ejecucion de simulacros y simulaciones para los afios 2025 — 2027 con
las modificaciones que corresponde a nuestra institucion de salud, para la atencion
de victimas ante situaciones de emergencias y desastres.

En el afio 2025:
a. Simulaciones:

N° Denominacién Ambito Fecha Hora
. Simulecion Regional Mulipeigro, | ™" 9T ¥ :j_c;’" (GERR.y 200 4 1400
1 Simulacion Nacional ante Desastre de » Misreole:02 de abrl 2023 ; I
1.b Gran Magnitud Nivel nacional (sectores)
9 Simulacion ante Sismo seguido de tsunami| Nivel nacional (sectores), regional y [Miércoles 12 de noviembre | 08:00 a 14:00
en la costa central. local (GG.RR. y GG.LL.) 2025 h
b. Simulacros:
N° Nombre Ambito Fecha Hora
1 Simulacro Nacional Multipeligro Todo el territorio nacional Vleme52300zge mayo 10:00 h
2| Simulacro Nacional Multipsligro Todo el territorio nacional Viernes ;gzdse agosto | 4g00h
3 Simulacro Nacional Multipeligro Todo el territorio nacional Lunes 1?30%% octubre 20:00 h

6.1.3 Determinacioén del escenario de riesgo ante sismo de gran magnitud
Datos generales del evento sismico previsto
Para simulacros de evento sismico la situacion hipotética seria la siguiente:

‘v Duracién del Sismo: Un Minuto (representada por la sefial de alarma activa,
que simula la vibracion del sismo, durara 01 minuto).

v Duracion del simulacro: 25 minutos

v Magnitud: 8,5 (Mw) en la Escala de Magnitud de Momento.

v Intensidad: Entre VIl Muy Fuerte - Vil Destructivo (Escala de Mercalli

Modificado)

Hipocentro: a 35 Km de profundidad.

Epicentro: a 90 kilémetros al Oeste a partir del litoral en la latitud de Lima

Extension afectada: Lima Metropolitana y la Provincia Constitucional del

Callao.

v Poblacién a participar en nuestra institucion: Personal de salud
asistencial y administrativo, asi como, pacientes armbulatorios del HNDM.

AN

6.2. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO‘ ANTE SISMO DE GRAN
MAGNITUD -

6.2.1 Identificacién del peligro

» Antecedentes

Nuestro pais se encuentra en una zona altamente sismica. La ciudad de Lima
ha presentado diversos movimientos sismicos a lo largo de su historia, siendo
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algunos con alto potencial destructivo como el ocurrido el 28 de octubre del afio
1746, ocurrido en la costa central del Virreynato del Pert, que causd la
destruccion de mas del 90% de las viviendas de Lima; terremoto que fue
seguido_de un tsunami que borrd la- ciudad de! Callao. Otros terremotos
importantes que afectaron Lima, en épocas mas recientes son los del afio 1940
y 1974, cuyos epicentros se localizaron frente a la costa limefia. También se
han sentido fuertes sismos con epicentro en otras regiones, como el de Pisco
en agosto del afio 2007. Por este motivo, es importante el desarrollo de
ejercicios de simulacro para una adecuada respuesta ante estos eventos

Los principales peligros identificados, en nuestro hospital, gue incrementan su
riesgo frente a sismos son:

= Antigledad de la infraestructura
= Alta transito de pacientes y familiares en la institucion

» Zonas aledafias inseguras

Identificacion de la Vulnerabilidad

a. Analisis de la Vulnerabilidad de la Pobiacion (Lima Metropolitana)

A. POBLACION:
a. Indicadores Demograficos:
‘ Adultos Adultos:
Pobliatori . total Nifios: (0-14 ) Jovenes: (15 - 29 Jovenjs: (30— (45-59 a.) Adult‘os mayores:
Bxpuesta 2132.876 (22.5%) a 44a) 1'536,309 Hi2lGss03
R 2'420,156 (25.5%) 2187501 | (16 1'0/) (12.7%)
| | (23.0%) | o
Grupos de Ja poblacion mas wilnerables: T T
NINOS, ADULTOS JOVENES Y ADULTOS MAYORES
b. Perfil Epidemiologico:
o [ : |
f néngégsaﬂ?biarreicas Causeexieme:
; Enf, No Transmisibles. o Intoxicaciones alimentarias

« Enfermedades Respiratorias, covid . " — L1
P o Exacerbacion de cuadros cronicos | » Intoxicaciones alcohdlicas

19. ; . ! . ] . . )
o Metaxénicas de I-_hpertenswn Arterial y Diabetes | e Politraumatismos, contusiones
. ., Meliitus » Quemaduras
e [nfecto contagiosas ~ Sarampion y o Asfixi h | .
otras prevenibles con vacunacion sfixia por humo o por aglomeraciones
¢. Principales actividades econémicas™: Poblacién en situacion de pobreza*™*:
« Comercio al por mayor y mencr (8,4%). -
s Industrias manufactureras (10,2%). “10 29 ) e
« Alojamiento y servicios de comida (8,4%). Pobreza: 19.8% Pobreza extrema: 3.85%

d. Preparacion y capacitacion de la comunidad para casos de desastre:
Mediante difusién por radio, television y realizacion de simulacros en centros educafivos y establecimientos de salud, planes de

conlingencia municipales, del sector salud y Policia Nacional. Se desconace impacto de estas acciones.

