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1. TiTULO

PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES - 2017

2. INFORMACION GENERAL DEL HOSPITAL

2.1. GENERALIDADES DEL HOSPITAL:

Nombre de la Institucion: Hospital Nacional Dos de Mayo.

Director General: Dr. Rosario del Milagro Kiyohara Okamoto.
Director Adjunto: Dr. Héctor Oswaldo Jave Castilio

Director Ejecutiva de Administracion: Ing. Julio Joel Mayegibo Arakaki

Jefe del Departamento de Emergencia: Dr. Eduardo Farfan Castro.

Jefe del Servicio de Emergencia Dr. Carlos Emesto Cueva Quiroz.

Coordinador del Equipo de Trabajo de

Gestion de Riesgo de Desastres: Dr. Henry Yupanqui Calderdn
Jefa de Enfermeras de Emergencia: Lic. Tamara Barra Telio.
Direccién: Parque Historia de la Medicina Peruana s/n

Altura cuadra 13 Av. Grau.

Teléfonos: Central Telefonica: 3280028
Correo electrénico: hdosdemayo@hdosdemayo.gob.pe
Pagina Web: http/fhdosdemayo.qob pef

Nivel de complejidad: Hospital nivel 111-1

Fecha de elaboracién del plan: 18 de Enero det 2017

Fecha de actualizacion del ptan: 31 de Enero del 2017

Fecha de aprobacion del plar:
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2.2, SITUACION ACTUAL

El Hospital Nacional Dos de Mayo, con 142 afios de creacion, se encuentra ubicado en
ef Cercado de Lima, limita por el Este con el distrito de EI Agustino y por el Sur Este con el
distrito de La Victoria; estd construido en un area de 5.5 hectareas (55,000 mz), cuya
infraestructura mas antigua fue construida entre los afios 1868 a 1875. Cuenta con un patic
central o rotonda, con 60 columnas de cedro de Nicaragua considerade Patrimonio
Monumental, alrededor de ella se encugntra la mayoria de las salas de hospializacién de los
Servicios de Medicina, las cuales estdn construidas con gruesas paredes de adobe y sus
techos con madera y forta.

La Institucién en el curso de su larga existencia, ha sufrido remodelaciones y adiciones
en su infraestructura, en los afios 70 se derribd parte de la estructura originat colindante a la
Avenida Grau y se construyeron tres blogues de edificios de 4 pisos de materia! noble, dotados
de ascensores donde se encuentran ubicados actuaimente los servicios de Radiologls,
Laboratorio, hospitalizacion de Cirugia, Centro Quirtrgico, Central de Esterilizacion,
Neonatologfa, Centro Obstétrico, Gineco-Obstetricia, Centro Endoscopico, y parte del
Departamento de Cirugia Cardiovascular. Ademas se construyd el primer piso del Servicio de
Emergencia, el cual fue remodelado en el afio 1996.

El Hospital Nacional “Dos de Mayo”, categorizado como hospital nivel lll — 1, a la fecha,
cuenta con una capacidad instalada de 671 camas, con un indice de gcupacién promedio de
80%. )

El Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos cuenta con dos servicios que
funcionan ininterrumpidamente, las 24 horas del dia, los 365 dias del afio; el Servicio de
Emergencia Adultos atiende en sus tapicos un promedio de 4100 pacientes adultos al mes
(51% pacientes de Medicina, 20% de Cirugia, 10% de Traumatologia, 14% de Gineco -
Obstetricia y 5% ingresan a Trauma Shock); dicho servicio cuenta con 4 Salas de Observacion
con un total de 20 camas, que atiende un promedio de 240 pacienies al mes, con moderado a
alto grade de dependencia; el Servicic de Cuidados Criticos se encuentra ubicado en el edificio
del Centro de Terapia Intensiva y Diagnostico Especializado (CETIDE) construida en el afio
2010, y con una capacidad instalada de 22 camas, distribuidas en la Unidad de Cuidados
Intensivos, Unidad de Cuidados Intermedios ¥ Unidad de Neurocriticos.

En cuanto a la capacidad quirargica instalada se cuenta con 2 salas de operaciones de
Emergencia y una Sala de Recuperacion con capacidad para 6 camas, contiguas at Servicio de
Emergencia y Trauma Shock. También se cuenta con 8 quirdfanos en el tercer pisc del
hospital.




PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HNDM - 2017

2.2.1. Cartera de Servicios
MEDICINA CIRUGIA

a. Medicina Interna

b, Cardiologia a. Cirugia General

¢. Neumologia b. Cirugia Ortopedica y Traumatologia
d. Neurolodia ¢ Otortinolaringologia

e. Endocrinologia d. Cirugia Plastica

f. Hematologia e. Neurocirugia

g. Gastroenterologia f.  Oftalmologia

n. Nefrologia g. Urologta

i. Dermatologia h. Cirugia de Cabeza y Cuello

j. Psiguiatria i, Cirugia Pediatrica

k. Medicina Fisica y Rehabilitacion |. Cirugia de Térax y Cardiovascular
i. Oncologia Médica k. Cuidados Intensivos Cardiovasculares
m. Enfermedades Infecciosas y Tropicales I.  Anestesiologia

n. Geriatria

0. Reumatologia

GINECO ~ OBSTETRICIA PEDIATRIA
: = a. Pediatria
a. Ginecologia b. Emergencia Pediétrica :
b. Ginecologla Oncoldgica ¢. UCI Pediatrica
c. Obstefricia d. Neonatologia
d. Reproduccion Humana e. UCI Neonatoldgica.
. PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA
DIAGNOSTICO POR IMAGENES PATOLOGICA

3. Radiologia a. Hematologia y Bioguimica

b. Ultrasonido b. Microbiclegia e Inmunologia

c. Tomografia c. Anatomfa Patologia

d. Resonancia Magnética d. Banco de Sangre

e, Angiografia

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

a. Emergencia Adultos y Trauma Shock

b. Cuidados Criticos y Cuidados Intermedios.
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2.2.2. Personal Hospitalario
a. Total de Médicos por Especialidad

_ o ESPECIALIDAD SUBTOTAL
Médicos Cirujanos (sin especialidad) 11
Administracion de Salud 1
Anatomia Patologica 5
Anestesia, Analgesia Y Reanimacion 27
Cardiologia 10
Cirugia de Cabeza Cuello Y Maxilofacial 6
Cirugia General 30
Cirugia Oncoldgica 4
Cirugia De Ortopedia Y Traumatologia 16
Cirugia Pediatrica 4
Cirugia Plastica 4
Cirugia De Térax Y Cardiovascular 4
Dermatologia_ 5
Diplomatura En Auditoria Médica 3
Endocrinologia 4

. Gastroenterologia 7
Geriatria ) : 1 .
Gestion En Salud i
Ginecologia Y Obstetricia 32
Hematologia Clinica 5
Medicina de Emergencia Y Desastres 21
Medicina de Enf. infecciosas Y Tropicales 5
Medicina Fisica Y Rehabilitacion 3
Medicina Intensiva 16
Medicina Interna 41
Medicina Nuclear 1
Medicina Tropical 4
Nefrologia 8
Neonatologia 5
Neumologia g
Neurocirugia 8
Neurologia 8
Neuro-Oftaimologia 1
Oftalmolodia 9
Oncologia Médica 3
Otorrinolaringologia 5
Patologia Clinica 8
Pediatria 29
Psiquiatria 4
Radialogia 12
Reumatologia 5 O
Urologia 6 WV@Q_ -

TOTAL f\@ngi 3"\;“{“
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b. Totfal de Personal de Enfermeria:

SITUACION SUBTOTAL

Nombprados 273

Contratados 150
TOTAL 423

¢. Total de Personal Técnico y Auxiliar -

SITUACION SUBTOTAL

Nombrados 614

Contratados 203
TOTAL 817

d. Personal Médico de Guardia por Turno en ef Dep. Ermergencia

. ESPECIALIDAD TOTAL
Cirujano General 01002
internista 0160
Anestesidlogo 03
Traumatélogo o1
Neurocirujano 0160
Emergencitiogo 03604

' intensivista 93 .
Radiélogos 0160
Pediatra 02
Neonattlogos 02
Cirujano Pediatra 0100
Ginecdlogos 03
Cirugia Térax y Cardiovascular Retén

e. Personal Profesional No Médico de Guardia por Tumo en el Dep. Emergencia

_ - ESPECIALIDAD .- . TOTAL
Enfermeros ' 20
Qbstetrices 03
Farmacéutico 02
Asistenta Social 03
Tecnblogo Médico 02

{  Personal Técnico de Guardia por Turno en el Dep. Emergencia

ESPECIALIDAD TOTAL
Técnicos de Enfermeria 15
Técnicos de Rayos X 01
Técnicos de Laboratorio 05
Técnicos de Farmacia 03

g. Personal de Mantenimiento, Seguridad y Transporte de Guardia por turno en
el Dep. Emergencia -

. “Especialidad -~ -1 -Tofal
Personal de Mantenimiento 02
Personal de Seguridad 05

Personal de Limpieza 03
Chofer 02
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223 Caracteristicas No Estructurales

a. Capacidad de Camas

o Capacidad de Camas del Hospiltal

- ' .N° Cap. s e
_ - Ambiente camas | adi cignal _ _Ubicacion
Servicio Medicina 1 36 2 Sala Santo Toribio
Servicio Medicina 2 34 2 Sala San Pedro
Servicio Medicina 3 36 2 Sala Santa Ana
Servicio Medicina 4 36 p Sala San Andrés
Servicio Medicina 5 36 2 Sala Julian Arce
. - . 16 Satas San Antonio |
Servicio Medicina Especialidades 5 Saias San Antonio 1i
Servicio Neumologia 28 Sala Santa Rosa |l
Servicio de Enfermedades Infecciosas 20 Sala Santa Rosa |l
TOTAL MEDICINA 254
Servicio Cirugia 1 20 H-4
Servicio Cirugia 2 20 H-3
Servicio Cirugla 3 28 -3
Servicio Cirugla 4 23 -4
Servicio Ctorrinolaringologia 03 1-3
Servicio Urologia 40 -1
Servicio Traumatologia 40 * | Sala El Carmen -
Servicio Neurocirugia 20 H-4
Servicio Cabeza y Cuello 12 H-3
Servicio Cirugia de Tarax 02 i-4
Servicio Cirugia Cardiovascular 12 1-4
Servicio Cirugia Plastica 08 -4
Oftaimologia 02 H-3
Post Operados de Emergencia 06 H-3
Post Operados de Urologia 03 k-1
Post Operados Cardiacos 03 H-3
Cirugia Pediatrica 06 San Camiio
Sala de Operaciones Central 08 H-3
Recuperacion Central 08 H-3
TOTAL CIRUGIA 262
Servicio de Ginecologia 06 -3
Servicio de Obstetricia 40 H-2
Servicio de Oncologia Ginecolagica 04 -3
Servicio de Reproduccion Humana 02 1-3
TOTAL GINECO OBSTETRICIA 52
Pediatria 24 San Camilo
Neocnatologia - Normales 30 -2 + H-2
- Alto Riesge 10 -2
- Alslados 2 |-2
TOTAL PEDIATRIA 66
TOTAL HOSPITAL | 634
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o Capacidad de Camas en Servicios Criticos del Hospital:

Capacidad

.. -sAmbiente | N® camas/cunas L
_ _ . _ adicional
Servicio de Cuidados Criticos Adultos
Uinidad de Cuidados intensivos 12
UCIN 08
Unidad de Terapia Neurcintensiva 06
Area de Cuidados Criticos Pediatricos
UCH Pediatrica 04
Area de Cuidados Criticos Neonatales
UCI Neonatal 13
UCIN Neonatal 20
TOTAL 63
o Capacidad de Sala de Operaciones del Hospital:
' ol Nt Capacidad
e oy S i .|.camasfcamillas | " adicional
Sala de Operaciones Central " 08 :
Recuperacion de Emergencia 08
Sala de Operaciones de Emergencia 02
Recuperacion de Emergencia 06
' TOTAL 24
o Capacidad de Camillas en el Servicio de Emergencia del Hospital:
R -Amblente o | camas/camillas iﬁi&g:?
Servicio de Emergencia
« Mobdulo de Urgencias 01
« Topico de Medicina 07 D4
« Topico de Cirugia 04
« Observacion de Cirugia a7
» Tépico de Traumatologia 02
« Tépico de Obstetricia 03
+ Observacian | (Varones) 06 01
¢ Obhservacion | (Mujeres) 06 01
« Unidad de Vasculares Agudas 04 01
+ Unidad de Trauma 04 01
« Unidad de Shock — Trauma 03 01
TOTAL 47
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o Capacidad de Camillas en Emergencia Pediétrica:

5 -
Ambiente N . Ca;?a.c idad
camasfcamillas adicional
+ Observacion | a5
s  Observacion |l 03 02
» Area de Nebulizacién 01 01
« Unidad de Shock — Trauma 02 o1
TOTAL 11
b. Transporte
o Ambulancias del Hospital:
Tipo|. “Placa. | -Marca - Equipamiento _ Estado
Camllla baion de oxigeno tabla rlgrda asplrador de Bueno
il | EUC - 058 | Mercedes secreciones, bomba de infusidn , monitor, ventilador | Operativa
) Camilla, balén de oxigeno, tabla rigida, aspirador de Bueno
il | EUC - 259 | Mercedes secreciones, bomba de infusion , monitor, ventilador | Operativa
™ , Camilla, balsn de oxigeno, aspirador de Reguiar
: EUA-313 | Nissan secreciones, tabla rigida, monitor, ventilador Operativa
Camilla, baldn de oxigeno, aspirador de .
I | QQ-9485-] Peugeot secreciones, tabla rigida . | Inoperativa
Camilla, baldn de oxigeno, aspirador de .
I} QQ-9484 | Peugeol secreciones, tabla rigida inoperativa
o Transporte intrahospitalario
Tlpo R Numero _
Cam:i!as Rodantes 48 (Hosputalano) +12 (Emergeﬁcna)
Sillas de Ruedas 48 (Hospitalario) + 15 (Emergencia)
c. lLineas Vitales del Hospital
.~ SERVICIOS.. -~ _.CARACTERISTICAS - DURACION = =

éiétemais de Energia
Eléctrica

Grupo Electrogeno capacidad 418

KVamas 220 KVa: 638 KVa
Combustible; Petroleo Diesel 2.
Capacidad:480 galones

Funcionamiento continuo;
24 horas.
Funcionamiento alterno:
120 horas.

Agua Potable Fuente: SEDAPAL. 48 horas
Capacidad de Almacenamiento: 650
ma
Sistema de Desagie 3 redes generales de alcantarillado N/A
Gases Medicinales Se cuenta con Tanque de Oxigeno 24 horas
{Oxigeno) liguide y cilindros
Telecomunicaciones Se cuenta con Radio VHF N/A

(! sistema de comunicacion requiere
mantenimiento)
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d. Farmacia
o Duracion estimada de la reserva en dias: 07 dias.
o Existe listado basico (ver anexo 03):  SI (X} Ne ( ).

e. Reserva Alimentaria

‘Depésitos y Refrigeradores

Namero Caracleristicas

Camara de Embutidos
Carnara cena

05 Camara verduras
Camara de carne
Camara de Huevos

_Reservas de Alimentos

Tipo Duracion

Alimentos perdurables 30 dias
Alimentos no perdurables 04 dias
"7 CapacidadHospitalaria
Tipo Ne de personas N° de dias
Personai Hospitalario Regular 300 30
Pacientes 500 30
Personal voluntario 100 15

f  Equipos y Suministros para el Diagnastico y Tratamiento

o Laboratorio Clinico

Capacidad méxima de Hematologicos 2400 Hemogramas (incluye Hemoglobina -
analisis corrientes al dia Hematocrito),
2400 T. Protrombina - T. Tromboplastina activa
Bioguimicos 24,000 test de todo el menu de pruebas
Gases arferiales 1400 diarios a perfil completo incluye electrolitos Na,
K, Cl
Reservas habituales en reactivos para De G a 7 dias, dependiendo de la demanda durante el
analisis usuales de emergencia mes.
Equipos de laboratorio portatiles que Ningtn equipo.
podrian implementarse en analisis de rutina
Fquipos portétifes disponibles Microscopio, centrifuga, micrchematocrito,

espectofotémetro.