B. SERVICIOS BASICOS:

Terrestre
Condiciones de Vulnerabilidad:

a.1 Vias de Acceso & la Localidad! Alta accidentalidad en Carretera Central, Carretera Panamericana, y calles de la

ciudad.
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Buses Interprovinciales, Microbuses, Bus Metropolitano, Tren eléctrico elevado,
Camiones, Automéviles, Motocicletas, Moto taxis, Triciclos, Bicicletas.

¢ gg:j;?;iegg’g;g%i Condiciones de Vulnerabilidad:
Alta, exceso de velocidad, no respeto sefiales de transito, poco uso de medios de
sequridad (cinturén de seguridad, cascos), consumo de alcohol y drogas, exceso de
pasajeros.

Telefonia fija y movil, Fax, Radio, Internet

b. Sistemas de Comunicacion

Existentes: Condiciones de Vuinerabilidad:

Alta, se pierde sefial en casos de sismos o flujo alto de llamadas, algunas torres de
transmision en zonas con riesgo de caidas o dafios por terceros.

Existe Disponibilidad Local: Si (X} No( )
| Alumbrado Pdblico: Si(X) No( )

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta, posibilidad de colapso de redes por afectacion de central termoenergetica por
daio de terceros. Caida de torres por actos de terrorismo por eventos de tipo natural
como movimientos sismicos.

Senvicio disponible; Si (X) No ()

*kkk,

c. Energia eléctrica

Poblacion con servicio domiciliario (%): 93,4%

kK,

o Agua potable Calidad del agua: Potable, apta para consumo humano

Condiciones de VYuinerabilidad:
Mediana a alta, posibilidad de contaminacion de !a planta. Redes contra incendios

ineficientes, poca presion de agua.

Sistemas disponibles: Desagle.

Poblacion con servicio domiciliario de desagle (%) 91,7%

wxrk. Condiciones de Vulnerabilidad:

Alta, ruptura de colectores, explosiones por mal estado del sistema de desagiie en
el casco urbano antiguo de la ciudad.

Recojo de desechos sdlidos no operativo en su totalidad en algunas zonas por falta
de perscnal, principaimente en dias feriados.

Falta de cultura de saneamiento en la poblacion.

e. Disposicion de desechos

C. RECURSOS LOCALES PARA LA RESPUESTA:

- Institucion Tipo de apoyo I Responsable ‘ Direccion Teléfono/ correo electronico
Direccién General |
de Gestion de « Brigadistas Oficina Ejecutiva De | Avenida San | Central; 6119930
Riesgo de o Equipamiento | Movilizacién Y Felipe1116 - | COE Salud: 6119933
Desastres — e Carpas Defensa Civil Jesus Maria coesalud@minsa.qob.pe
MINSA | |
. 1 I
SAMU * Ambu.!?ntlnqs. Director Ejecutivo | : 106
o Atencion inicial !
_Cuerpo General | » Ambulancias Comandancia local A Salaverry » 116
de Bomberos ¢ Rescate de Lima N© 2495 - San 2220222
Voluntarios victimas | Isidro
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o Atencion Inicial - San Isidro

e Manejo de
incendios
Hospital Central : - ) Av. Brasil Central: 4630708
delapolcia | * Sanidad Poicia Director General | \4a26~ | Emergencia: 8262349 Anexo:
Nacional del Pert Jests Maria 2386
Cruz Roja e Voluntarios Representante de la Av. Arequipa 2658783
Peruana Brigadistas Cruz Roja N° 1285 Fax 2660481
Contaide | ° oseale. o de y ARpEcparta 105
. victimas Jefe de la Region Cuadra4 - .
Emergendias dela | o d Policial Lima Cercado de et
Policia Nacional | Ira.s ado € : ofin7pnp@yahoo.es
victimas Lima.
. Calle Carlos
SIS0L * Ambulancias Gerente General | ConchaN° 163 gogae

* Poblacion estimada Censo 2017, segin INEI,

Lima Metropolitana.
**|NEI. Censo 2017.

* |nstituto Nacional de Estadistica e Informatica - V Censo Nacional Econoémico 2022 - Censo Nacional de Establecimientos.

b. Analisis de la Vulnerabilidad del Establecimientos de Salud

a. TIPOY DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTC:
Institucion . . Ministerio de Salud
Denominacion Hospital Nacicnal Dos de Mayo -
Nivel -1
b. RECURSOS HUMANOS:
Médicos | 391
Enfermeras _—’ 423 3 _ o o R
Obstetrices | 38 -
Técnicos 817 -
Otros | 554
¢. ARES CRITICAS
Area Nimero Operatividad
Adultos: Tépico Medicina: 06
Topico Cirugia: 05
Topico Traumatologia: 02
Topico de Obstetricia: 03 Si
£ - Observacion: 16
mergencia Trauma Shock aislados: 04 '
- Trauma-Shock: 03 -
Pediatria: Observacion: 08
Aislados 01 Si
B Trauma-Shock : 02 B
SOP  Emergencia: 02 Si
Central: 08
Recuperacion 'Emergencia: 06 5
postquirdrgica Central; 08 B __
uel UCI General: 24 B _ s
(] | UCIN: 12 _ 1

10
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s UCI Neurocriticos: 06 N
Sala de Partos [ Salade Pa}rt!os:. 01. (Eentro Obstétrico) s
| Centro Quirdrgico: 02
Casa de fuerza | 01 generador - Si
UCI Neonatologia Si
| UCI Peditrica s
Laboratorio Central Si
Otras I
| Diagnostico por Imégenes Si
| Farmacia de Emérgencia Si
| Central de Esterilizacion Si
d. Sistema de Comunicacion:
Equipo Numero | Operatividad
Radio VHF 01 No
01 Central Telefénica
Teléfono 05 Directos Si
191 anexos
Fax 103 Si
Oftros | Internet Si
e. Abastecimiento y Aimacenamiento de Agua:
Sistema Operatividad
Conexion a red plblica Si
Cisterna No
Tanque Si
Otros No

f. Energia Eléctrica:

Grupo Electrogeno

Sistema Operatividad
Conexion a red publica ~|No -
Si

Grupo electrégeno hospitalario con 7 horas de autonomia, depende
de adecuada provisién de petrdieo y otros insumos (sal industrial)

Otros

No

g. Medios de Transporte:

Sistema Nimero Operatividad
Ambulancias 06 05 operativas
01 mantenimiento
Vehiculos 2 camionetas Operativas
Otres 2 camiones Operativos |

h. Medicamentos e Insumos Médicos:

11
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Se cuenta con un "Almacén de Desastres” medicamentos e insumos para @ hacer frente a situaciones
contingenciales, ubicado en el Servicios de Emergencia.

o Secuentacon una Farmacia de Emergencia
o  Farmacia dispondra Kits de medicamentos e insumos para emergencias 0 desastres.

i. Organizacion y Preparacion en Emergencias y Desastres:

Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres.
Plan Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres.
Brigadistas Hospitalarios.

Personal capacitado por Equipos de Atencion.

Planes de Contingencia

O 0 ¢ O O

j. Vulnerabilidad de los Establecimientos:

Indice de seguridad estructural: Bajo

Indice de seguridad no estructural: Medio

Indice de seguridad funcional: Medio

ISH: 0,37

Nivel de Vulnerabilidad: B

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” presenta multiples vulnerabilidades, las salas de hospitalizacion y las
areas administrativas se encuentran en la zona antigua del hospital, la cual al ser Patrimonio Nacional
declarado por el INC no permite cambios a nivel estructural, haciéndolos esta zona de riesgo ante un

movimiento sismico de gran magnitud.

cC 00 000

k. Otra Informacion de Importancia:

El Reporte de Evaluacion de Dafios, estara a cargo del Presidente del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres al COE Salud de la Oficina General de Defensa Nacional en caso de Sismos y la DGE en caso de

Enfermedades Infecto-contagiosas.

6.2.3. Determinacion del nivel del riesgo

Estimacion del Riesgo del Establecimiento de Saiud

a. Dafios sobre la Infraestructura de Salud:

Area Dafiada Tipo de Dafio Severidad del Dafio
, (eﬁé;r::odc?efl?:nagagzisgLonn d;o) Estructural, desplome de paredes Severo

b. Dafios Sobre los Servicios Basicos y el Equipamiento:

Elemento Dafado Tipo de Dafio Severidad del Dafio

Camas hospitalarias, veladores, vitrinas . Aplastamiento Moderado a severo

¢. Dafios Sobre la Poblacién cantidad:

Tipc de Dafio Grave Moderado Leve
(segﬂ'ﬂé'igim) 5-10% 15-30% 60 ~ 80%

d. Otros dafios de importancia:

o  Funcionamiento parcial del Servicio de Emergencia, Salas de Operaciones, Casa de fuerza, Nutricion, Central de
Esterilizacion, Farmacia
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6.3. ORGANIZACION PARA LA REALIZAC!ON DEL SIMULACRO

»

Se realizara una reunién de coordinacion del Grupo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres (GTGRD), que ademas deberéa organizar el simulacro con la
finalidad que obtener competencias que le permitan evaluar y tomar decisiones
frente a los incidentes adversos que se puedan presentar.

Se revisaran las indicaciones que INDECI emita para la ejecucion de los
simulacros o simulaciones y se elaborara el guion o lineamiento especifico para el

simulacro a efectuarse (mayo, agosto, octubre).

Ademas, se definira la poblacién a participar: Personal asistencial y administrativo,
asi como pacientes ambulatorios del Hospital Nacional “Dos de Mayo”.

Por otro lado, es impertante coordinar con la Oficina de Comunicaciones para la
elaboracién de volantes y afiches, y emision de videos o altoparlantes para difundir
el evento por el circuito cerrado del hospital.

Se hara difusién del gui()n de Simulacro, a la Direccién General, Oficina Ejecutiva
de Planeamiento Estratégico, Departamento de Emergencia, a los miembros del
GTGRD, brigadistas y al personal en general. )

Se realizard la designacién de personal para la realizacion del simulacro
(Brigadistas Hospitalarios), y observadores internos (Evaluadores) y también se
realizara reuniones con los brigadistas para informar y convocar su participacion,
asi como para la asignacion de sus funciones durante el simulacro.

Se dara evaluacion de la ficha de valoracién def simulacro y de la ficha de
evaluacion de dafio post impacto.

Coordinacién con Oficinas del Hospital para apoyo en la realizacién del Simulacro:
Oficina de Comunicaciones — Difusién de videos o altoparlantes para
sensibilizacion, Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales - Sefializacion,
Oficina de Transporte ~Ambulancias, Oficina de Logistica — abastecimiento de
insumos para el simulacro, Departamentos de Medicina, Cirugia y Enfermeria —
Movilizacion del personal para apoyo en atencion de pacientes prioridades |, Iy
IIt; y movilizacidn de camillas y sillas de ruedas de los diferentes servicios.

Coordinacién con otras instituciones para cierre de calles, seguridad externa, uso
de “Parque de la Medicina” para la instalacién de Carpas de Atencién; entre ellos
la Municipalidad de Lima Metropolitana, la Policia Nacional del Perti — Comisaria
de Cotabambas, y la Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud del Ministerio de Salud (DIGERD-MINSA).

Activacion de un Sistema de Alarma: El sistema seré activado por las sirenas de
las ambulancias de la institucién las aue seran ubicadas en la calle frente al Parque
Historia de la Medicina Peruana, ademas se dispondra de sirenas de megafonos
ubicados al interior del hospital.

Rutas de evacuacion y zonas de seguridad debidamente sefializada; evacuacion
interna y externa del personal administrativo, asistencial, pacientes y publico a las
zonas seguras, las cuales deben estar sefializadas, pintadas o marcadas; los
Brigadista de Evacuacion ayudaran en el proceso de evacuacion.

Las comunicaciones se haran por radio VHF.y UHF.

Evaluacion del sistema de comunicacién (reporte al Centro de Operaciones de
Emergencias de la Direcciéon Generai de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional en Salud). Come parte del simulacro se evaluara el sistema de
comunicaciones a los siguientes medios:

Radio VHF/HF (frecuencia 11055) o V_HF (‘canal 1); indicando OCCA 99.

13
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> Teléfono: 611-9933 (COE-DIGERD)

6.3.1. Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” mediante Resolucion Directoral N° 228-
2024/D/HNDM conforma el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”

Director general del HNDM Presidente

Director adjunto de la Direccion General Vicepresidente

Coordinador del Equipo de Trabajo de GRD en Salud (*) Secretario Técnico
Jefe del Departamento de Emergencia y cuidados criticos Integrante
Jefe del Servicio de Emergencia y Trauma Shock. Integrante
Jefe del Departamento de Cirugia Integrante
Jefe del Departamento de Medicina Interna Integrante
Jefe del Departamento de Enfermeria Integrante
Jefe del Departamento de Farmacia Integrante
Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion Integrante
Director/a Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico Integrante
Jefe de la Oficina de Estadistica e informatica Integrante
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Integrante
Jefe de la Oficina de Logistica Integrante
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Integrante
Jefe de la Oficina de Comunicaciones Integrante

En la misma Resolucion Directoral se conforma y asigna funciones al Equipo
Técnico del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres.

6.3.2. Sistema de Comando de incidentes en salud (SCIH)

El Comando es presidido por la maxima autoridad del Hospital, el Director General
quien a su vez preside el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres,
siendo su propdsito el organizar la respuesta oportuna y adecuada al evento

adverso.

6.3.3. Evaluacion de los simulacros y simulaciones

La evaluacién de los simulacros y simulaciones sera realizada por el ETGRD, asi
como evaluaciones externas por parte de DIRIS Lima Centro y DIGERD.

Terminada la ejecucion del simulacro, el GTGRD y los Evaluadores se dirigen a la
Unidad de Gestion del Riesgo, acto seguido se instala la Sala de Crisis para
Situaciones de Emergencias y Desastres, y se realiza el proceso de evaluacion en
base a la ficha de evaluacién de evaluacién de dafios, el mismo que se consolidara
en un informe final.

El Comardante del Incidentes realiza un reporte'de dafios hipotético segun los
datos brindades por la Brigada EDAN, con la ayuda del Anexo N¢ 07,y realizara el
reporte radial al COE Salud - DIGERD (Anexo N° 08).
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COMANDO DE INCIDENTES

Gomandante del cidente
{Drector General}
‘ Seguridaﬂ—- ComunicacionesJ
fiace
{Direccion
Adjunta)
Seccion Operaciones Plandcacion y SeccionAdminisvacitr | | Seccion Logisica
{Jel de Guarde) fgofdeo*cﬂ’jcfgn (Dreccién Adminsraiv) | | {Jefe de Logisica)
T freccion de
[ I 1 Planeamiento)
i £quipe de Alencion - i Coordinador ET&RD) i 0P )
Trgje L i f I Brigadas | |(Coord Equipode - ersonal
|_34| Hospialara A_poyg,, Hospilras Eoononia -
Equipode = -
Prioridad| — s L Supenvisin de ‘ Equipo de Comunicaciones
_D‘al?n"o?:gsw Enfermera Equipode
lntervena'ones’ % ' Sequros _l Equpode Nuticion |
| Qurliaicas . Equipode
. , Proleccion y qupode
Laboralorio Evacuacion ||| Secio Socia m
pode Famacia
i g ] Eqiode Famas|
ancode Busqueday - - .
~| Qjﬂg‘g H o | Equpode Equipo de Esterizacion
Prodadh Rescae L pgmisin Ll
Equipo de Mantenimiento
Aias
Equipode Logisica
Unidad de Transpories

6.4. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

6.5.

Y ARTICULACION OPERATIVA AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

El “Plan Hospitalario :Anual de Simulaciones y Simulacros Multipeligro de! Hospital
Nacional “Oos de Mayo” - 2025”, se articula con el Plan Estratégico Institucional 2025-
2030 del Ministerio de Salud; especificamente al Objetivo Estratégico Institucional - OEl
07: Mejorar la gestion de riesgos en salud ante emergencias, desastres, efectos del
cambio climatico y amenazas globales; y a la Actividad Estratégica Institucional - AEI
07.07: Capacidades basicas sectoriales del Reglamento Sanitario Internacioral (RSI)
implementadas progresivamente ante amenazas globales y emergencias de salud
publica a nivel nacional.

En cuanto a la articulacién operativa con el Flan Institucional (POI) Anual 2025, del
Hospital Nacional “Dos de Mayo”, aprobado con RD N° 297-2024/D/HNDM, se alinea a
las siguientes acciones Operativas Institucionales (AO!):

e AOI00014400291: Desarrollo de simulacros en gestion reactiva.