- No existen prioridades de evacuacion en caso de
necesidad de evacuar el ambiente.

- Los reactivos e instrumentos no estan debidamente
protegidos en caso de eventos adversos.

Observaciones: . El tamafo de los equipos limita la capacidad de ser
movitizados.

- No se cuenta con reactivos para realizar prugbas
bioguimicas manuales, ni con insumos para
espectofotémetro.
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o Banco de Sangre

Capacidad: £. 400 Bolsas (Unidades)
Reserva promedio 10C Bolsas
Numero de donanfes asociados Ninguno /Reposicion 80%

- Hepatitis B - VIH
Pruebas de laboratorio en cada - Hepatitis C - Changas
boisa de sangre - HMV 1-2 - Sifilis

- Otras enfermedades transmisibles por via parenteral.

06 Hemobasculas

Disponibilidad para extraccion, almacenamiento de 4

unidades, las transfusiones se realizan en las salas de

hospitalizacion y emergencia.

- Existe istado de donantes debidamente tipificados de
acuerdo a su grupo sanguineo.

. No existen tipificaciones para prioridades de evacuacion
en caso de necesidad de evacuar el ambiente.

Disponibifidad de equipo de
extraccién, almacenamiento
{bolsas) y transfusion de sangre

Observaciones:

o Anatomfa Patologica

Caracterrstlca ' ..} Disponibilidad | Capacidad “Observaciones -
Camaras frigdrificas sl (03y 12 .

T - Se cuenta con aprox.
lfundas plasticas de polietileno Si 2000, de 2 x 0.8 mts
Areas para recepcion masiva de Se propone el acondicionamiento de la losa deportiva
cadaveres al interior del hospital.

g. Ambientes Susceptibles de Aumentar la Capacidad Operaliva

el i ~Agua: s kuz .| Teléfono ) .
: 'A.n‘.lbu?n._tg o8l i Mo .:_:j'si.-'_- no 178t A3 no B __Observacmneg
Urologla X X X
Auditorio de
| Comunicaciones o XX X
Aula de San Camilo X | X X
Biblioteca de San Sera usada como sala de
Marcos XX X | descanso del personal voluntario.

(™ El uso de estos ambientes no necesanamente estd limitado a los casos de sismos, que
dependiendo de su magnitud podrian generar colapso de esfos ambigntes, sino a las sifuaciones de
emergencias con demanda masiva 0 que afecten a un érea del hospital como incendios,
inundaciones, conflictos scciales o colapso de estructura de origen no geolégice.

h. Comunicaciones

o Central Telefonica: Si (X) No ()
Ntimero de Lineas de Entrada: 10 Troncales. \)O‘{d
Proyeccion para instalacion de un nuevo equipo. 's?"\é Do
A
o Radio: Si(X) No { ). \o&*?fgg.\,\.ﬂ"
Frecuencia: 6930 MHz indicativo: OCA 18. &S agi ="
9‘ Pg:,‘\.(“,‘,, 0%. Y. [
\b-.\"\i@ e\/pw" ¢ O$
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o Sistema de intercomunicacion interna: i (X) No ( ).

o Sistema de Altavoces: Si (X) No { ).
Nueva instalacion en Diciembre de 2015,

o Sistema de Comunicacion interna por Claves: 5i () No (X))
o Se cuenta con directorio actualizado del personal asistencial, con

indicacién de direccion y numero telefénico. Se cuenta con un ejemplar en
Central Telefonica y otro en la Jefatura de Guardia.

o En caso de emergencia por desastres también se cuenta con megafonos
(aprox. 10 unidades operativos).
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3. INTRODUCCION DEL PLAN DE RESPUESTA

El Pert, debido a sus caracteristicas geograficas, demograficas, econdmicas, sociales,
politicas y culturales tiene alto riesgo de ocurrencia de eventos adversos, debemos recordar
que geograficamente se encuentra en el "Cinturdn de Fuego del Pacifico”, por lo que es
propensa a sufrir movimientos sismicos, los cuales de ser de gran intensidad pueden ocasionar
heridos, damnificados y pérdidas humanas, asi como dafios a la infraestructura de las
edificaciones, medios de comunicacion, agricultura, entre otros. Ademas de los fendmenos
naturales, las acciones humanas como incendios, conflictos sociales, intoxicaciones,
aceidentes de transito, entre ofros; también pueden condicionar pérdidas humanas vy
econémicas exponenciales, segln su complejidad.

Los antecedentes recientes de sismos de gran magnitud en Perl {Pisco, 15Ago2007), ¥
en otros palses como Haiti (Puerto Principe, 12Ene2010), Japdn (Sendai, 11Mar201t),
Colombia {Isnos, 30Set2012), Chile (lquique, 01Abr2014), Nepal (Lamjung, 25Abr2015),
Ecuador (Manabi, 18Abr2016 - Magnitud 7.8); asi como el incendio en mesa Redonda en
Diciembre del 2001, los dafios acaecidos tras el desalojo de la Parada en Octubre del 2012, los
huaycos ocurridos en Chosica, los brotes y el incremento de casos de enfermedades
metaxénicas y epidemias, el incremento de los indices de violencia y la tasa de accidentes
vehiculares, entre otros; determinan la necesidad de implementar mecanismos de preparacion
y respuesta, ante un evento destructivo de distinto origen.

Dada |a amenaza de sufrir una emergencia masiva o desastre y la alta vuinerabilidad
que ponén en riesgo la salud y vida de las personas, asi coma el funcionamiento de los
servicios de salud, con dafos no solo sobre fa poblacion hospitalaria sino también en la
infraestructura y el equipamiento, es que nuestro hospital debe estar preparado para soportar
el impacto de un desastre, y fener la capacidad de prestar asigtencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores, de acuerdo a o establecido por la Politica Nacional de
Hospitales Seguros, la Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y el
propdsito del PPR 068: "Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastires”.

De eilo, surge la obligacién de trabajar en la reduccién oportuna de la vuinerabilidad de
los componentes fisicos {estructural, no estructural) y organizativos (funcional); hacer los
preparativos necesarios para dar una respuesta oportuna y adecuada que faciliten ta
rehabilitacion. La elaboracidn de este plan tiene como principal finalidad definir los
procedimientos operativos a realizarse en el Hospital Nacionai "Dos de Mayo" durante la
respuesta ante un desastre cualquiera sea su origen.
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4. BASE LEGAL

o op

o

o

™

> @

m,

b

«

b

w

H

c

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

L.ey N° 27604 que modifica la Ley N° 26842, Atencion Médica en caso de Emergencias
y Partos

Ley N° 20664, Ley gue crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD,).

Ley N°® 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Decreto Legislativo N° 1161, Aprueba la Ley de Organizaciones y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 1129, que reguia en Sistema de Defensa Nacional.
Decreto Supremo N° 016-2002-SA, que aprueban Reglamento de Ley N° 27604,

Decreto Supremo N° 005-2006-DE-SG, Regiamento de la Ley de Movilizacion
Nacional.

Decreto Supremo N° 009-2010-SA gue aprueba la "Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres”.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20664
.del “Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres”.

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM; que incorpora [a Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorioc Cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 037-2013-PCM que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N° 1129, que Regula en Sistema de Defensa Nacional

Decreto Supremo N° 009-2014-8A, que aprueba la Modificacion del Reglamento de
Qrganizacién y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM que aprueba ei "Plan Nacicnal de Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD".

Resoclucién Ministerial N° 1003-2016/MINSA gue aprueba el documenio técnico: “Plan
de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran magnitud en Lima Metropolitana y en
las Regiones de Lima y Callac”.

Resolucion Ministerial N® 188-2015-PCM gue aprueba los "Lineamientos para la
implementacion de los Procesos de Gestion Reactiva®,

Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacién de Flanes de Contingencia®. '

Resolucion Ministeriai N® 059-2015-PCM que aprugba los "Lineamientos para la
Organizacion y el Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia”.

Resolucitn Ministerial N° 276-2012-PCM, gue aprueba la Directiva N®* 001-2012-
PCM/SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos
de Trabajo de ia Gestién de Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno®.

Resolucion Ministerial N° 048-2013-PCM, que aprueba la Directiva "Lineamientos que
definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de las
entidades del estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo.

Resclucion Ministerial N® 784-2006/MINSA que aprueba fa Directiva Admﬁ'ﬁgﬂf?aﬁva Ne

097-MINSA/DIGEMID-V.01; Directiva Administrativa  para %Pé 'Pjs'tro y
e
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Financiamiento de los medicamentos e insumos médico-quirargicos para las acciones
de Defensa Nacional y Defensa Civil del Ministerio de Salud.

Resolucisn Ministerial N° 1019-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 0533-MINSA/DGE
V01 Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica con posterioridad a
Desastres (naturales/antropicos) y otras Emergencias Sanitarias (epides) en el Perd.

Resolucitn Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba Ja Directiva N° 0035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias vy
Desastres.

Resolucion Ministeriai N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN MINSA-V.01, Procedimiento para Elaboracion de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres.

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

Resolucion Directoral N° 0557-2012/D/HNDM  que implementa las Brigadas
Hospitalarias de Respuesta del Hospital Nacional "Dos de Mayo", y con Resolucion
Directoral N° 064-2016/D/HNDM se designa como Coordinador al Equipo de Trabajo de
Gestion de Riesgo de Desastres.

Resolucidn Directoral N° 0476—2015/D}HNDM que aprueba': el “Plan Hospitalario de
Respuesta frente a Emergencias y Desastres”.

Resolucién Directoral N® (041-20168/D/HNDM gue conforma el Grupo de Trabajo de
Gestién del Riesgo del Hospital Nacional "Dos de Mayo™.

Resolucion Directoral N° 057-2016/0/HNDM que aprueba el Documento Técnico: Plan
Anual de Actividades del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo del Hospital Nacional
"Dos de Mayo™

Resolucion Directoral N® 046-2016/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 Equipc de Trabajo de Gestidn def Riesgo en Salud,
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5 ESTIMACION DEL RIESGO

Para la valoracion del riesgo debemos conocer los siguientes conceptos:

+ Riesgo: Probables dafios sociales, ambientales y gcondémicos en una comunidad
especifica, en un determinado periodo de tiempo, en funcidn de la amenaza y la
vulnerabilidad

« Amenaza: Factar externo de riesgo, representado por la potencial occurrencia de un
suceso de origen natural, o generado por la actividad humana o la combinacion de
ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico, con una intensidad y duracion
determinadas

. Vulnerabilidad: Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una
amenaza, que corresponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiado.

A——
—
Rievgo Amenaza

PR

X

Entbnces, el riesgo de sufrir dafios esté dado 'por el producto de 1a amenaza y la vulnerabilidad,
siendo esta Gltima la que debemos procurar disminuirta.

Para la elaboracion det plan se ha tomado en cuenta los componentes y procesos de la
Gestion del Riesgo de Desastres, estableciéndose acciones a realizar en las sucesivas fases,
con enfoque al proceso de la “Respuesta” def componente “Gestion Reactiva”.

ii. Gestion Correctiva
{Corregir - Mitigar &l
Riesgo Existenle}

L I, Gestidn Prospectiva
[ {Evitar - Pravenir el Riesgo
P Futurg}

GESTION DEL
RIESGO DE
DESASTRES

Gréfica 1. Componentes y Procesos de la Gestion del Riesgo de Des; % \)! 3
L oleYNas o
e e
O reoelo e
AY RN

x
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51. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS/ PELIGROS
LOCALES

5.1.1. SISMOS (TERREMOTOS).

Aungue no se dispone de un método de prediccion sismica cientificamente
aceptado, se reconoce que hay territorios con gran proclividad sismica; aquellos
ubicados en el “Cinturén de Fuego del Pacifico” soportan et mayor impacto de [a
actividad sismica y volcénica del planeta. La historia de nuestro pais muestra que
el fitoral es una zona de alta actividad sismica; se tienen reportes que la ciudad de
Lima ha sufrido terremotos destructores.

Se estima que mas de 2500 sismos significativos fueron registrados desde la
conquista en el sigio XVI hasta fines del sigio XIX. Entre ellos tenemos el terremoto
del 20 de octubre de! 1687, ocurrido a las 04:15 horas, como el mas destructor que
ha ocurrido en Lima desde su fundacién. Ademas, el terremoto nocturno del 28 de

g Octubre de 1746, con una duracion de 4 minutos y una intensidad probable en
e grade-X+-en-Escala. de-Mercalli, dande, segiin algunos datos, de una poblacion de

80 000 habitantes, fallecieron 1 141; y de 3 000 viviendas existentes solo quedaron
en pie 25 de ellas, destruyéndose incluso la Catedral. Estuvo acompafiado de un

- tsunami que destruy6 casi todo el, Cailao, sobreviviendo 200 de los 5 000 mil
habitantes.

Ya en el siglo XX, el 24 de Mayo de 1940 a las 11:35 horas, Lima sufrié un
fuerte sismo con una magnitud de 8.2 en la escala de Richter y una intensidad de
Vili en la Escala de Mercalli, con un saldo de 179 muertos y 3 500 heridos, con una
afectacion del 38% del total de las viviendas, siendo el B0% de viviendas
colapsadas pertenecientes al distrito de Chorrillos, se afectaron los muelles y la via
férrea; asi mismo, se produjo la interrupcion de la Panamericana Norte por
deslizamientos de arena en el sector del Pasamayo; también se produjo un
tsunami con olas de 3 metros de altura que anegd los muelles. Posteriormente, el
03 de octubre de 1974, nuevamente un terremoto asold Lima y toda la costa del
sur hasta la ciudad de Pisco; tuvo una duracién de 80 segundos vy las réplicas
siguieron sacudiendo la ciudad hasta tres meses después; ocasionando grandes
dafios en los distritos de Chorrillos, Barranco, Rimac y Barrios Altos; este fue el
gitimo gran terremoto que ha sufrido Lima, aunque también ha sido afectado, con
menor intensidad, por otros sismos con epicentros en ciudades aledafias como el
sucedido en Pisco en el afio 2007,

5.1.2. GRANDES INCENDIOS

Los incendios son fenomenos generados por el fuego no controtado, gue puede ser de
grandes proporciones y presentarse de manera sGbita ¢ gradual. Por la comUn producen
dafios materiales, lesiones o pérdida de vidas humanas Yy deterioro del ambiente. Se
clasifican en urbanos, industriales, forestales y de transportacién. Pueden ser casuales o
intencionales. Los incendios urbanos suelen deberse a corfocircuitos por instalaciones
defectuosas, sobrecargas o falta de mantenimiento de los artefactos eléctricos.

En la ciudad de Lima uno de los mas impactantes fue el del centro comercial Mesa
Redonda, el 29 de Diciembre de 2001, en pleno centro de Lima, que provocd 277 muertos,
mas de 200 desaparecidos, y muchos heridos, ademas de las pérdidas de bienes e
inmuebles, siendo un factor desencadenante el almacenamiento inseggra\,yﬁrg‘asivo de
fuegos artificiales. Otro incendio trascendente en Lima ocurrio en ju-ni@;%'zﬁg_‘ +EN una
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discoteca, debido al emplec de fuego para el espectaculo, con el saido de 30 muertos,
donde el numero de asistentes era superior ai aforo del iocal y no cumplian con fas normas
dispuestas por Defensa Civil.

También debemos considerar: el incendio producido el 16 de Oclubre de 2014 en la
Plaza Dos de Maya, que dejé 11 heridos y el producido el 23 de Enero del 2015 en un
taller de pintura en el Distrito de Villa Maria del Triunfo, uno de los Gitimos fue el del 18 de
octubre del 2016 ocurrido en una fabrica de zapatos y almacenes del MINSA en el Agustine
que tuvo como resuitado la tragica muerte de 3 Bomberos.