PRESUPUESTO

Para la ejecucion de las actividades del presente Plan Hospitalario Anual de
Simulaciones y Simulacros Multipeiigro del Hospital Nacional “0os de Mayo™ - 2025 se
requiere un.presupuesto estimado de mil ochocientos noventa y tres.con cuarenta
céntimos (S/1893.40) por cada simulacro ejecutado en el afio de acuerdo a lo.descrito
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en el anexo N° 04: por tanto, para los tres simulacros (mayo, agosto y octubre) se
necesitarian cinco mil seiscientos ochenta soles con veinte céntimos (S/5680.20).

Las simulaciones no tendrian costo adicional, al no movilizar recursos.

6.6. FINANCIAMIENTO

Las actividades de los simulacros se financiaran mediante los recursos del PP 0068
“Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres” a través de
la Meta 0075: Desarrollo de simulacros en gestion reactiva.

6.7. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

Las actividades de monitoreo y evaluacion de la implementacion del presente plan
estaran a cargo del Equipo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud,
en su calidad de Secretario Técnico del Grupo de Trabajo de la Gestion de Riesgo de

Desastres del Hospital.

Luego de la realizacién de cada simulacion o simulacro, enviaran informe detallado del
mismo a la Direccién General y la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; al
concluir el ejercicio fiscal 2025, remitird un Informe consolidado det cumplimiento del
presente plan, sefialando el grado de cumplimiento alcanzado.

Vii. RESPONSABILIDADES /

Aqui se detalla las instancias responsables de cumplir o hacer cumplir lo dispuesto, en los
niveles de organizacion- del Hospital - (las responsabilidades suelen -ser de difusion,
asistencia técnica, implementacion, supervision y aplicacion del plan a aprobarse).

Viil. ANEXOS
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HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYO” - 2025

ANEXO N° 01. ACTIVIDADES PREVIAS A SIMULACROS MULTIPELIGRO

ACTIVIDAD

Definir desplazamiento y dreas de desarrollo de |a actividad (ubicacion de las
zonas de triaje y de equipos de atencion)

Definir la poblacién a participar

Coordinacién con la Oficina de Comunicaciones para la difusion del simulacro

Coordinacién con Oficinas y Departamentos del Hospital para apoyo

Coordinacion con otras instituciones

Reuniones con Brigadistas Hospitalarios para seguimiento de actividades
planificadas ‘

Reunion con Brigadistas hospitalarios para socializacién de lineamientos y

asignacion de grupos de trabajo
Reunién del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres -
Presentacion del Plan

Difusién del Plan de Simulacro

Rutas de evacuacion y zonas de seguridad debidamente sefalizada

Evaluacion de la ficha de valoracion y de la ficha de evaluacion dafio post
impacto del simulacro

Reunién con los Integrantes de los Equipo de atencién y victimas para
socializacién de actividades a realizar

Armado de carpas

Reunién del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres

Reunion del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres y Brigadas
Hospitalarias reparto de material

Reunion del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres —
Elaboracién del reporte de dafios y emision de informacién

Emision de Informe Final del Simulacre de Sismo
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ANEXO N° 02. GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO (GTRD-HNDWM)

Director general del HNDM Presidente
Director adjunto de la Direccién General Vicepresidente
Coordinador del Equipo de Trabajo de GRD en Salud (*) Secretario Técnico
Jefe del Departamento de Emergencia y cuidades criticos Integrante
Jefe de! Servicio de Emergencia y Trauma Shock. Integrante
Jefe del Departamento de Cirugla » Infegrante
Jefe del Departamento de Medicina Interna Integrante
Jefe del Departamento de Enfermeria Integrante
Jefe del Departamento de Farmacia Integrante
Director/a Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Administracion Integrante
Director/a Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico Integrante
Jefe de la Oficina de Estadistica e informatica - Integrante
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Integrante
Jefe de la Oficina de Logistica ' Integrante
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Integrante
Jefe de la Oficina de Comunicaciones Integrante
Integrante

(*) “Equipo Técnico del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” (ETGTRD-HNDM), RD N° 228 - 2024/D/HNDM
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ANEXO N° 03. GUION GENERAL DE SIMULACROS MULTIPELIGRO

ACTIVIDAD

Revisidn final de los preparativos

Salas de Hospitalizacién (Médicos, Enfermeras, Técnicos y Administrativos)

Publico y pacientes de Consultorios Externos.

Las BRIGADAS DE EVACUACION (Chaleco Verde) dirigen la salida a zonas seguras
(Seguin las funciones que se asignan en las Tarjetas de Accion del Protocolo de Respuesta
frente a Emergencias y Desastres, aprobado con RD N° 183-2024/D/HNDM).

Simultaneamente el EQUIPO DE EVALUADORES realizara el respectivo proceso de
evaluacién de desarrollo del simulacro (Anexo 05) seglin las dreas asignadas en el Anexo
06.

instalacion del Puesto de Comando.

Las BRIGADAS DE ‘RESCATE (Chaleco Amarillo) ayudarén a salir a las victimas vy
,|rea|izaran acciones de rescate basicos de aquellas que estén atrapadas (Segun las
[funcicnes que se asighan en las Tarjetas de Accién del Protocolo de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres, aprobado con RD N° 183-2024/D/HNDM).

Personal de la' BRIGADA DE ATENC!ON ASISTENCIAL DE EMERGENCIA (Médicos,
Enfermeras, Técnicos) acudiran al Area Concentracién de Victimas.(Farque de la Medicina

_ Puerta de Grau), provistos de los equipos necesarios, donde se habilitaré una zona para
Triaje para realizar el TRIAJE START (en foco). E! personal de enfermeria se acercara a la
zona de atencién con 10 camillas con portasueros, 10 sillas de ruedas.