En la ciudad actualmente siguen existiendo instalaciones informales o en malas
condiciones, robo de redes eléctricas, hacinamiento, falta de agua y tomas de agua para
las bombas contra incendios. Asimismo, se han instalado redes de gas natural y han
aumentado los grifos con depasitos de combustible, gas licuade y gas natural; pero no se
ha equipado al Cuerpo de Bomberos adecuadamente, ni se han mejorado las normas de
seguridad, to gue incrementa el riesgo y vulnerabilidad a que se desencadenen nuevos
incendios.

5.1.3. CONFLICTOS SOCIALES

El confiicto social es un proceso complejo en el cual sectores de ia sociedad, el estado
yfo las empresas perciben gue sus posiciones, intereses, objetivos, valores, creencias o
necesidades son confradictorios, creandose una situacion gue podria derivar en violencia.

Entre los muchos conflictos sociales tenemos los producidos durante la época del
terrorismo que inciuian detonacion 'de coches bomba ehtre otras formas de violencia.
También debemos considerar a la Marcha de los Guatro Suyos, movilizacién pepular
realizada en el Perd en Julio det 2000, mativado por fa acusacion de fraude que rondd la
tercera eleccion consecutiva del ing. Alberto Fujimori como presidente del Perd, que tuvo
numerosos heridos, varios muertos durante los incendios y otros actos de violencia
suscitados. Otra conflicto social que se desarrolid en Lima es el ocurrido en Octubre del
2012, tras el desalojo y cierre del ingreso de camiongs a La Parada, donde ocurrieron
desmanes y atagues a la policia, ademas de producirse actos de vandalismo, dando como
saldo cuatro personas muertas y al menos 132 heridas. También se han producido
enfrentamientos y actos de vandalismo durante las protestas de construccion civil y las
conocidas “barras bravas’,

La complejidad de los conflictos y de los actores que intervienen en ellos, pueden
conllevar a distintos motivos de consulta de victimas por violencia, como traumatismos
diversos, que el hospital debe poder enfrentar, con capacidad de atender la demanda
masiva de pacientes que resultan de estos eventos.

5.1.4. EPIDEMIAS

Como parte de la historia de ta medicina, el Per( y Lima han sufrido grandes y diversas
epidemias que han causado gran zozobra y generado movilizacién de cuantiosos recursos
para su mitigacion.

Hasta fa fecha aln se puede encontrar, de acuerdo a las zonas, la existencia de
corrales y casonas donde se convive con una enorme cantidad de roedores, insectos o
gran numero de animales domésticos; que sumado a las condiciones de vivienda y el
hacinamiento, facilita la transmision de infecciones entre los seres humanos. No debemos
olvidar que el movimiento constante de turistas y el comercio externo e interno también
generan fa propagacion de infecciones. De mismo modo, los cambios climaticos favorecen
la presencia de vectores en zonas que en un inicio no eran endemicas.

Por o antes mencionado, la incidencia de patologias gque afectan a un nimero de
individuos superior al esperado en una poblacién durante un tiempo determinado, es, cac{aj‘
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vez mayor, y conlleva a un incremento de la demanda de servicios de salud en la
pobtacién.

Debemos entonces recordar lo ocurrido entre 1852, 1853 y 1854 con la epidemia de
Fiebre Amarilla; la epidemia del colera a inicios de los afios 80; y de manera mas cercana
el creciente numero de casos de Dengue, la propagacion de la Chikungunya, y la
evidencia de Zika en el pais, sin olvidar la pandemia de gripe A (HiIN1} y sus diversos
brotes.

El aumento de las distintas epidemias asociadas al crecimiento de la poblacion y la
experiencia vivida en los ultimos afios, ha ocasionado que se tenga que hacer cambios en
el sector salud, y en el hospitaf; buscando estrategias para evitar que la poblacion sea
afectada y procurar la atencion de la demanda de pacientes victimas de una epidemia.

5.1.5. INTOXICACIONES MASIVAS

Una intoxicacion se produce por exposicion, ingestion, inyeccién o inhalacion de una
sustancia t6xica; la gravedad de la intoxicacion depende de la toxicidad del producto, del
modo de introduccion, la dosis ingerida y 1a edad de la victima.

Dentro de 1a intoxicaciones podemos considerar a las intoxicaciones alimentarias como
manifestacién clinica de toxicidad consecuente a la exposicion a sustancias téxicas
vehiculizadas por los alimentos tanto sélidos como fiquidos, como las presentadas por los
internos del Penal para Reos Primarios de Lima, ex San Jorge, que fueron derivado a
nuestro Hospital en abrif del 2004, o por nifios que recibieron alimentos provenientes del

programa “Qali Warma” en algunos centros educativos. .

También podemos mencionar las intoxicaciones producidas por gases toxicos, como
las producidas por una fabrica en Puente Piedra en Abrit del 2014,

Por tltimo, debido a la venta indiscriminada de licor de dudosa procedencia en nuestra
capital, y el creciente consumo de alcohot en eventos sociales de distinto tipo, hace que
exista la posibilidad que ocurra intoxicacion masiva por metanot.

En vista de la probabilidad de una intoxicacion por cualquier tipo de sustancia tdxica en
un grupo importante de la poblacion, el hospital debe considerar fa atencion de una
demanda masiva de paclentes por este motivo y prever sus requerimientos a fin de evitar
el colapso en fa atencion,

5.1.6. ACCIDENTES DE TRANSITO

Un accidente de transito es el gue ocurre sobre la via publica y se presenta sibita e
inesperadamente, determinado por condiciones y actos irresponsables potenciatmente
previsibles, atribuidos a factores humanas, vehiculos preponderantemente automotores,
condiciones climatoibgicas, sefializacién y caminos, los cuales ocasionan pérdidas
prematuras de vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicologicas,
perjuicios materiales y dafios a terceros.

Ejemplo de ello son los chogues de minibuses con varias victimas afectadas y con
diferente grado de lesiones. Asi como chogues o volcaduras de buses interprovinciales.

Los accidentes de transitc pueden afectar a gran nimero de victimas, no solo por la
capacidad de los vehiculos implicados, sino también por el numero de los mismos; nuastro
hospital debe estar en capacidad de atender a las victimas segun &l mecanismo de trauma
y los dafios especificos que presentan, considerando también el némero de victimas.
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5:1.7. AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA COMUNIDAD Y DEL HOSPITAL

INDUCIDAS POR

Accidentes de trénsito
Violencia Social

LA ACCION intoxicaciones
HUMANA Epidemias
Explosiones

Contaminacion quimica - biologica,

ANMENAZAS DESCRIPCI(}N DE LA AMENAZA ELEMENTO EXPUESTO
DE ORIGEN Movimientos teldricos
NATURAL Inundaciones
Incendios

Comunidad del
Hospital Dos de Mayo

 FACTORES DEVULNERABILIDAD = =

- PROBABLES DANOS

ORGANIZATIVO FUNCIONAL

Poca participacidn en simutacros.

Plan de evacuacion existente solo para consultorios
externos, hospitalizacion de Medicina y areas
administrativas, faltando en los pisos de Cirugia,
Especialidades y CETIDE, falta de planos de rutas de
evacuacion internas.

Personal poco capacitado y comprometido.
Insuficiente organizacion de las Brigadas Hospitalarias de
Respuesta y Equipos de Atencion.

Ejecucion dei presupuesto hospitalario a través del PP
068: “Reduccion de la Vutnerabilidad y Atencion de
Emergencias por Desastres” en proceso de mejora de
gasto.

Capacidad de Expansion poco organizada e insuficiente.
Hacinamiento de pacientes

Flujos de personal, pacientes y familiares no
diferenciados,

Obstruccion de rutas de evacuacién por objetos y equipos
Sistema ciudadano - comunitario para afrontar
emergencias y desastres en proceso de implementacion
por parte del gobierno local.

NO ESTRUCTURAL

Falta de mantenimiento de sistema electrico,
telecomunicaciones, agua, combustibles, gases
medicinales, calefaccion y aire acondicionado

Servicios basicos en condiciones inadecuadas.
Escaleras de emergencia en mal estado, sin puertas
cortafuegos.

Falta de luces de emergencia, detectores de humo y
laminas de seguridad, extintores insuficientes, vencidos ¥
mal ubicados.

ESTRUCTURAL

Areas cefiidas o reducidas en algunas zonas del hospital.
Estructuras antiguas.
Ampliaciones sin tomar en cuenta aspectos técnicos.

Colapso estructural de
hospital.

Colapso funcional u
operative.

Colapso no estructurak;
equipos, ambientes.
Colapso de servicios
basicos.

Damnificados
provenientes de la
poblacién hospitalaria y
la comunidad.
Presencia de muertos y
heridos en el interior y
de! exterior del hospital.
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5.2.

ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

5.2.1. Vulnerabilidad de fa Comunidad,

ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LA COMUNIDAD (Lima Metropolitana)

A. POBLACION:

a. indicadores Demogriéficos:

Adultos
- Nifios: Jévenes: Jévenes: Adultos: Adultos
ep fbfe";gi_mta’ ©0-143) |(15-29a)| (30-44 |(45-59a)| mayores:
P ' 2'128,509 2'383,030 a.) 1'347,905 925,437
(24.3%) (27.2%) | 1'970,381 | (15.4%) (10.6%)

(22.5%)

Grupos de la poblacion mas vulnerables:
- Nifios y Adultos Mayores

b. Perfil Epidemiolagico:

Caiisa Externa:

« [ntoxicaciones alimentarias.
intoxicaciones alcohdlicas.
Politraumatismos, contusiones.
Quemaduras.

Asfixia por humo, gases toxicos o
aglomeraciones

Enf. No Transmisibles:

+ Exacerbacion de
cuadros cronicos de
Hipertension Arterial y |
Diabetes Mellitus.

Enf. Transmisibles:

« Enfermedades Diarreicas.

¢ Enfermedades
Respiratorias.

« Metaxénicas - Dengue,
Chikungunya, Zika.

Poblacién en situacion de pobreza™*:

c. Principales actividades econ6micas®™
« Comercio al por mayor y menor (8,4%).

» Industrias manufactiureras (10,2%).

» Alojamiento y servicios de comida (8,4%).

Pobreza:

10.8% Pobreza extrema: 3.85%

d. Preparacién y capacitacion de la comunidad para casos de desastre;

Mediante difusidn por radio, television y realizacién de simulacros en centros educativos y
establecimientos de salud, planes operativos de emergencia locales e institucionales,
municipalidades, sector salud, Fuerzas Armadas y Policla Nacional, formacion de Brigadas
Comunitarias, establecimiento de Punios de Reunion, Zonas Seguras y Rutas de Evacuacion
en barrios. Se desconoce impacto de estas acciones.

B. SERVICIOS BASICOS:

| Terrestre

‘Condiciones de Vulnerabilidad:
. Alta accidentalidad en Carretera Central, Carretera
| Panamericana, y calles de la ciudad; mal estado de vias.

a.1 Vias de Acceso a la
Localidad:

| Buses Interprovinciales, Microbuses, Bus Metropolitano,
Camiones, Automoviles, Motocicletas, Mototaxis,
- Triciclos, Bicicletas. .

a.2 Medios de Transporte
Disponibles o Cercanos:
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Condiciones de Vulnerabilidad:

Alta, exceso de velocidad, sefializacion insuficiente y no

respeto seiales de transito, poco uso de medios de

seguridad (cinturén de seguridad, cascos), consumo de
© alcohol y drogas, exceso de pasajeros.

Telefonia fija y movil, Fax, Radio, Internet
" Condiciones de Vulnerabilidad: '
Alta, se pierde sefial en casos de sismos o flujo alto de
llamadas, algunas torres de transmision en zonas con
- riesgo de caldas o dafios por terceros, poco uso de
' comunicacién radial y diferentes sistemas y frecuencias
~ existentes .

b. Sistemas de Comunicacion
Existentes:

Existe Disponibilidad Local: Si{ X ) No( )
Alumbrado publico: Si( X ) No { )

¢. Energia eléctrica™: Pablacién con servicio domiciliario (%): 99.1%
Condiciones de vulnerabitidad:

Alta, posibilidad de colapso de redes por afectacion de
central termoenergética por dafio de terceros. Caida de
torres por movimientos sismicos o actos de terrorismo.

Servicio disponible: Si{ X ) No () -

Poblacién con servicio domiciliario (%) 90%

d. Agua potable™: Calidad del agua: Potable, apta para consumo hﬂmano
Condiviones do Vunerabiidad:
Mediana a alta, posibilidad de contaminacion de 1a planta,

cierre de fiujo por dafio en |a estructura de la planta.
Redes contra incendios ineficientes, poca presion de agua.

Sistemas disponibles: Desage,

. } e Camion recotector.

Poblacion con servicio domiciliario de desaglie (%): 89,3%
Condiciones de Vulnerabllidad: ' S
Alta, Ruptura de colectores, explosiones por mal estado
del sistema de desaglie en el casco urbano antiguo de la
ciudad.

Recojo de desechos solidos no operativo en su totalidad
en algunas zonas por falta de personal, principaimente en
dias feriados. Falta de supervision de los rellenos
sanitarios e insuficiente nimerc.

Falta de cultura de saneamiento y reciclaje en la
paoblacidn.

e. Disposicién de desechos™ ™™

C. RECURSOS LOCALES PARA LA RESPUESTA:

Teléfono/ correo

Institucion Tipo de apoyo | Responsable Direceion eloctronico

Direccidn General

. - Calle
de Gestion del o QOficina : Central: 222-20569
Riesgo de . g“g?da’f;?:mo Ejecutiva De “f;r‘gs;mo COE Salud: 222-2143
Desastres ¥ Cqu P Movilizacion Y | 545" caq Fax: 222-1226
« Larpas Defensa Civil

Defensa Nacionat Isidro 158
en Salud Pes, -

defensa@minsa.gob.pe
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« Ambulancias . Calle Van
SAMU « Atencion E{’*e‘f&t&:} Gogh N° 106
inicial ! _ 349-351
+ Ambulancias
Cuerpo General ° Eiﬁﬁéz de Comandancia Sal’:\\:é r 1186
de Bomberos \ local — Lima : y 2220222
Voluntarios » Manejo  de N®2495
incendios San Isidro
Cruz Roja « Voluniarios Representante A\.[' 0 2658783
Peruana Brigadistas de la Cruz Arequipa N Fax 2660481
rewsma | 08 | Roja | 1285 Rathtastd o
» Equipamiento
« Carpas
o dsTansporte | ol | e e
Central de s Rescate de Av. Espafia _
Emergencias de victimas J?.:: ciignia Cuadra 4 - Telefax? %530 4412
la Policia « Traslado e | poical tima | C9390 9 | ofinzono@yano
| Nacional victimas Lima. PRPEZYanoo.es
e Sola Caios B —
SISOL : ﬁ:nbu!gncuas Gerente Concha N° 2642222
I .e'.“;’o"‘ General 163 - San
Hospital Central | » Sanidad Director Av. Brasil Central: 4630708
de fa Policia Policial Generat Cuadra 26 — | Emergencia: 8262349
Nacional dei Per Jasls Maria Anexo: 2386
%" "Poblacién estimada para Junio 2014, segan INEL. T
» | ima Metropolitana: Principales Resultados del IV Censo Nacional Econémico 2008.
INE]
o INES. Censo 2007,
= Nota de Prensa INEI, 27/12/2013,

& Analisis de la Vulnerabilidad de las Vivienda Cercanas al Hospital

E} Ministerio de Energia y Minas, dentro del plan de Prevencion por Sismo 2010, realizé
un estudio en ef distrito del Cercado de Lima y La Victoria, e identificd, calificd y
cuantificd las edificaciones gue se encuentran con un alto nivel de vulnerabilidad, ante
la posible ocurrencia de peligros sismicos.

El Programa de verificacion de viviendas ha observado un 78% de viviendas precarias
del distrito del Cercado de Lima y 52% de viviendas precarias de! distrito de La Victoria.

El 77% de las viviendas que han sido verificadas en el distrito de Lima Cercado tienen
una antigtiedad mayor de 50 afos, por lo que se considera que tienen vulnerabilidad
muy alta ante la ocurrencia de un evento sismico.

En el Cercado de Lima, de acuerdo al levantamiento de informacion, se determind el
nivel de vulnerabilidad de 9452 viviendas, obteniendo una vulnerabilidad muy alta y alta
en el 98% de las viviendas verificadas. Indicando la precariedad de Ias construccicnes
en el distrito y su escasa capacidad de hacer frente ante un sismo.

W
Grafica 2. Determinacion de la vulnerabilidad de las viviendas del Cqﬂb&éﬁﬁq‘
Lima 4% 29% P
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,:nu
Fuente: Estudic para determinar el nivel de vulnerabilidad fisica ante la probable ocurrencia de un sismo de
gran magnitud. Plan de prevencion de sismo. Distrito Cercado de Lima. INDECL 2010.

Para el distrito dge La Victoria, se determind el nivel de vulnerabilidad de 2360 viviendas,
obteniendo una vulnerabilidad muy alta y aita en el 98.6% de las viviendas verificadas.
indicando la precariedad de las construcciones en el distrito y su escasa capacidad de
respuesta ante un sismo.

.

Grafica 3. Determinacién de la vulnerabilidad de las viviendas de La Victoria

Fuente: Estudio para determinar el nivel de vu nerabilidad fisica ante la probable acurrencia de un sismo de
gran magnitud. Pian de prevencion de sismo. Distrito 1.2 Victoria. INDECH. 2010,

Asimismo, se estudié los factores que inciden directamente para tener una mayor
vulnerabilidad, entre las que destacan la humedad, cargas laterales, colapsc de los
clementos del entorno, debilitamiento por modificaciones, debilitamiento por sobre
carga, densidad inadecuada de muros, entre otros, como se muestra en la Grafica 5.

Grafica 4. Otros factores que influyen en Ia vulnerabilidad de las viviendas
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Fuente: Estudio para determinar el nivel de vulnerabilidad fisica ante ia probable ocurrencia de un sismo de
gran magnitud. Plan de prevencion de sismo. Distrite La Victoria. INDECH. 2010.

De lo descrito en el estudio, se concluye que hay 34 zonas urbanas que se encuentran
en muy alto riesgo, 29 en alto riesgo, 20 en mediano riesgo y 23 zonas en bajo riesgo.

5.2.2. Vulnerabilidad del Hospital

>

ANALISIS DE VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYQ

a. Tipo y Denominacién def Establecimiento:

Institucion Instituto de Gestién de Servicie de Salud - Ministerio de Salud
Denominacién Hospital Nacional Dos de Mayo
Nivel -1

b. Recursos Humanos:

Médicos 385
Enfermeras 423
Obstetrices 38

Técnicos 817
Otros 554

¢. Ares Criticas

Area

Numero

Operatividad
35 e

.VV S
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Adultos: Observ, Topico Medicina: 07
Tépice Cirugia: 04
Observ. Tépico Medicina: 07
Tépico Traumatolagia: 02 Si
Tépico de Obstetricia - 03
Emergencia Observacion : 20
: Shock trauma: 03

Pediatria: Observacion ; 08
Aislados 01 Si
Shock frauma; 02

Emergencia: 02
SOP Si
Central: 08

Recuperacion Emergencia: 06

postquirdrgica Central: 08

Si

UCI General: 12

uUcl UCIN: 08 Si

UCI Neurocriticos: 06

Saia de Partos: 01 (Centro Obstétrico)

Salade Pattos | coners Quirdrgico: 01 Si ’
Casa de fuerza 01 generador Si
UCI| Neonatologia Si
UCH Pediatrica Si
L.aboratorio Central Si
Otras
Diagnaéstica por Imagenes Si
Farmacia de Emergencia Si
Central de Esterilizacién Si
d. Sistema de Comunicacion:
Equipo Namero Operatividad
Radio VHF 01 Si
01 Central Telefonica
Teléfono (5 Directos Si
191 anexos
Fax 03 Si
Otros Internet Si
o, Abastecimiento y Almacenamiento de Agua:
Sistema Operatividad
Conexion a red plblica Si s, g{ o
) Te W "
Cisterna . ‘\‘,Si‘;(o%,‘:?io\ﬁ?‘*
N Gt
(£SO OE
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Tanque ’ Si

Otros No

f. Energia Eléctrica:

Sistema Operafividad
Conexién a red publica No
Bi

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

Grupo Electrogeno

Otros No

¢. Medios de Transporte:

Sisterna Namero Operatividad

05 operativas

Ambulancias 06 01 inoperativa — en proceso de baja

2 operativas

Vehlculos 3 camionetas X ;
1 inoperativa
1 Camidn inoperativa
Ofrog 4 Combi Inoperativa R

h. Medicamentos e Insumos Médicos:

o Se cuenta con un "Almacén de Desastres" de medicamentos e insumos para a hacer
frente a situaciones cantingenciales, ubicado en el Servicies de Emergencia.
o Farmacia dispondra Kits de medicamentos e insumos para emergencias o desastres.

.
h

Organizacién y Preparacién en Emergencias y Desastres:

o Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres.

o Equipc de Trabajo de Gestion def Riesgo de Desastres.

I Brigadas Hospitalarias y Equipos de Atencidn.

0 Plan Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres.

o Plan Hospitalario de Atencion en Demanda Masiva de Pacientes.
< Planes de Contingencia.

I

&)

o

Vuinerabilidad de los Establecimientos:

indice de seguridad estructural: Bajo.
Indice de seguridad no estructural: Medio.
o indice de seguridad funcionat: Medio.

k. Otra informacién de Importancia:

El Reporte de Evaluacion de Dafos, estara a cargo del Prasidente det Grupo de Trabajo de
Gestion det Riesgo de Desastres al COE Salud de la Direcciéon General da Gestién del Riesgo
de Desastres y Defensa Nacional en Salud y al 1GSS en caso de Desastres, y a la DGE en
caso de Erfermedades Infecto-contagiosas.
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-

% indice de Seguridad Hospitalaria.

En Enero del 2016, la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento actualizo el
indice de Vulnerabilidad Hospitalaria; para el analisis se discutieron aspectos:
estructurales, no estructurales y funcionales, y se determind et puntaje de acuerdo a lo
evaluado. '

Se estim6 que las zonas de mayor vulnerabilidad son las salas de Medicina, Consulta
Externa de Cirugia desde Neurologia hasta Otorrinolaringologia, los consultorios de
Medicina Fisica y Rehabilitacién, Oficina de Asesoria Juridica, Pabellén de Farmacia
(incluye a la Oficina de Planeamiento Estratégico, Epidemiologia), Imprenta,
Comunidad, Departamento de Enfermeria, Cuerpo Medico, Archivo, Consultorios
Externos de Medicina, ambientes en azotea de pabellones H e | y otras zonas como
San Camilo, Traumatologia, y las Oficinas Administrativas ubicadas en el ingreso
Principal.

Se concluyé un indice de Seguridad Hospitataria (ISH) bajo (0.36), y un alto el Indice de
Vuinerabitidad (0.64), que determind que estemos en la Categoria B; si bien el valor del
ISH, es mayor con respecto al del afo 2015 cuyo valor fue de 0.32; el avance se ha
logrado con la mejora del componente no estructural del ISH en lo referente a
sefializacion de las rutas de emergencia y evacuacion, mantenimiento de las redes de
agua blanda y agua dura, mantenimiento de las redes de vapor, mantenimiento y
adecuacion del sistema de aire acondicionado para UCI de Neonatologia,
mantenimiento del sistema de telecomunicaciones, entre otros.

Para la Categoria B la OPS recomienda: “Se requieren medidas necesarias en el corto
plazo, ya que los niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden
potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre”.

53. ESTIMACION DEL RIESGO

5.3.1. Estimacién del Riesgo de la Comunidad.

. SOBRE LA COMUNIDAD

a. Nomero de Muertes.

o Muertos en Caso de Sismo y Tsunami en Lima. Se estima entre 25,000 y 50,000.
o Muertos por Accidentes de Transito: aprox. 02 por semana (Lima Metropolitana}.

b. lLesiones Traymdticas:

Tipo Grave [ Moderado Leve

Politraumatismos, Trauma Encéfalocraneance, 1o ans .
Trauma Toracico-abdominal. 5-10% 15 - 30% 60— 80%

c. Enfermedades Transmisibles:

Tipo Grave Moderado \l)eve
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» Enfermedad Diarreicas 2-8% 20- 30% 70 - 80%

- ¢ Enfermedades Infeccivsas Respiratorias 4 ~10% 30 -40% 80 — 95%
d. Problemas de Salud Mental:
Tipo Grave Moderado Leve
Sindrome de abstinencia por alcohol,
Intoxicacion alcohélica aguda, Ansiedad, 1-2% 20 - 30% 60 ~ 80%
Depresion, Panico
e. Desplazamiento de la Poblacion:
Origen Destino Foblacién
Provincias del interior Lima 10000

f. Dafos alos Servicios Béasicos:

Servicio Dafiado Tioo de Dario Severidad def Dafio
« Fluido eléctrico Corte Alto
Alto
* Agua . Corte total ¢ parcial Contaminacion
. Desagie claguas servidas Alto
+ Telefonia Colapso Alto
Corte, saturacion
g. Danos a la infraestructura Productiva:
Infraestructura Dafiada Tipo de Dafic Severidad def Dafio
Oficinas publicas, bancos, Destruccion _
centros comerciales Incendio Moderado - alto

h. Escasez de Alimentos:

o Ante la presencia de huaycos y desbordes de rios, estamos expuestos a escaser de
alimentos provenientes de la zona central def Pery

i. Dafos al Medio Ambiente:

Elemento Daflado Tivo de Dafio Severidad del Dafio
Contaminacion por humo, quema
o Atmosfera de gasoiina )
Medio

o Riosymar

Contaminacion con basura y
aguas servidas.

jo

tros daitos de importancia:

o Blogueo de vias de comunicacion
o Dafio a locales de la policia y fuerzas armadas
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5.3.2. Estimacion del Riesgo del Hospital

SOBRE EL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO

a. Dafios sobre la Infraestructura de Salud:

Area Dafada Tipo de Dafto Severidad del Dario
Estructural - desplome de
Area de Hospitalizacién paredes, ruptura de vidrios.
Pabellon de Farmacia No estructural - dafio en las Severo
Consutiorios Externos tuberias de gases

medicinales y en cistermnas.

b. Dafios Sobre los Servicios Bésicos y ef Equipamiento:

Elemento Daflado Tipo de Dafio Severidad def Dafio

Camas hospitalarias,

o la ien Moder
veladores, vitrinas Aplastamiento oderado a severo

c. Dafos Sobre ja Pablacién cantidad:

Tino de Dafio Grave Moderado Leve

}

Policontusos 5 - 10% 15 - 30% 60 — 80%

{segun el desastre)

d. Otros dafos 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. OBJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA

OBJETIVO GENERAL:

« Organizar las acciones de respuesta del Hospital y de todo su personal para afrontar una
Emergencia Masiva o Desastre, y continuar brindando una atencién en forma oportuna y
eficaz dentro de las limitaciones gue pudieran presentarse luego del impacto de un
desastre en a poblacidn hospitalaria y su equipamiento; el mismo que se implementars a
través de la realizacion de cémo minimo 3 simulacros durante el afo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

+ Impulsar el desarrollo de la Gestién Reactiva en todas las areas del hospital para afrontar
adecuadamente las emergencias y desastres gque se puedan suscitar, a través de la
participacion y realizacion de simulacros.

+ Realizar capacitaciones a los equipos de respuesta y brigadistas en actividades relacion a
aumento de demanda y expansion hospitalaria tras un desastre, ademas de promover la
adquisicién de material necesario para las capacitaciones.

« Fortalecer al Departamento de de Emergencia, para gue brinde una respuesta eficaz en la
atencion’a la poblacién en casos de emergencias masivas y desastres. |

e Fomentar que los Departamentos y Oficinas establezcan acciones para que brinden
proteccién de las personas (pacientes, familiares, personal gue jabora en ef hospital) y las
instalaciones hospitalarias.
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7. ACCIONES DE RESPUESTA -

Debido a ias multiples amenazas a que estd expuesto nuestro pais, asi como a su alta
vulnerabilidad en diversos aspectos, las que pueden desencadenar en desastres de
considerable magnitud en el sector salud, es que se considera necesario el fortalecimiento del
hospital, a fin de asegurar la continuidad en sus servicios, asi como la atencion adecuada y
oportuna de las victimas que se puedan producir luego de un siniestro.

Frente al problema descrito, es que se deben de realizar una serie de acciones, 10s cuales
seran impiementados en un periodo determinado con el fin de alcanzar los objetivos trazados.
Las actividades se realizaran en base al proceso de la Respuesta del componente de Gestion
Reactiva de la Gestién de Riesgo de Desastres; a fin de mejorar la capacidad de respuesta
frente 2 emergencias y desastres, internos o externos, del Hospital Nacional Dos de Mayo.

7.1. ACCIONES A DESARROLLAR
7.1.1. Activacion del Sistema de Alarma Hospitalaria de Emergencias y Desastres.

ia notificacién de Alarma por una Emergencta Masiva o Desastres se realizard a
fravés del sistema de altoparlantes del hospital, asi mismo se debe coordinar la
instalacion de sirenas internas, los megafonos y las sirenas de las ambulancias
ubicadas en las distintas zonas del hospital.

» v

7.1.2. Proteccién interna

inmediatamente producido el evento adverso, se deben ejecutar acciones de
autoproteccion en cualquier espacio donde se encuentren las personas.

El perscnal, pacientes y pubiico externo se dispondra en las areas de seguridad mas
cercanas a su persona, sea esta una zona de seguridad interna (generalmente las
columnas de la edificacién} ¢ externa {la cual debe estar sefializada).

Responsable: Brigada de Proteccion y Evacuacion.

7.1.3. Evacuacion al Exterior

Siguiendo la sefalizacidn y con orientacion de un brigadista de Proteccion y
Evacuacion abandonar ordenadamente su Servicio u Oficina dirigiéndose a las areas
externas, alejandose de postes, érboles o edificaciones dafiadas, asi como de cables
de electricidad si las hubiera.

Son actividades de la Brigada de Proteccién y Evacuacion:

Dirigir todo el proceso de movilizacion o desalojo de los diferentes ambientes del
hospital hacia los lugares seguros previamente seleccionados (Ver Anexo 2).

o]

o Hacer una revision de todas las areas donde habia personas antes del evento, para
detectar si hay heridos, muertos u otra tipo de victima y de esta forma dar el informe
respectivo a la brigada de busqueda y rescate, para su respectiva atencion.

o Mantener el orden y controi del proceso de evacuacion, evitando asi accidentes.

o Procurar el orden en las zonas de seguridad ocupadas, hasta gque dicten una orden
contraria.

o Pasar lista entre los evacuados para garantizar que nadie falte.
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o Informar at Grupo de Trabajo de GRD sobre alguna anomalia presentada durante fa
evacuacion, para ejecutar [as acciones que correspondan.

o Si el Grupo de Trabajo de GRD asi lo ordena, gjecutar la evacuacién de toda ia
poblacién hospitalaria, hacia la zona externa de expansion prevista.

7.1.4. Activacion de Ia Sala de Crisis

Una sala de crisis es un espacio donde se analiza y procesa informacion del evento
ocurrido para facilitar la coordinacién y la toma de decisiones.

Los datos recolectados son la fuente para los reportes de situacion, por io que es
importante la representacion de todas las dreas del hospital.

Actividades a realizar:

o El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD ¢ la maxima autoridad que se encuentre
en el hospital al momento del incidente ordenara se active la sala de crisis.

o Se convocard a los responsables de las diferentes areas, oficinas y servicios del
hospital por medio de! perifoneo interno para a reunion, ast como a los integrantes
del Grupo de Trabajo de GRD.

o La ubicacion de la sala de crisis sera designada por la maxima autoridad, siendo de
eieccion la Unidad de Gestion det Riesgo de Desastres ubicada en el primer piso del
&x edificio de la Universidad San Martin; de acuerdo al evento suscitado podra
optarse por oiro ambiente.

7.1.5. Activacion del Sistema de Comandg_de Incidentes Hospitalario Ante un
Evento Adverso

E! Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (SCIH), es la combinacion de
instalaciones, equipamiento, personal, procedimientos y comunicaciones, con una
estructura organizacional comin, con la responsabilidad de administrar los recursos
existentes y disponibles para lograr responder organizadamente anfe un evento o
incidente.