INICIO.

Sonido de la alarma con una duracién de dos minutos (duracidn del evento sismico) y A

|unicacién del personal en zonas de seguridad interna. ' L

SISTEMAS DE ALARMA (sirena de ambulancias: una en la puerta de ingreso al Q

festacionamientc por la calle Puno y otra en la puerta de la Direccion, 10 megafono

distribuidos en ambientes de ejercicio de simulacro — Anexo N°11); perifoneo interno del M

hospital. A
|

EVACUACION A AREAS SEGURAS (Anexo 12)

Evacuacién de la poblacion hospitalaria a zonas de seguridad externa, ubicadoes en la calle

adyacente al parque Historia de la Medicina Peruana y zona de seguridad interna en un

término de 10 minutos.

PARTICIPANTES:

Direccion

Oficina de Asesoria Juridica H

Oficina de Personal, Economia, Logistica, Comunicaciones o

Oficina de Seguros, Estadistica ' S

Oficina de Planeamiento, Epidemiologia, Dpto. de Servicio Social y Farmacia Fl,

Oficina de Capacitacion, Secretaria Técnica T

Consultorio Externo (Médicos, Enfermeras, Técnicos y Administrativos) A

L
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Se inicia la llegada de 12 victimas al AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS

Asimismo el personal asistencial asignado se distribuira segln las funciones que se
[consignan en las Tarjetas de Accién del Protocolo de Respuesta frente a Emergencias y
|Desastres, aprobado con RD N° 183-2024/D/HNDM), se inicia el proceso de evaluacion y
[Triaje con las tarjetas de identificacion respectivas y la ubicacién de las victimas en las|
zonas roja, amarilla o verde, segun corresponda, fuego se derivara a los pacientes segun
prioridad al Servicio de Emergencia o a los Carpas de Atencion ubicados en el Parque de

la Medicina

L v)

mcoa

Finalizacién del ejercicio de evacuacion del personal y pacientes de consultorio externo, e
inicio de retorno a sus lugares de trabajo

Pacientes ingresan al Servicio de Emergencia o a los Carpas del parque para ser atendidos
por los BRIGADA DE ATENCION ASISTENCIAL POR PRIORIDADES segun las funciones
que se consignan en las Tarjetas de Accién del Protocolo de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres, aprobado con RD N° 183-2024/D/HNDM):

02 pacientes graves con prioridad | (rojos), evacuados por ambulancias del hospital,
ingresaran al Servicio de Emergencia

|
04 pacientes con prioridad [l (amarillos), evacuados en tablas rigidas por brigadistas
ingresaran al Area Amarilla de la Carpa de Atencion correspondiente.

06 pacientes con prioridad [l (verdes), evacuados en sillas de ruedas por brigadistas
ingresaran al Area verde de la Carpa de Atencion correspondiente.

Brigada EDAN realizard la evaluacion para consolidarlo en la Ficha de Evaluacion de Darios
y Anélisis de Necesidades en Servicios de Salud (Anexo 07)

Instalacién de la Sala de Crisis para Situaciones de Emergencias y Desastres, con los|E
miembros del GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES,
EVALUADORES Y BRIGADISTA DE EVALUACION DE DANOS en el Centro de
Operaciones de Emergencia Hospitalario (COEH); para reportar dafios, evaluar y tomar
decisiones frente a los incidentes presentados. D

El EMED se ubica en el ambiente a la altura del campo deportivo, pasando el
estacionamiento.

Finaliza el ejercicio de Atencién de Victimas en Masa.

informe del Comandante de Incidentes se comunica través de la radio VHF/HF a la |
COE/DIGERD para informar los dafios hipotéticos y capacidad de camas hospitalarias,

camas hospitalarias criticas, salas de operaciones y ambulancias, asf como los '
requerimientos y acciones realizadas en un tiempo no mayor de 7 minutos.

Recojo, analisis y procedimiento de la informacion.

E/aluacién general del Simulacro.
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ANEXO N° 05. HOJA DE EVALUACION DE EJERCICIO DE EVACUACION

Area Evaluada
Encargado de Seguridad

N° de personas Evacuadas: ___ _Fecha Hora
N° |ASPECTO ) CALIFICACION
1 [TIEMPO EMPLEADO DESDE EL TOQUE DE ALARMA. HASTA LA LLEGADA
DE LA ULTIMA PERSONA A LA ZONA DE CONCENTRACION EXTERNA
(Zonas de Seguras)
Menos de 01 Minuto. 20 puntos
Entre 01y 02 Minutos. 15 puntos
Entre 02 y 03 Minutos. 10 puntos
| IMéas de 03 Minutos. 05 puntos
2 |PARTICIPACION DE LA POBLACION HOSPITALARIA DESIGNADA:
Participé mas de 90 % 20 puntos
Participé del 70 al 90 % 15 puntos
Participé del 50 al 70% 10 puntos
Participé menos del 50 % 05 puntos |
3 |CARACTERISTICAS DE LA EVALUACION
Ordenada y répida. - 20 puntos
Ordenada pero lenta. 15 puntos
Ni lenta, ni répida y desordenada 10 puntos
Lenta y desordenada - 05 puntos
4 |CONDUCTA OBSERVADA DE LA POBLACION HOSPITALARIA:
Serena y seria . 20 puntos
Seréna pero con falta de seriedad. 15 puntos
FFalta de seriedad y alborotada. 10 puntos
Alocada y descontrolada. 05 puntos
5 |COMPONENTES DEL PLAN DE PROTECCION Y SEGURIDAD:
Sistema de Alarma
Rutas de Evacuacién despejadas
Sefializacion de Rutas
/Areas de Concentracion
Brigadas de evacuacion,
|Brigadas de Busqueda y rescate o lucha contra incendios,
Equipos de Emergencia (Luces de Emergencia, botiquin, camillas, extintores):
Hubo 07 componentes. |
Hubo 05 ¢ 06 componentes. 20 puntos
Hubo 03 6 04 componentes. 15 puntos
Hubo 01 6 02 componentes. 10 puntos
! o - 05 puntos
IPUNTAJE TOTAL -
CALIFICACION o )
DE 90 A 100 PUNTOS: EXCELENTE
DE 80 A 90 PUNTOS: MUY BUENA
DE 70 A 80 PUNTOS: BUENA
DE 50 A 70 PUNTOS: REGULAR
DE 30 A 50 PUNTOS: MALA
DE 10 A 30 PUNTOS PESIMA
f
‘EVALUADOR EVALUADOR
NOMBRES Y APELLIDOS FIRMA
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ANEXO N° 06. RESPONSABLES DE EVALUACION Y AREAS ASIGNADAS PARA EL