Ser4 activada por la maxima autoridad que se encuentre en el hospital al momento de
suscitarse el evento tras la notificacién de alarma por una emergencia masiva o
desastre.

{ as personas que trabajan en un incidente deben de seguir los siguientes pasos:

i. Informar su presencia en el area afectada.

ii.  Asumir y establecer un Puesto de Comando.

ii. Evaluar la situacion.

iv. Establecer un perimetro de seguridad.

v. Establecer sus objetivos.

vi. Determinar las estrategias.

vii. Determinar la necesidad de recursos y posibles instalaciones.

vili., Preparar la informacion para transferir el mando. o RS “«fo”
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Estructura del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario:

o Comandante del Incidente:

Es la persona a cargo, quien posee la méaxima autoridad y debe estar plenamente
calificado para conducir la respuesta al incidente.

El que asumira el puesto de Comandante del Incidente sera el Jefe de Guardia el
cual transferira el mando al Director del hospital una vez confirmada su presencia
en et lugar, informando las actividades realizadas,

o Staff de Comando:

- Equipo de Seguridad: Vigitar y evaluar las situaciones peligrosas e inseguras, asi
como desarrolla medidas para {a seguridad del personal.

£l responsable es el Jefe(a) de la Unidad de Seguridad del hospital o quien esté
a cargo de la seguridad en el momento del evento.

— Equipe de Comunicaciones: Serd el puntc de contacto con los medios de
comunicacion o personas que busguen informacion directa del incidente, toda la
informacion debe ser aprobada por el Comandante del incidente.

Ef responsable es el Jefe(a) de la Oficina de Comunicaciones o quien esté a
cargo en el momento del evento, véase Tarjeta de Accion - Equipo de Relaciones
Publicas. B .

- Responsable de Enlace: es el contacto para las representantes de las
instituciones que se encuentran trabajando en la respuesta frente al evento y de
tas secciones del comando.

El responsable es el Director Adjunto o guien siga en la cadena de mando
después del Director General que se encuentre en el momento del everto, con &l
apoyo del Coordinador del Equipo de Trabajo de GRD

o Secciones:

Una seccién es un nivel de la estructura que tiene la responsabilidad de un érea
funcional principal en el evento, todos los coordinadores de seccion reportan al
Comandante del incidente. Son secciones del sistema de comando de incidentes de
hospital las siguientes:

- Seccién de Operaciones: Responsable de la sjecucion de las acciones de
respuesta.

Coordinador. Jefe de Guardia de turno o Jefe del Servicio de Emergencia y
Trauma Shock

Unidades: Equipo de Triage, Equipo de Atencién Hospitalaria, Equipo de Apoyo
Asistencial, Brigadas Hospitalarias de Respuesta (véase Tarjetas de accién de
cada uno - Anexo 2).

_ Seccién de Planificacién y Coordinacion: Respansable de recolectar, svaluar,
difundir y usar la informacién acerca del desarrolio del evento y lteva un control de
los recursas, asi mismo coordina con la Seccion de Logistica el abastecimiento de
insumos y materiales necesarios a las unidades de operaciones.

Coordinador. Jefe(s) de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con el
apoyo del Coordinador del Equipo de Trabajo de GRD

Unidades: Equipo de Supervision de Enfermeria, Equipo de Servicic Social,
Equipo de Admisién (véase Tarjetas de accion de cada uno - Anexo 2).
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- Seccion de Logistica: Responsable de proveer instalaciones, servicios vy
materiales, incluyendo el personal necesario que operara para atender el evento.

Coordinador. Jefe(a) de la Oficina de Logistica o Jefe (a} de la Oficina de
Personal.

Unidades: Oficina de Personal, Equipo de Nutricidn, Equipo de Farmacia, Equipo
de Comunicaciones, Equipo de Esterilizacion, Equipo de Mantenimiento, Equipo
de Logistica, Unidad de Transportes, (véase Tarjetas de accion de cada uno -
Anexo 2).

- Seccion de Administracidén: Responsable del control contable del evento,
justifica, controla y registra los gastos, facilita procesos para la obtencion de
recursos que solicite la seccién de logistica y mantiene la documentacién
requerida para gestionar reembaolsos.

Coordinador. Jefe(a) de la Oficina Ejecutiva de Administracion o quien siga en la
cadena de mando gue se encuentre en el momento del evento.

Unidades: Equipo de Economia, Equipo de Seguros (vease Tarjetas de accion de
cada uno - Anexo 2).

o Instalaciones Basicas:

Son instaiaciones con ubijcacidn determinada y denominacion precisa donde se
consalida el control de recursos y evita el desorden.

’ 2
> -

Puesto de Comando; desde donde se ejerce la funcion de mando.

Se ubicara en la Unidad de Gestidon de Riesgo de Desastres (primer piso del ex-
edificio de la Universidad San Martin}.

- Base: lugar donde se coordinan y administran funciones logisticas primarias.
Se ubicara en la Bibiioteca de San Marcos.

- Area de Espera - Campamento: donde se concentran los recursos humanos
mientras esperan ser asignados o en su momento de descanso y alimentacién.

Se ubicara en el Auditorio de Capacitacion del tercer piso del ex-edificio de la
Universidad San Martin yfo Auditorio de de Capacitacidén det segundo piso del
pabeilon de farmacia.

- Area de Concentracion de Victimas: lugar donde seran trasladados los heridos
una vez sean rescatados, aqul se realizara triage para derivario al ambiente
respectivo.

Segln la magnitud evento se ubicara en el estacionamiento det Servicio de
Emergencia o en el parque "Historia de la Medicina Peruana”.

Estas instalaciones podran ser maodificadas previa evaluacion y comunicacion del
Comandante del Incidente, de acuerdo a la magnitud del evento o dafios en Ia
estructura seleccionada para un fin especifico.
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7.1.6. Acciones para la Respuesta

a) El Comandante del incidente dispondra que:

i. El Responsable de Enlace convoque al Grupo de Trabajo de GRD y se active la
Sala de Crisis a través de una cadena de llamadas a los jefes de oficinas, y
servicios por el medio de comunicacién que se encuentre disponible en ese
momento (celulares, radio, etc.)

i. El coardinador de la Seccidn de Operaciones active fa cadena de Hamadas para la
completar los equipos (ver grafica)

Jefe de Guadia
#984425875
1
H 1 i 1
Prosidente def Grupo de ) Jefe dal
Trabaio de GRD 5‘;[:;;;52’; ge Departamento de Persanal de Reten
#954403960 Emergencia Qque requiera
,mmm_k_.m ) #954414991
i . Y
Director Adjunto d Director 1 A 3
. 954403147 Adminstrative Jefe del Servicic de Jefa del Dep. Iefe del Dep.
#954404250 Emergencia T Cirugia Madicina
#054426350 #9544135902 #954411455

lefe de Laboratosio
s Jefe de Seguridad lefe de Enfermeras def]
#954415731 .

#554427839 Servicic de Emergenciz
095942239
. Jefe de
e jef de Farmacia e MEZNTRRiMIRNtD
#354424618 4954409835

§ Jafa de Diagaostico Jefe de Economia

g Porimagenes 4952930752

E 1954415856 3

§ Jefe de Banco de Jefe de

Bone Sangre e COMUnicaiones
H955823431 #954400672

ii. El coordinador de la Seccidn de Logistica ordene el lamada del personal de retén
gue se requiera {se debe contar con un directorio actualizado pericdicamente); de
ser necesario dispondra que un vehiculo de la institucidn recoja y retorne al
personal requerido de su domicilio. Para lo cual se debera tener publicado en la
central telefonica, admision del hospital y oficinas de comunicaciones los teléfonos
celulares y domiciliarios del personal.

b) El cocrdinador de la Seccion de Operaciones con autorizacién del Comandante del
incidente coordinara las siguientes acciones:

i. Segun la magnitud def evento el Equipo de Triage se instalard en el area de
Concentracion de Victimas que podra estar en el estacionamiento del Hospital o en

- - & A b
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el lado sur del parque "Historia de la Medicina Peruana" adyacente a la via auxiliar
Grau. ‘

i, Las ambulancias de atencion, ingresardn y saldran por la puerta principal de
Emergencia o hacia el Pargue "Historia de la Medicina Peruana” adyacente a la via
guxitiar de la Av. Grau.

iii. El Equipo de Triage clasificara a las victimas de acuerdo a su gravedad tomando en
cuenta las prioridades y los colores que las identifican :

+ Rojo -~ Prioridad | : Grave o atencion inmediata.

+  Amarillo - Prioridad {l Urgente o atencion mediata.

s Verde — Pricridad il : {esiones menores de atencion.
s Negro : Faliecidos.

iv. Los responsables de la Unidad de Triage en coordinacién con el responsable de
admision de guardia anotaran a cada uno de los pacientes gue ingresen al servicio
en el libro de registro correspondiente (de gran utilidad para los datos estadisticos
que se requeriran posteriormente), dandoles a cada paciente una hoja con su
nombre y prioridad de atencién (I, Il, 1l o IV) (Ver Tarjeta de Accidn: Equipo de
Triage Hospitalario), al mismo que anexaran la Tarjeta de Triage que servira para
qgue el personal de admisién anote ia filiacion de Ia historia clinica de emergencia;
las cuales luego de atender al paciente deben ser firmadas por el médico (Tarjeta
de Accion: Equipo de Admision). En caso de que el pacientes sea dado de alta, la
historia clinica debe ser retornada al area de admisidn.

v. Sistema segtn equipos de atencion

e Atencion Prioridad 1

- FEquipo de Estabifizacion. Atendera a los pacientes asignados con el color rojo.
Ubicacién: Shock Trauma. Capacidad: 03 pacientes, con capacidad de expandirse.

e Atencidn Prioridad 1l

— Equipo de Observacion Médico-quirirgica: Atendera a los pacientes asignados con
el coior amarillo y aguelles pacientes con el color rojo ya estabilizados que puedan
ser manejados en observacion.

Ubicacion: Observacion 1 (6 camas), Observacién 2 (6 camas), Unidad de Trauma
{ex-Neurotrauma) (4 camas) Y Unidad de Vasculares Agudos (4 camas),
Observacién del Topico de Medicina (7camas), Observacién del Tépico de Cirugia
(7camas);. Capacidad: 34 pacientes. Se cuenta con un Tépico de Medicina, Tdpico
de Cirugla (4 camas) y Sala de Yeso (2 camas). Con capacidad de expandirse a
otras ambientes predeterminados.

~ Eguipo de Terapia Intensiva: Atenderd a los pacientes asignados con el color rojo
que requieran continuar su manejo en terapia intensiva.

Ubicacién: UCH Neuro-UC! y UCIN, Capacidad: 26 pacientes.

—  Equipo de Atencion Quirdrgica: Atendera a los pacientes por orden de prioridad que
requieran intervencion guirurgica de urgencia.

Capacidad 2 SOP y 6 camas de recuperacion. Se podré habilitar las salas del tercer
piso de encontrase en condiciones.
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&)

g)

h)

« Atencicn Prioridad Hl:

- Equipo de Hospitalizacién y Altas. Se implementard el area de expansion para
casos de desastres ubicada en el Pargue Historia de Medicina Peruana o la playa
de estacionamiento del hospital, donde se realizara la evaluacion de los pacientes
asignados con et color verde, ademas realizaran las referencias requeridas asl
como las altas. Se prevee contar con una capacidad de 25 camillas, las mismas que
se movilizarian de todas las salas de hospitafizacion.

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia en coordinacion con la
supervisora de turno o guardia, y enfermera del servicio o unidad correspondiente
dispondra la hospitalizacién de los pacientes estableces de las unidades criticas
(Servicio de Emergencia, Servicio de Cuidados Criticos y Satas de Recuperacion) a
los pisos de medicina y/o cirugia, de ser necesatio indicara la necesidad de asignar a
un medico para el cuidado de estos pacientes (Tarjetas de Accion: equipo de
Supervision de Enfermeria, Equipa de hospitalizacién y altas). En caso de colapso de
estructuras de las salas hospitalizacion, se implementaran carpas en las zonas de
expansion (se coordinara con OGDN-MiNSA para la implementacién de un “Hospital de
Campafa” o gestionar la adquisicion de uno propio}

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia en coordinacion con [a
Jefa del Departamento de Anestesiologia 0 el Médico Anestesidlogo de Guardia y la
Jefa del Departamento de Enfermeria o Enfermera Supervisora de Guardia, dispondrd
el uso de las salas de operaciones del tercer piso. En caso del colapso del pabelidon de
Sala de Operaciones Central se podria implementar Salas Quirdrgicas en la Unidad de
Recuperacion de Emergencia (con la desinfeccion correspondiente), las Unidades de
Trauma y Vasculares pasarian a ser las salas de recuperacion; también se podrian
utilizar algunos ambientes det CETIDE (con la desinfeccion correspondiente) para la
implementacion de quiréfanos.

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia dispondra el trastado
(soio durante 1a situacién de desastre) de las camillas de trasporte y sillas de ruedas de
ios pisos de medicina y cirugia al Servicio de Emergencia, asi como de personal de
enfermeria (enfermeras, enfarmeros y técnicos) para el apoyo en la atencion de los
pacientes, dejando en sus areas otro personal a cargo.

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia dispondra la
hospitalizacion de los pacientes estables atendidos por la situacion de emergencia o
desasire, podra asignar a un médico para cuidado de los mismos en caso de ser
necesario. en caso de pacientes graves dispondra el pase de ios pacientes al servicio
de cuidados criticos {Tarjetas de Accién. Equipo de Atencion de Terapia Intensiva,
Equipo de Hospitalizacion y Altas, Equipo de Supervision de Enfermeria); en caso de
que la necesidad del paciente o a capacidad hospitalaria supera a la demanda, en
coordinacion con la unidad de SAMU Referencias del HNDM establecera la referencia
de los pacientes a otra institucion de salud.

En caso de haber un gran numero de victimas y no poder referidos a otra institucion el
Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia dispondrén la utilizacion
de areas de expansion internas como: el Auditoric de Comunicaciones,
estacionamiento y/o la aula de pediatria {de la sala San Camilo), entre otras que se
encuentren hahitables y asignarén personal a cargo de cada érea de atencion nueva
(Se deberan realizar las coordinaciones previas).

El Presidente de! Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia coordinard con el Jefe
de Seguridad para reforzar la seguridad en areas criticas prioriza\r}d?()la puerta de
S
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m)

o)

ingreso al Servicic de Emergencia y Unidad de Triage; solo podra ingresar un familiar
por paciente (Tarjeta de accion: Equipo de Seguridad).

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia coardinara con la Jefa
del Departamento de Farmacia o Quimico farmacéutico del guardia, la apertura y uso
de insumos del Almacén de Medicamentos frente a Situaciones de Emergencias vy
Desastres, en caso de que supere la demanda esta Gltima dispondra el usos de los
medicamentos del Almacén Central comunicando al Jefe de Guardia (Tarjeta de
Accion: Equipo de Farmacia).

El Presidente det Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia coordinara con el Jefe
de ia Oficina de Economia o el personal de caja de guardia, la compra de algun insumo
necesario a través de caja chica (Tarjetas de Accion: Equipo de Logistica y Equipo de
Economia).

La Unidad de Triage se ubicara al ingreso del Servicio de Emergencia o en el Parque
de Historia de la Medicina (segun la magnitud del evento), en caso de ingreso de gran
namero ge ambulancias al hospital estas podrian ingresar por la puerta de la calle
Puno.

El personal de Admision en coordinacion con la Supervisora de Enfermeria mantendran
los censos de los pacientes ingresados a las salas de observaciop y areas de
hospitalizacién (Tarjetas de Accion: Equipo de Supervision de Enfermeria y Equipo de
Admision).

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia, por medio la
Supervisora de Guardia o turno solicitara instrumental quirdrgico e insumos para
curaciones de las salas de medicina, cirugia y salas de recuperacion (Tarjeta de
Accian: Equipo de Supervisién de Enfermeria). Se cuenta con aproximadamente 14
equipos de curaciones en las salas de hospitalizacion. En el Servicio de Emergencia
exisien 40 de estos equipos.

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia por medio de la
Supervisora de Guardia o tumo dispondra el uso de instrumental quirlrgico para
cirugias mayores (cajas de instrumental) {Tarjeta de Accion: Equipo de Supervision de
Enfermeria). Se cuenta con 10 cajas de instrumental en el Servicio de Emergencia. Se
podria realizar 20 cirugias en 24 horas con el equipc de reten (cirujanos,
anestesislogos, enfermeras y técnicos) en las 2 salas de operaciones de emergencia.

E| Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia en coordinacién con la
Jefa del Departamento de Enfermeria o Enfermera Supervisora de Guardia dispondra
el traslado de Material de Bioseguridad de ios servicios de hospitalizacion al area de
Servicio de Emergencia.

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia coordinarg con el
personal de laboratorio ta atencion de examenes basicos para la situacién de
emergencia o desastre. Se debe prever que Laboratorio cuente con reactivos para
hemoglobina, hematocrito, biogquimica basica (glucosa, urea, creatininag), gases
arteriales (Tarjeta de Accién: Equipo de Supervision de Enfermeria)
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Q)

)

8)

u)

w)

El Presidente del Grupo de Trabajo de GRD o Jefe de Guardia coordinard con el
personat de banco de sangre la atencién de examenes de grupo sanguinec y solicitud
de hemoderivados para la situacion de emergencia o desasire. Se debe prever que
Banco de sangte cuents con reactivos para grupos sanguineo y constante inventario
de paquetes globulares y plasma (Tarjeta de Accién: Equipo de Laboratorio)

El Presidente del Grupo de Trabaje de GRD ¢ Jefe de Guardia coordinara con el
personal de imagenes la atencion de examenes basicos para la situacion de
emergencia o desastre. Se debe prever que el equipo de imagenes de guardia cuente
con placas disponibles (Tarjeta de Accion: Equipo de Diagndstico por Imégenes),
actuzlmente se cuenta con reserva de placas de Rayos X para 100 pacientes. Ademas,
se debe prever el mantenimiento periédico del Tomografo.

El Presidente del Grupc de Trabajo de GRD en coordinacidn con la Jefatura de la
Oficina de Personal, realizara las acciones que correspondan para el pago al personal
que labora en tiempo extra bajo la modalidad de retenes o alerta frente a desastres o
compensacion de horas laboradas.

En caso de requerir gran nimero de personal de satud para la atencion de victimas se
ytilizaran los ambientes del ex - edifico de la Universidad San Martin, para el bienestar
del personal adicional donde pueden tomar receso, aseo, hidratacion y alimentos. (Se
debe realizar {as coordinaciones previas) . -

Coordinar raciones alimenticias para el personal durante la emergencia, segun el
Departamento de Nuirician se cuenta con 200 raciones para 15 dias frente a desastres
(Tarieta de Accion: Equipo de Nutricidn).

La vigilancia epidemiologica intra-hospitalaria, se realizara en cumplimiento del plan
correspondiente del Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental.

El deposito de cadaveres se realizara segun el Plan de Manejo de Cadaveres que
propondran el Servicio de Anatomia Patoiogica y Oficina de Epidemiologia y Salud
Ambiental, debiendo coordinarse con el Ministerio Publico para los tramites
correspondientes.

7.1.7. Control del siniestro

En caso de incendios, aniegos, colapsc estructural, etc. se cortaran los flujos de
energia, gases y liquidos inflamables, ejecutando las acciones necesarias para el
control del fuego, de los aniegos, etc.

Responsabie: Brigadas de control de fucha contra incendios.

7.1.8. Busqgueda y rescate

Se activan de busgueda y rescate del personal atrapado en el Servicio de Emergencia;
areas criticas y los diferentes sectores del hospital, dando atencion de primeros

auxifios. O e
\’\.3 s
Responsable: Brigadas de Bisqueda y Rescate, b?‘*@ o0
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7.1.9. Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades

Se evaluaran los dafios producidos en el Servicio de Emergencia, areas criticas y los
diferentes sectores del hospital, con la finalidad de decidir si continuaran funcionando o
no. Se elaborara una lista de requerimientos para afrontar et evento (medicamentos,
insumos, ropa, alimentos, etc.). Ademas se evaluaran los servicios basicos.

Responsable: Brigadas de Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades.

7.1.10. Atencién médica de emergencia en el hospital seqiin prioridades
» Roja - Prioridad ! : Grave o atencion inmediata.
« Amarillo - Prioridad il : Urgente o atencion mediata.
= Verde — Prioridad Hl ! Lesiones menores de atencidn.
s Negro : Faliecidos.
7.1.11. Referencia y Contrarreferencia de los pacientes

Los pacientes que sobrepasen la capacidad de atencion del hospital, seran transferidos
de acuerdo a la patologia at Instituto de Ciencias Neurologicas, Instituto Nacional de
Oftalmologia, Hospital Arzobispo Loayza, Hospital Hipdlito Unanue; y de acuerdo al
grupo etareo ai instituto de Salud del Nifio o al Hospital de Emergencias Pediatricas

3 -

7.2. REHABILITACION - DESPUES

En base al Informe Final de la Evaiuacién de dafios y Analisis de Necesidades realizado
después de producido la situacion de desastre en el hospital, & Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres Hospitalario hara la evaluacién detallada de lo informado para la
elevacién del reporte respectivo al IGSS y al COE Salud, a fin de establecer los procedimientos
necesarios para las acciones de Rehabilitacion de las areas destruidas, ademas de evaluar
aquelias situaciones que aumeniaron la vulnerabilidad de que se presenten dafios y proceder a
13 reconstruccicn posterior,

8. ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Se activara en base a las siguientes medidas (secuencialmente):
a) Notificacién del Evento:

Se activara el Plan de Respuesta ante a activacion de la alerta roja o eventos adversas
que afecten |a integridad del Hospital ast corno en casos de afluencia masiva de pacientes
que sobrepase la capacidad de resolucion del Servicio de Emergencia. La informacion
debera de hacerse jlegar a la maxima autoridad presente en ¢} hospital, quien a su vez
comunicara de ser necesario al COE Salud.

b) Deciaratoria de Alerta:

El Ministerio de Satud una vez evidenciada condiciones que ponen en riesgo [a salud
plblica, pueden realizar declaratorias de emergencia sanitarias que puede ser
independiente de fa declaratoria nacional de emergencia. .

Esta situacion declarada por la Autoridad de Salud con el propésito d Ot?: las
acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los daﬁgsg:‘?oifg Pdé la
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poblacion; asi. como la proteccion de [a infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres.

Dependiendo la magnitud e intensidad; asi como del nivel de certeza y cercania en la
ocurrencia del evento adverso previsible, los tipos de alerta a ser aplicados en el Sector
Salud son: Alerta Verde, Alerta Amariiia y Alerta Roja.

c) Alarma:

En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dara la alarma
respectiva mediante el uso de la sirena de la ambulancia del Servicio de Emergencia
ubicada en la puerta principal del drea (afternativamente se usara los altoparlantes del
hospital u ctro sistema), & la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesta respectivas.

Se tiene previsto establecer un sisterna de “codigo de alerta intrahospitalario” que sean
de conocimiento general en la poblacion hospitalaria, para lo que se propone realizar 1a
instalacién de una sirena con un centro de control y sistema electronico de activacion, de la
misma se propendra la creacién de un codigo de comunicacion interna, por claves por
prioridad inmediata de atencién, por los altoparlantes del hospital.

9. COMANDO Y COMUNICACIONES

* -

Ei Director del Hospital como Presidente del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres o e! Jefe de Guardia dirigen ef sistema de respuesta frente a la situacion de
emergencia o desastre, es el Comandante del Incidente del Sistema, es decir, dirige ias
operaciones de los equipus de atencién hospitalaria, de apoyo asistencial, y logistico -
administrative.

El procedimiento de informacién al ptiblico y la prensa, se hara a través de los Equipos
de Comunicaciones y de Relaciones Publicas seguin los mecanismos establecidos en las
tarjetas de Accidn. Asi mismo, se mantendra comunicacion permanente con el COE Salud. El
presidente del Grupo de Trabajo de GRD sera el encargado de dar la informacion a la prensa o
quien designe segun el sistema de comando establecido.

10. RED DE REFERENCIAS Y CONTRARREFERENCIAS

A través del Area de Referencias del SAMU del hospital se transferira a aquellos
pacientes gque no pueden demorar su tratamiento final como son intervenciones quirdrgicas o
requerimiento de una Unidad de Cuidados Criticos y se haya sobrepasado la capacidad del
Hospital como aquellos pacientes con Traumatismo Encéfalo Craneano que requieran
intervencion quirlrgica de emergencia; se transferiran por orden de prioridad 1° al Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, 2° al Hospital Cayetano Heredia, 3° al Hospital Nacional A. Loayza.

Asf mismo, los pacientes que requieran Intervencion Quirdrgica de otra indole ¢ Unidad
de Cuidados Criticos seran transferidos al: Hospital Arzobispo Loayza, Hospital Nacional
Hipdlito Unanue.

Los pacientes peditricos que requieran intervencion quirdirgica o manejo en Cuidados
Criticos se transferirén 1° al Hospital de Emergencias Pediatricas Grau, 2° al Instituto de Salud
del Nifio, 3° al Hospital San Bartolomé.
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210, Ei Agustino.

11. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES E iINSTITUCIONES DE
APOYO
f A . TELEFONO/ RADIO/
INSTITUCION | TIPO DE APOYO RESPONSAB | DIRECCION CORREO
! ELECTRONICO
Oficina : , ]
General De  ; » Brigadistas Ej eggt??aaD o Calle Guillermo ngné'::t §2222'§025?43
Defensa | « Equipamiento Movilizacion Y Marconi N° 317 - Fax. 2291 256
N‘:ﬁﬁgﬂ“ N Carpas Defensa Civil San fsidro defensa@minsa.gob.pe
instituto de |
Gestidn de 3 i Taeni Jafe AF‘{’ Pag;_ao dﬁ,la
Servicios de | Asesoria Tecnica. Institucional epublica 3191580
Salud 1’ 3620
; « Ambulancias Director Galle Van Gogh
SAMU 1, Atencin inicial Ejecutivo N° 349-351 106
Central:225-9898
. Calle Ricardoe defensacivil@indeci.cob.
Institute _
: Angulo Ramirez pe
Dliafg:‘);: lc?\?ﬁ « Asesoria Técnica. ;ie::c(c?étr?} N° 694 Urb.
INDECH Corpac-San | COEN OPERACIONES
isidro RPM: # 947426979
) Celular: 947426979
- « Equipos ¥
. maguinaria. * 1 Jr. Dela Unidn | - Teléfono: 427 6080 -~
Municipalidad | pimacenes locales. | Alcalde 300 426 7782
i = Facllidades para la
P expansion.
Policia | . Comandante Jiron Manuel
Nacional del { * ?egﬁﬁgad externa. Comisaria Cuadros - Lima 4282106
Cpery | ° Tesiedes 1 Cotabambas | 15001 [ ]
Cue . « Ambulancias
Genlér;?O de . Rescate de victimas | Comandancia | Av. Salaverry N° 116
Bomberos | Primeros auxilios local — Lima 2495 — San 2220222
Voluntarios | * Soporte basico Isidro
VOUMERO® L+ manejo de incendios | .
Hospital
Central de ia . . Director Av. Brasil Central: 4630708
Policia + Sanidad Policial General Cuadra 26~ | Emergencia; 8262349
Nacional del Jests Maria Anexo: 2386
CruzRoja | = Voluntarios Representant | av. Arequipa N° 2658783
 Peuamna | Brigadistas | aGuzRoa | 0 | Faxzoe04m1
E%ee?tr;:ag;s : = Rescate de victimas Jefe de la ’?_‘,\fu a[fjsrgaf ? 105
iy a% Toes | Trastado de Region Cercado de Telefax: 330 4412
Nacionat 1 victimas Policial Lima Lima ofin7pnp@yahco.es
... haciond et . s s iy o el B i
siso. | ° ﬁ;“b”.‘?“‘;‘&‘.s. 1 Gerente | Goncha N° 183- 2642222
o | © Atendion jmcEl  Sanlsidro | N
Ct\e&r?tigljze » Almacenamienio de Jefe Jr. Cangalio 328-8204
Lima ! cadaveres. N°818
o | o Abastecimientode | Presidente del '
| buzdelSur 1 orergiaclectrica, | Directorio L b 617-5000
] . Autopista
| » Abastecimiento de Presidente del h S e
SEDAPAL | agua potable. Directorio Ramiro Prialé N
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12.  FIN DE LA EMERGENCIA

El Director del hospital como Presidente del Grupo de Trabajo de GRD, una vez gue se
haya controlado el evenfo o de acuerdo a disposiciones dispuesta por el Ministerio de
Salud, dara por finalizado la situacion de emergencia.

T Y
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ANEXO 1. GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DEL HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO (GTRD-HNDM); RD 041-2016/D/HNDM

- Director General del HNDM Presidente.

- Director Adjunto Vicepresidente

- Coordinador del Equipo de Trabajo de GRD en Salud (%) Secretario Técnico
- Director/a Ejecutivo de Administracion integrante

- Director/a Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico Integrante
- Jefe del Servicio de Emergencia y Trauma Shock Integrante
- Jefe de la Cficina de Logistica Integrante
. Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento Integrante

. Jefe de la Oficina de Comunicaciones Integrante
- Jefe del Equipo de Seguridad integrante
- Jefa del Departamento de Enfermeria Integrante

(*) “Equipo Técnico del Grupo de Trabajo de la Geslion del Riesgo de Desastres del
Hospital Nacional Dos de Mayo” (ETGTRD-HNDM), RD 041-2016/D/HNDM
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ANEXO 3. TARJETAS DE ACCION

GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES - GTGRD

o . ‘e Ubicacién: Unidad de .
gf;:;*;‘; gg‘g’e"s::tg:"a!" de la Gestion del Gestion del Riesgo de | Teléfono: 3280028 - 3281424
Desastres.
Procedimierto; Conformantes del equipo:
Ejecutar el proceso de gestion reactiva de ta situacion de emergencia. 0O Director General del hospital
Tareas: y/6 Subdirector.
0 Jefe det Departamento de
a Estructurar el Plan de Respuesta de emergencias y desastres asi como su Emergencia.
actualizacién periédica y difusion. 0 Jefe del Servicio de
b, Estructurar el Plan de Trabajo Anual del comité, asi como su actualizacion Emergencia.
periddica y difusién. 0 Coordinador de la Unidad de
. Elaborar el Plan de Atencidn de Demanda Masiva, asl como su GRD.
actualizacidn periodica y difusion. g Jefe de 1a Oficina de
d. Formular ef Plan de Gestion det Riesgo de Desastres hospitalario. Planeamiento.
&. Dirigir las acciones durante emergencias o desasires. 0 Jefe de ta Oficina de Logistica.
f Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias. O Jefe de Comunicaciones.
g. Gestionar i0s recursos y ponerios a disposicion de jos Jefes de Guardiay (U Jefe de Guardia.
de los equipos y brigadas. 1 Jefade Enfermeras de
h. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo. Emergencia.
u  Jefe de Seguridad.
o Jefe de Mantenimiento.
Jefe de Equipa: Director del Haspital / Alternd: Subdirector Suapervisor; OGON

EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA
EQUIPO DE TRIAGE HOSPITALARIO

Equipe: Triage (clasificacion de los pacientes) Ubicacion, Teléfono: 3280028 Anexo: 8265
Estacionamiento de
Emergencia.

QObjetivo: Conformantes de! eqguipo:

Registrar y priosizar la atencion segun la gravedad de la viclima. 0 Meédico Internista de guardia

Tareas: (1), médico Internista de retén

(1°).

a. Determinar la gravedad de la victima para priorizar su atencién {l-rojo: M Enfermera de friage (1),
emergencia; 1| amarillo: urgencia mayor, Hi-verde: urgencia menor; Negro: | O Técnico de Enfermeria de
faliecido} y registrarios en un formato {tarjeta de triage). triage (1).