EJERCICIO

DEL SIMULACRO

Tabla 1

LUGAR A EVALUAR

RESPONSABLE

ZONAS
SEGURAS

PUNTAJE

1 |Direccién

2 A esorfa juridica, control de asistencia

Zona —S7

3 Medluna Fisica y Asesorfa de Direccién

4 Archlvo y patrimonio

Zona —S8

5 |Personal

Economia

| Zona -~ S7

Zona — S6

Loglstica y comunicaciones

Oficina de seguros

O[O [~N[O]

Estadistica

|1O Planeamiento, capacitacién, servicio social,
| |Farmacia

|11 Consultorlo externo lado de dermatologia,
nefrologla

Zona — 81,82

(,onsultorlo externo lado de cardlologla
gastroenterologia, medicina

12

Zona - S3,54

Consultorio externo fado cirugia, odontologia

Consultorio externo lado de otorrinolaringologia,
cabeza y cuello

Zona — S9

Zona - S11

Consultorio Externo de Oftalmologia

Zona — S10

Sala San Camilo (hospitalizacion de pediatria)

BRIGADAS

BRIGADA

RESPONSABLE

17

Brigadas de Evaluacion de Dafos (chaleco celeste)

18 Brigada de Evacuacion (chaleco verde)

: '1gfrigada de Busqueda y Rescate (chaleco amarillo)

ATENCION DE VICTIMAS

EQUIPOS

RESPONSABLE

20 Equipo de Triaje

21 |Atencion de prioridad |

22 Atencién de prioridad i

23 |Atencion de prioridad Il

24 |Evaluacién de ejercicio

ORGANIZADORES

25 |Directivos (chaleco azul)

26 [Coordinadores (chaleco azul)

?‘U DEQ\ .

It O -

4/\
,H/
Q}

%0“"-"‘"

\?
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ANEXO N° 07. ASIGNACION DE ACTIVIDADES POR GRUPOS

ASIGNACION DE ACTIVIDADES POR GRUPOS

ACTIVIDAD RESPONSABLE

EVACUACION A ZONAS DE | BRIGAD!STAS HOSPITALARIOS
SEGURIDAD INTERNA Y EXTERNA

ZONA DE TRIAJE PERSONAL  ASISTENCIAL DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA

EVACUACION DE VICTIMAS DE | PERSONAL DE SALUD DEL
| TRIAJE A ZONA DE ATENCION SERVICIO DE EMERGENCIA Y
BRIGADISTAS HOSPITALARIOS

| ARMADO DE CARPAS BRIGADISTAS HOSPITALARIOS

(OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES Y MANTENIMIENTO)

ATENCION INICIAL EN CARPA | EQUIPO DE ATENCION Il DEL
AMARILLA DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

ATENCION INICIAL EN CGARPA | EQUIPO DE' ATENCION il DEL |
VERDE DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ATENCION PREHOSPITALARIA Y | PERSONAL DE AMBULANCIAS
TRASLADO A SERVICIO DE | HOSPITAL NACIONAL *DOS DE
EMERGENCIA MAYOQ" Y MEDICOS RESIDENTES

ATENCION EN EMERGENCIA EQUIPO DE ATENCION | DE LA
UNIDAD DE TRAUMA SHOCK

'| | “TABLA B = ]
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ANEXO Ne° 08.
INFORME DE EDAN
POST EVENTO
SisMICO

FORMATO EDAN Salud
Hospitalario
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD EN HOSPITALES

Formulario Preliminar

I. INFORMACION GENERAL

| EESS afectado:

@epartamentd: I | l-_.Provincia: B ]
| wistrito: B B ] '_Localidad: -
‘ Estado de ruta de acceso: - i }
|
Il. CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANGS
. _ _ . — —

| 1. Dia y hora de ocurrencia:

I
| 2. Evento generador:

3. Descripcion del evento:

4. Eventos secundarios:

. DANOS INTRAHOSPITALARIOS.

| Cuidados Intensivos - = -

1. Afectacién de la infraestructura hospitalaria: Si No D

Servicio Afectadas Operativas | Expansion Observaciones - __‘

Emergencia . - |

 Salas de operaciones | : — I
J

__:_Camas hospitalarias ) _ : .
| Ayuda al Dx =

DISPONIBLIDAD DE EQUIPOS
Equipo
| ‘Camillas para pacientes oriticos — Emergérzia

Disponibilidad

Camillas para pacientes criticos — UCI

Camillas para pacientes no criticos




DOCUMENTO TECNICO: PLAN HOSPITALARIO ANUAL DE SIMULACIONES Y SIMULACROS MULTIPELIGRO DEL
HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ” - 2025

| Farmacia .