5. Destinar cada paciente al ambiente donde serd atendido. ) Técnico administrative en

c. identificar a la victima {uso de tarjeta de triage) y registrar el ingreso admision
hospitalario.

d. Proporcionar Informacién al érea de Admision, de Seguros y Servicio Social | Equipariento basico:
para la regularizacion de ias historias clinicas, los seguros respectivos y/o |0 Chaleco de identificacion.
exoneraciones segun las necesidades de cada paciente. 0 Tarjeta de actividades.

9 Tarjetas de triage.
0 Formato de registro para la
atencion en Emergencia.

Jefe de Equipo: Médico Internista de guardia | Supervisor: Jefe de Guardia
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EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD |

(Estabilizacion)
Equipo: Estabilizacion cardiorrespiratoria Ubicacion: Shock-Trauma Teigfono: 3280028 Anexo:
8218

Objetivo: Conformantes del equipo:

Proporcionar soporte avanzado de vida y trauma a victimas graves. 3  Meédicos

Tareas: emergencidlogos {2)

2. Estabilizar funcién cardiorrespiratoria en las victimas graves. Medico emergenciélogo

1. Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor urgente o terapia intensiva. reten(*).

c. Traslado asistido de ia victima al ambiente de atencion definitiva. & Enfermeras de shock
travma (1) y UCIN (1)

{1 Técnicos de enfermeria

de shock trauma {1} y
UCIN (1)

Jefe de Equipo: Medico de Shock Trauma | Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE ATENCION DE TERAPIA INTENSIVA
(Prioridad i, con alto grado de dependencia)
Equipo: Unidad de Cuidados Criticos. Ubicacion: Unidad de Cuidados | Teléfona: 3280028 Anexo:
Criticos. 8227

Ghjetvo: Conformantes del equipo:

Realizar tratamiento médico en pacientes criticos. _ O Meédico Infensivista de

Tareas: ' . . UCI (1), intensivista

a. Realizar diagnésticos, procedimientos invasives y acondicionamiente clinico de reten {2°)

victimas o pacientes graves (prioridad  y li). 0O Enfermeras de UCI (2}

d. Hacer seguimiento de la evolucion de pacientes graves que requieren cuidados & Técnicos de Enfermeria

criticos. de UCI (2)

¢. Apoyar labores profesionales en especialidades criticas.

Jefe de Equipo: Medico Intensivista. | Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE OBSERVACION MEDICO-QUIRURGICA

(Prioridad I}
Equipo: Observacion médico-quirdrgica Ubicacion: Observacion de Teléfono: 3280028 Anexo:
Emergencia varones, mujeres, sala de yeso, | 8215
neuroirauma y topico de cirugia
Objetivo: Conformantes del equipo:
Realizar tratamiento médico y cirugia menor en pacientes prioridad 11, o Médico Internista de
Tareas: reten (2°) (1) ().

a. Realizar diagnosticos, procedimientos y acondicionamiento clinico de pacientes o Meédico de

(prioridad H1). , ) ) N Especialidades

b. Coordinar e integrarse al equipo de intervencionss quirurgicas en lo que a Médicas de T

intervenciones neurogquirtirgicas se refiere, de acuerdo a la programacion por orden 8 Enfermeras deumo.

de prioridad. ! .

¢. Hacer seguimiento de la evolucién de pactentes de medicina y cirugia. ?f )s?g:g?rr;gggn(ﬁj?;es
tépico de cirugia (1}

O Técnicos de Enfermeria
de observacion de
mujeres (1),
neurctrauma (1)

Jefe de Equipo; Medico Intensivista de UCIN de guardia | Supervisor; Jefe de Guardia

* programado como reten ante desastres

LR,
& %0%0 3?“’
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EQUIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Eauipo: intervenciones quirdrgicas Ubicacion: Sala de Teiéfono; 3230028 Anexo:

Operaciones 8226
Objetive: Conformantes del equipe:
Realizar diagnésticos y cirugia de urgencia. QO Cirujano general (1),
Tareas: ciryjanos generales de
a. Realizar diagnésticos, procedimientas invasivos y acondicionamiento reten 1%y 2° (2) ("),
prequirlrgico en victimas graves (prioridad 1} y moderados (prioridad ) con neurocirgjano (1),
necesidad gquirdrgica. Traumatologo (1),
b. Ejecutar cirugia mayor de urgencia. Cirujano de Torax y
©. Hacer seguimienta de la evolucion de pacientes operados de urgencia. Cardiovascular (1) {*) v
d. Coordinar y apoyar al eguipo de observacion médico-guirargica, cuando no se anestesidloges de
es{é operando. guardia y de retén.
0O Enfermeras de quirofano
y recuperacion (2)
0O Técnicos de Enfermeria
de quirdfano y
recuperacion (2)

Jefe de Equipo: Cirujano General de guardia | Supervisor: Jefe de Guardia
* Programado como reten ante desastres

EQUIPO DE SUPERVISION DE ENFERMERIA

Equipo: Supervisidn de Enfermeria Ubicacién: Jefatura de Telefono: 3280028
Enfermeria. Anexo: 283

Shjetve: . - Conformantes del equipo;

Facilitar los procesos de los demds Equipos de Atencion Hospitalaria, 0 Jefadel

Tareas: ) _ . . Departamento de

a. Dirigir al personal de enfermeria a su trabajo en los equipos de Atencion Enfermeria

Hospitalaria, segun lo estipula las tarjetas de accidn. g Jefade Enferm eras

b. Properginnar al equipo de Hospitalizacion y Altas, las camas disponibles en todo de E .
el hospital para el traslado de pacientes del Servicio de Emergencia. mergencia.

¢. Proporcionar a los Equipos de Farmacia y de Logistica, la informacin del stock 0 Supervisora de turno
restante y las necesidades de insumos y medicamentos para la atencién de o guardia.

demanda masiva y emergencias.

d. Coordinar el trabajo de! personal de enfermeria de salas de hospitalizacién, para
su trastado a areas dei Servicio de Emergencia para el apoyo en Ia atencién de
demanda masiva y emergencias.

& Facilitar al Servicio de Emergencia camillas y sillas de ruedas de salas de
hospitatizacion para la continuidad de atencién de la demanda masiva y
emergencias.

f Coordinar con Centro Quirtrgico ta habilitacion de satas de operaciones para ia
demanda masiva y emergencias.

g. Coordinar con el equipe de Esterilizacion el abastecimiento de materiales para ja
atencion en centro quirGrgico y emergencia, asi como e! stock de material dispenible
para la continuidad de atencién o para la solicitud at equipo de logistica.

h. Verificar el censo de pacientes hospitalizados y realizar el censo de personal de
salud del hospital en ta etapa postimpacto.

Jefe de Equipo: Supervisora de Enfermeria | Supetvisor: Jefe de Guardia




PLAN HOSPITALARIO DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES HNDM - 2017

EQUIPO DE HOSPITALIZACION Y ALTAS

Equipo: Hospitalizaciones y aitas Ubicacion: Area de
Hospitakizacion.

Teléfono, 3280028 Anexo:
8265

Objetivo:
Realizar aftas, internamientos y atencién en pisos de hospitalizacion.

Tareas:

a. Hospitatizar a los pacientes que no requieren estabilizacion o tratamiento
quirdrgico.

b. Prestar atencion a siniestrados dentro del nospital.

¢. Dar altas, actualizar cuadro de camas disponibles e informar al Jefe
Guardia.

d. Podra utitizar camas disponibles en salas de hospitalizacién de todos el hospital,

(Iniciando por 1-1 Urologia)

. Habiiitar ambientes para nacesidades especificas de hospitalizacion.

f. Hospitalizar siniestrados, darles atencidn y faciiidades para contacto con
familiares.

g. Apoyar las actividades de evaluacién y control de dafios en areas de

hospitalizacion.

Conformantes def equipo:

g Medico Internista de
reten {(3°) (1) (M

4  Enfermeras de servicios
de medicina 1,2y 3 (3).

0 Supervisora de
Enfermeria de turmno o
guardia.

L Técnicos de Enfermeria
de servicios de medicina
4,5y B (3)

O Técnico de Admision.

Jefe de Equipo; Médico Pediatra de guardia

i Supervisor: Jefe de Guardia

*Programado como reten ante desastres

EQUIPO DE APOYO ASISTENCIAL
EQUIPO DE DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Equipo: Diagnéstico por imégenes . Ubicacion: Emergencia Teléfono: 3280028 Anexo:
(E) 8276 © 281

Objetivo: Conformantes del equipo:

Realizar examenes de radiologia - ecografia O Medico jefe del servicio

Tareas: de Radiologia.

a. Realizar exdmenes y procedimientos de ayuda diagndstica y terapéutica por Q  Medico del servicio de

imagenes a todos los pacientes que to requieran, por orden e prioridad. radiolegia de turno.

b. Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo adecuado, Q Medico radidiogo de

c. Realizar en inventaric periddico de insumos. guardia.

d. Gestionar la adquisicion de insumeos indispensables para la continuidad de 0 Técnico Radidlogo de

atencién, ante su posible carencia o consumo total del dgisponible. guardia,

Jefe de Equipo: Medico Jefe del Servicio de Radiologia

| Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE LABORATORIC

Ubicacian: Laboratorio -
Emergencia

Equipo: Laboratorio

Teléfono: 3280028 Anexo:
279

Objetivo:
Realizar examenes de jaboratorio de emergencia como apoyo diagnéstico y
prequirirgicos.

Tareas:

a. Torma de muestras

b. Procesamiento de examenes de laboratorio.

¢. Enviar informes médicos al personai asistenctai para el manejo del paciente
segln prioridad de atencién {gravedad), reportar via telefdnica resuliados graves.

¢. Realizar en inventario periédico de insumos.

d. Gestianar |a adquisicion de insumos indispensables para la continuidad de

atencién, ante su posibie carencia o consumo total del disponible.

Conformantes del equipo:

0 Medico Jefe de
taboratorio.

0 Tecndlogo medico de
laboratorio de guardia o
de turno.

0  Técnicos de laboratorio

de guardia o de turno.

Jefe de Equipo: Medico Jefe de Laboratorio

| Supervisor: Jefe de Guardia
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EQUIPO DE BANCO DE SANGRE

Equipo: Banco de Sangre Ubicacién: Banco de Sangre

Teléfono: 3280028 Anexo:
280

Procedimienfos:
-Proporcionar suminisiros para fransfusidn de hemoderivados.

Tareas:

a. Realizar exdmenes de laboratorio (autorizades) y enviar inferrmes a médicos
traiantes.

b. Mantener stock critico de suministros y gestionar necesidades contingentes.
¢. Promover donaciones extraordinarias de sangre para la etapa de crisis y
gestionar su proceso.

¢. Realizar en inventario periddico de insumos.

d. Gestionar la adguisicion de insumos indispensables para la continuidad de
atencion, ante su posible carencia o consume total del disponible.

Conformantes del equipo:

8 Medico jefe de banco de
sangre.

0 Tecndlogo Madico de
banco de sangre de
guardia ¢ de turno.

& Técnicos de laboratorio
de banco de sangre de
guardia o de turno,

Jefe de Equipo: Medico Jefe de Banco de Sangre.

[ Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE NUTRICION

Ubicacion: Departamento de
Nutricidn - Cocina.

Equipe: Nutricidn

Teléforno: 3280028 Anexo:
286

Procedimientos:
-Proporcionar alimentos a pacientes y personat de salud, para la subsistencia en
situaciones de emergencia o desastre.

Tareas:

a. Solicitar ta informacién del censo de pacientes y personal de salud, para la
asignacion de alimentos y agua. .+ - ]

b. Coordinar con la Jefatura de Guardia y ef Eguipo de Supervisién de Enfermeria fa
racionalizacion de alimentos ( de ser necesaria).

c. Coordinar con los abasiecedores la adquisicién de alimentos y agua (de ser
necesario).

d. Proporcionar al Equipo de Logistica e! fistado de requerimientos e informar a
coordinacién con abastacedores para la adquisicién de alimentos y agua {de ser
necesario).

Conformantes dei equipo:

0 Jefe de Nutricién.

0O  Técnico de Nutricién de
tumo o guardia,

Jefe de Equipo: Jefe de Nutricién

| Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE FARMACIA

Uhicacion: Departamento de
Farmacia

Equipe: Farmacia

Teléfono: 3280028 Anexo;
(k) 8257 © 285

Objetivo:
Proveer suministros, medicamentos y material médico

Tareas:

a. Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en alimacenes. Informar a jefaturas.

b. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, maierial médico y ofros
insumos.

¢. Fammacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para Emergencias y kits
respectivos a Brigadas Extra Hospitalarias.

d. Captar recursos extraordinarios de surninisiros para la contingencia.

e. Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a los servicios,

{ Gestionar la adquisicion de insumos y medicamentos indispensables para

atencion de emergencia, ante su posible carencia o consumo total del disponible en

el aimacén hospitalario.

Conformaries del eguipo:

0 Jefe del departamento
de farmacia.

0  Quimico farmacéutico
de guardia o de turno.

O Técnico de farmacia de
guardia 0 de turno.

Jefe de Equipo: Jefe del Departamento de Farmacia y/o Quimico
Farmacéutico de guardia o de fumno.

Supervisor: Jefe de Guardia
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EQUIPO LOGISTICO - ADMINISTRATIVO
EQUIPO DE SEGURIDAD

Ubicacion: Oficina de
Seguridad

Equipo: Seguridad

Teléfono: 3280028 Anexo:
8238

Objetivo:
Dar proteccién personal y patrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas

Tareas:

a. Reforzar control de puerias periféricas y servicios con acceso restringido
{Emergencia, Quirdfanos, UCH Casa de Fuerza, Almacenes, Direccion)

b. Controi de flujos de perscnas y vehiculos en zonas criticas.

¢. Pravencion de robos {Revisar balsos perscnales y portaequipajes de vehiculos ).

d. Coordinar con autoridad policial medidas especiales de seguridad externas e
internas.

Conformantes del equipo:

4 Jefe de Seguridad

O Personal de seguridad
interna y externa de
guardia o de turno.

Jefe de Equipe: Jefe de Seguridad

[ Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE COMUNICACIONES

Ubicacion: Central de
Comunicaciones

Equipo: Comunicaciones

Telefono: 3280028
Anexc: 213 Radio:

Qbjetivo:

Proporcionar servicios de comunicacion inferna y externa

Tareas; '

a. Proporcionar telefonia -interna y externa, y radiocomunicacion.

b. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de
aislamiento.

¢. Recibir / emitir mensajes indispensables para el servicid y el personal de guardia.

d. Captar informacién de las redes nosccomiales y pre hospitalarias sobre ef evento

y situacion.

e. Mantener comunicacion con insfituciones externas para ayuda mancomunada.

Conformantes del equipo:

O Jefede
Comunicaciones.

0 Técnico operador de
comunicacionss de
guardia o de turno,

Jefe de Equipo: Jefe de Comunicaciones,

Director Adjunto.

Supervisor: Coordinador de la Unidad de GRD o

EQUIPO DE RELACIONES PUBLICAS

Equipo: Informaciones y Relaciones Pablicas | Ubicacién: Oficina de

Teléfono: 3280028
Radio:

Comunicaciones
Chbjetivo:
Establecer informagion publica sobre victimas y servicios.
Tareas:

a. Preparar informacién del Director dirigida a las autoridades y medios de

comunicacion.

b. Redactar listados periédicos de internados y cadaveres.

c. Realizar el registro fotograficoe de |os pacientes ingresados y cadaveres para su

posterior identificacién.

¢. Atender / emitir mensajes del personal de guardia para sus familiares.

d. Captar informacién de victimas y familtares respecio a la atencion recibida en el
hospital.

Conformantes del equipo:

0 Jefe de
Comunicaciones.

2 Personal administrativo,

Jefe de Equipo: Jefe de Comunicaciones.

| Supervisor: Diractor Adjunto.
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EQUIPO DE LOGISTICA

Ubicacion: Oficina de
Logistica

Equipo: Logistica

Telefono, 3280028
Anexo:221

Objetivo:
Adquisicion y distribucién de material diverso.