2. Afectacion de servicios

basicos:
4 2 ] Causa probable de la
Servicio: No Si Servicios que no cuentan con el servicio afectacion
| Agua
Desagle
| Energia eléctrica: L

Telefonia fija
Telefonia celular
| Internet B | - -

Radiocomunicacion
“Transporte

3. Afectacion del personal de salud:

[l Total Dafios a la Salud Damnifi-
Recursos Humano Observaciones.
= personal Heridos | Fallecidos |€8dos |
Médicos '
Enfermeras |
‘T‘otales: 0 ‘ 0 0 0 -
V. DEMANDA DE ATENCION MEDICA DE
EMERGENCIA
1. Heridos
[ Heridos por lesion e — - Necesidad de Tratamiento
/ipo de lesién N° heridos se?un gravedad
Grave Moderado Leve |Total |Local Evacuacién
0
0
0 _
o B - ! 0
Totales: 0 |0 10 0 10 _ L oS nse

| 2. Namero de fallecidos: |

V. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

NS [
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I N H

'.é

Vi. REQUERIMIENTO DE APCYO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y suministros

__Arﬁculo | Presentacion Cantidad | Priondad

2 i B
3 _ _
4 ) i

(5 et e -

Equipos

| Equipos ‘ : | Fuente de energia | Cantidad Prioridaa“
|1 : . |
12

= :

B _ _ l |

Recursos Humanos

Profesién/Oficio | Especialidad Cantidad | Prioridad |

EEENE

‘(J‘e =N iw o |-
1
|

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

1
2 - g S
13 = _
Lo (e = u o ) -
Lugar: I Fecha. o | Hora:
| Responsable del reporte: [ Cargo o funcién: |

Establecimiento de Salud: L4 =i

[Enviar reporte al COE Salud

DIGERD/MINSA: _
1) Telefax: (01) 2222143 Celular/RPC: 989 028109 Celular/RPM: # 962 261993

2) Radio: _Indicativo: OCCA 99 (nuevo); Delta November (antigdo)
Frecuencia HF: 7780 USB; 7890 USB; 11055 USB
Frecuencia VHF: Canal 1 (RX: 171.930; TX:166.930) Canal 2 (RX: 166.930; TX: 171.930) Canal 3 (RX: 166.930; TX:

166.930)
3) Correo electrénico: coe-minsa@minsa.gob.pe

Ventiladores emergencia
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‘Ventiladores UCI

Monitores Emergencia

Monitores UCI

Sala de Operaciones -

Camas de Recuperacion — Emergencia

Ambulancias
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ANEXO N° 09. MODELO DE INFORME DE LA EVALUACION DEL SIMULACRO

(MODIFICADO PARA EL HOSPITAL)

LOCALIDAD

PROVINCIA

DISTRITO
TIPO DE EVENTO

FECHA 1 HORA:

RESPECTO A LA ORGANIZACION B

ACTIVIDAD

Sl

NO ! COMENTARIOS

Coordiné con los Comités de Defensa Civil de sus Jurisdiccion para lograr su .
participacion en el simulacro.

Coordiné con las entidades e instituciones relacionadas con el manejo de las
diferentes tareas de respuesta.

Coordiné con organismos de Primera Respuesta

Organizo el COE de acuerdo a |a situacién presentada.. 1

Adopté medidas de seguridad y proteccion adecuadas.

Organizo a la poblacién hospitalaria

_Generé Campanas de difusion y motivacion en los organismos publicos y
_prlvados

CGeners Campanas de motivacion a  la poblacién hospitalaria en medios de
| prensa (escrita, radial, comunicados, etc.)

La Direccion Regional de Defensa Civil proporciono el asesoramiento técnico
adecuado para la ejecucién del simulacro.

Se dctualizo el Plan de Operaciones de Emergencia.

Se coordind con organismos de promocién social

Se tomaron las previsiones para contar con los recursos Iogss‘ucos necesarlos

Se definieron Ias tareas y responsabilidades de los Comités de Defensa Civil.

‘Se prepararon los escenarios para las acciones de respuesta.

Se establecieron las redes de comunicaciones necesarias.

Se establecieron los Sistemas de Alarmas necesarias.

" Se efectuaron campafas de motivacion a la poblacién hospitalaria.

Se confeccionaron los protocolos y procedimientos necesarios para las
acciones de respuesta. ) -

Se difundi6 el Plan de Operaciones de Emergencia. ]

| Se designaron los organismos responsables de dar alarma.

Dispone de mapas y p'anos que identifican las zonas vulnerables y seguras, asi
como planos de evacuacion.

Identificacion de mapas, bases de datos e informacién necesaria para la
| organizacién del simulacro y la toma de decisiones durante el mismo.

| Se defini¢ y adecué el Centro de Operaciones de Emergancias.

Levantamiento de inventario de recursos.
Personal disponible.

Informacién basica disponible (mapas y estudios)
Vehiculos y maquinaria.

Equipos especiales

Combustibles.

Sistemas de Comunicacion

Alimentos

Suministros médicos.
| Computadores, base de datos y sistemas de informacion geograficos.

Participaron las brigadas de Defensa Civil.

Se activo el Sistema de Alarma.

| Operé eficientemente la Red de Cemunicaciones o

Se emplearon los escenarios planificados

L || -

Ha sefalizado las vias de evacuacion y las Zonas de seguridad
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