Tareas:

a. Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar a jefaturas.
b. Proporcionar suministros, equipas, material médico y otros nsumos.

¢. Programar y realizar las drdenes de compra de material diverso.

d. Facilitar y ayudar a los equipos de apoyo asistencial, en la adquisicién de
insumos y medicamentos indispensables para atencidn de emergencia, ante su
posible carencia o consumo fotal del disponible en el aimacen hospitalario,

Conformarites del equipo:

0 Jefe de Oficina de
Logtstica.

Q  Personal Administrativo

Jefe de Equipo: Jefe de Oficing de Logfstica

| Supervisor: Birector Administrativo.

EQUIPO DE ADMISION
Equipe: Admision Ubicacion: Agmision de Teléfono: 3280028
Emergencia Anexo: 8242
Objetivo: Conformantes del sguipo:
Registro de victimas ingresadas. Q  Jefe de Estadistica.
Tareas: 0 Técnico Admisionista de

a. Registrar a las victimas ingresadas y proporcionar las respectivas historias
ciinicas para su atencién.

b. Coordinar con el equipo de Triage para use de la informacion del namero y tipo
de victimas ingresadas.

¢. Coordinar con el equipo de hospitalizaciones y altas, el proceso de éstas para tos
pacientes ya ingresados en hogpitalizacion y los pacienies de emergencia.

¢, Eacifitar a informacién registrada ai Equipo de Relacicnes Publicas y Servicio
Sodtal (en caso de ser necesario).

e. Mantener un censo de pacientes actualizado y proporcionarlo al Equipo de
Supervision de Enfermeria y al Eguipo de Relaciones Publicas.

Guardia.

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Estadistica

EQUIPO DE SEGUROS

[ Supervisor: Jefe de Guardia / Director Adjunto.

Ubicacion; Oficina de
Seguros de Emergencia

Equipo: SEGUROS

Teléfono: 3280028
Anexo: 8224

Objetivo:
Pacientes asegurados con continuidad de atencion por medio da $us seguros.

Tareas:

a. Proporcionar a los pacientes la atencion por seguros, segun corresponda.

b. Facilitar el traslado de pacientes asegurados para apoyo al diagndstico u
hospitalizacién en otras entidades, con ia continuidad de sus seguros.

¢. Apoyar al Equipo de Hospitalizacién y Altas en el procesc de las mismas,
faciiitando el ingreso y salida de paclentes en situaciones de demanda masiva o
emergencia.

Cenformantes del equipo;

0 Jefe de la oficina de
Seguros.

O Personal de seguros de
guardia,

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Logistica

| Supervisor: Jefe de Guardia / Director Adjunto,

EQUIPO DE ECONOMIA

Ubicacien: Oficina de
Economia

Equipo: Economia

Teléfono: 3280028
Anexo: 220

Objetivo:
Ejecutar y controlar la compra de material diverso para la respuesta en situacion de
emergencia o desastre.

Tareas:

a. Recibir y tramitar las érdenes de compra de materiat diverso
¢. Realizar los pagos de compra de suministros, equipos, material médico y otros
iNSUMOS.

Conformantes del equipe:

Q1  Jefe de Oficina de
Economia

3O Personat Adeministrativo

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Economia
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EQUIPO DE SERVICIO SOCIAL

Equipo: Servicio Social Ubicacién: Oficina de Servicic

Tetéfono: 3280028
Anexo 8296

Objetivo:
Apoyo a pacientes, famliares y personat del hospital tras una situacion de
emergencia masiva o desastre.

Tareas:

a. Facilitar exoneraciones a victimas de emergencias masivas o desastres.

b. Gestionar con RENIEC la identificacidn de victimas indocumentadas.

. Gestionar con Ministerio Publico la salida de caddveres victimas de emergencias
masivas o desasires.

d. Coordinar con los Equipos de Relaciones Piblicas y Comunicaciones la
identificacion de pacientes y cadaveres por los medios de comunicacion social.
e. Localizar a familiares de pacientes y cadaveres.

f. Coordinar ef apoyo psicolégice pacientes y familiares.

g. Gestionar con albergues y ONGs el apoyo a pacientes y famiiiares.

e. Coordinar con ios Equipos de Relaciones Publicas y Comunicaciones |a
localizacion de familiares del personal de salud que se encuentran en el hospital
durante el impacio de la emargencia o desasire.

Conforenantes del equipo:
Q  Jefa del Departamento
de Servicio Social.

0O Asistenta Social de
Turno o Guardia.

Jefe de Equipo: Jefa del Departamento de Servicio Social,

[ Supervisor: Jefe de Guardia / Director Adjunto.

EQUIPO DE ESTERILIZACION

Equipo: Esterilizacion y roperia Ubicacion: Central de

Telefono: 3280028

Esterilizacion Anexo: 8289

Objetivo: . ) Cenformantes del
Proveer servicio de esterilizacion ) equipo; '
Tareas: 0 Jefe de
a. Evaluacién inmediata de dafio de equipos y pérdidas en almacenes. Informar a Esterilizacidn.

jefaturas. Q Asistente de
b. Proporcionar materiaf esterilizado a las reas criticas (emergencia, UCly Centro Esterilizacion.
Quirdrgico).
¢. Recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios para la

contingencia.

d. Coordinar con Casa de Fuerza para obiencion de vapor extra para esterilizacion.

Jefe de Equipo: Jefe de Esterilizacion

[ Supervisor: Jefe de Guardia

EQUIPO DE MANTENIMIENTO

Ubicacion: Mantenimiento,
Casa de fuerza (calderas)

Equipo: Mantenimiento

Teléfono: 3280028 Anexo:229

Objetivo:
Evaluar dafios y habilitar reas criticas, mantener operativas las lineas vitales

Tareas:

a. Evaluar dafios, capacidad, instalactones e infraestructura a su cargo y del | O

hospital para su registro en el Formato EDAN y luego informar al GTGRD y al

Jefe de Guardia .

b. Despejar accasos priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas

o destruidas.

¢. Habilitacién contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos

inoperativos.

4. Mantener operativas las lineas vitales, ractonalizar flujos y captar reservas
exiraordinarias.

e. Proporcionar servicios basicos a las area de expansion del hospital.

{ Mantener coordinacion con ta Brigada EDAN.

Conformantes del equipo:

O Jefe de oficina de servicios
generales.

ingenieros,

G Téonicos mantenimiento.

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Servicios Generales

Supervisor: Jefe
de Guardia
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BRIGADAS OPERATIVAS
BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS
Especialidad: ' Ubicacién: Teléfono: 3280028
Brigadas de Lucha Contra Incendios Oficina de Mantenimiento Anexos: 220 - 8238
Objetivo: Conformantes:

 Controlar incendios y dar seguridad 2 areas en riesgo. |
Actividades:
- En los preparalivos:

»  Ubicar con el jefe de seguridad los lugares
probables de fuege y verificar vigencia y
funcionamiento de equipos anti-incendio.

- £ la respuesta:

O Supervisor de Vigilancia,
3 Vigilante (service) de puerta principal.
O Vigilante de -2 de turno o guardia.
0  Personal de mantenimiento de guardia o de turno.
1 Personal brigadista capacitados en lucha conira
incendio.
Responsabilidades:

>  Aislar el entorno de incendio e impartir O Encargade del control de incendios: lucha contra el
medidas de seguridad. fuego.
» Amagar el foco de incendio o notificar a los 3 Personal de seguridad: aiglar y evacuar ambientes en
Bomberos si es preciso. riesgo.
» Rescatar y movilizar atrapados en la zona de 0 Mantenimiento: proveer agua, cortar energia eléctrica.
fuege o humos. Equipamiento basico:
1 Atuendc para lucha contra incendios.
O Unidad de comunicacion.
Equipamiento del hospital:
[ Cisterna de agua para incendios y red seca, operativos.
O Extintores portétiles operativos.
O Herramientas y eguipos conira incendios, disponibles.
Responsable: Supervisor: '

Jefe de Brigada de Lucha contra Incendios

+

Jafe de Mantenimiento

BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

Especialidad: Ubicacién: Emergencia Teléfono: 3280028
Brigadas de Basqueda y Rescate

Objetivo: Conformacién:

Ubicar y rescatar victimas en instalaciones siniestradas. 0 Vigilante de la rotonda de turno o guardia.
Actividades: O Vigilante de H-2 de turno o guardia.

- En los preparalivos: (3 Personal de mantenimiento de turno o guardia,

» Reconocer con el ingeniero de piants los
punios probables de dafio fisico enla
estructura e instalaciones.

Verificar la sefializacién. .

Conocer las dreas de proteccion interna y de
evacuacion.

- En ia respuesta:

>
¥

O Personal brigadista capacitado en busgueda y rescate.
{0 Personal de salud capacitado.
Responsabilidades:
(1 Rescatistas: ejecutan |2 bdsqueda y extricacion de
personas siniestradas.
0 Enfermerg: aplica soporte basico de trauma en foco.
Equipamiento basico:

> Dar seguridad a! entorno siniestrade antes de 3 Atuendo para rescatistas.
ingresar. 0O Linterna de mano o de casco y baterias, operativas.
» Ubicacién y rescate de atrapados en 0 Equipamiento de rescate .
estructuras afectadas. O  Unidad de comunicacion.
» Aplicar medidas iniciales de supervivencia en
atrapados.
Responsable: Supervisor:
Jefe de Brigada de Busqueda y Rescate Jefe de Seguridad
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BRIGADA DE PROTECCION Y EVAC UAC!ON

bienes y documentos valiogos e irremplazables a una zona

Especialidad: Ubicacion: Teléfono: 3280028
Brigadas de Proteccién y Evacuacion Emergencia

Objetivo: Conformacion:

Ayudar a la movilizacion ordenada de personas, resguardando |- Médico Jefe de Guardia

de |- Mé&dicos de los diferentes servicios.

seguridad. - Supervisoras de enfermeria de turno o de

Actividades: guardia.

- £n log preparalivos: - Jefa de enfermera de emergencia y de los
» Reconocer ambientes y rutas de escape a su cargo.  |diferentes.

» Difundir crequis de evacuacién y zonas de seguridad servicios o enfermera a cargo del servicio en su
interna. turnc o guardia.

» Mantener actualizada ia sefializacién . - Técnicos de enfermeria de los diferentes

¥ Evaluar deficiencias v limitaciones para la evacuacion lservicios.
y sugerir o implementar medidas para comrection o - Personal de Apoyo: Brigadistas de Evacuacion y
atenuacisn. Vigilantes.

- En fa respuesta: Responsabilidades:

Ordenar la desocupacion de ambientes y dirigir la O Médico: priorizar movilizacion, cierra
movilizacion. cofumna

A Comprobar la desocupacion de los ambientes 0 Enfermerla: conduce columna de
evacuados. evacuantes

0 Detectar personas atrapadas bajo escombros y {1 Técnicos de Enfermeria: trasladan

» Verificar nimero y estado de personas evacuadas. personas con limitaciones.

» Notfificar al espacio de monitoreo de emergencias y 3 Personal de apoyo: Despeja rulas de
desastres. evacuacion.

>  Apoyar a los evacuantes y disponer retorno al ser Equipamiento basico: .
autorizado. O Chaleco reflectante.

1 Linterna de mano y baterias, operativas.
0O Megafono a baterias, silbatos.
3 Equipo de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de Evacuacién

Supervisor: Jefe de Seguridad

BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES

Especialidad:
Brigada de Evaluacién de Dafios y Anélisis de
Necesidades

Ubicacion: Emergencia Teléfono: 3280028

Obijetivo:

Evaluar los dafios ocurridos a las instalaciones de!
hospital, asi como el funcionamiento de agua, desagtle,
cisternas, luz, y grupo electrégeno.

Listar las necesidades basicas y prioritarias para
mantener la operatividad del establecimiento.
Actividades en i1a respuesta:

riesgo de desastres las necesidades basicas y
prioritarias para su reporte.

QO Evaluar el dafio de las estructuras fuego del
evento.

3 Evaluar el dafio no estructural de los ambientes. |

3 Reportar al espacio de menitoreo de gestion del |

Conformacion:

- Jefe de Mantenimiento

- Supervisoras de enferrmeria de tiurno o de guardia.

- Jefa de enfermeras de emergencia y de los diferentes
servicios 0 enfermera a cargo del servicio en su turno ¢
guardia.

- Personal de Mantenimiento.

- Personal de Apoyo: Personal de Vigilancia.
Responsabilidades:

0 Jefe de Mantenimiento: dirige 1a brigada.

4 Enfermeria: toma nota de los dafios ocurridos.

00  Personal de Mantenimiento; verifica el
funcionamiento de los servicios basicos.

) Personal de apoyo: Despeja rutas para

evaluacién de areas.
Equipamiento basico:
O Chaleco reflectante y EPP.
[ Llinterna de mano y baterlas, operativas.
O Megéafono a baterias.
3 Equipo de gcomunicacién,

Responsable:
Jefe de Brigada de Evaluacion de Dafios y Analisis de

Supervisor: Jefe de, @”?jd'a

Necesidades
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ANEXO 3. RELACION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y DISPOSITIVOS
MEDICOS PARA SITUACIONES DE DESASTRES

PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Medicamentos) UNIDADES
AGUA DESTILADA 1000 ML 100
AGUJA DESCARTABLE N° 23 100
AGUJA DESCARTABLE N° 21 100
AGUJA DESCARTABLE N° 19 100
AGUJA DESCARTABLE N° 18 100
CATETER INTRAVENOSO N° 14 X 2 100
CATETER INTRAVENOSO N° 16 X 2 100
CATETER INTRAVENOSO N° 18 X 2 100
CATETER INTRAVENOSO N° 20 X 2 100
CATETER INTRAVENOSO N° 22 X 2 100
CATETER INTRAVENOSO N° 24 X 2 100
CATETER VENOSO CENTRAL (7TFRENCH-1 LUMENES) 5
CATETER VENOSO CENTRAL (7FRENCH-2 LUMENES) 5
CATETER VENOSO CENTRAL (7FRENCH-3 LUMENES) 5
CATETER VENOSO CENTRAL (12 FRENCH-2 LUMENES) 5
DEXTROSA 10% X 1000 ML 50
DEXTROSA 33.3% INY 20ML ) ' | 200”
DEXTROSA 5 G/100 ML (5%) SOL INY 1 L 100
EQUIPO DE MICROGOTERO - 100
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE 100
EQUIPO DE VENOCLISIS 200
EXTENSION DISS 100
JERINGA DESCARTABLE 5 ML C/A21 X t %" 300
JERINGA DESCARTABLE 10 ML C/A 21 X 1 % 300
JERINGA DESCARTABLE 20 ML C/A 21 X 1 %" 300
JERINGA DESCARTABLE 1 ML C/A21 X 1 %" 300
JERINGA DESCARTABLE PARA MUESTRA DE AGA 3 ML 100
LLAVE DE TRIPLE VIA 200
MANITOL 20% SOL 500 ML 20
POLIGELINA(CON ELECTROLITOS) 3.5% 500 ML 100
POTASIO CLORURO 20% SOL INY 10 ML 100
SODIO CLORURO DE 0.9% X 1000 ML 100
SODIO CLORURO DE 20% / 20 ML INY 100
ATROPINA SULFATO 0.50 MG/ML INY 300
BICARBONATO DE NA X 20 ML AMP. 100
CODEINA AMP 80 MG 50
CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/ML INY 100
DEXAMETASONA FOSFATO 4 MG INY 2 ML 1100
DIAZEPAM 5 MG/ML INY 2 ML . |50
DIMENHIDRINATO 50 MG/5 ML INY O] 50
DICLOFENACO 75 MG INY L O'cFs &r 200
EPINEFRINA 1 MG/ML INY ,‘O,?{;?Z%,‘{ 2] 100
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FENTANILO CITRATO 0.05 MG/ML INY 10 ML 30
HIDROCORTISONA ( SUCCINATO SODICO)250 MG INY 2 100
KETOPROFENO 100 MG AMP 100
KETOROLACO 80 MG AMP 100
{ IDOCAINA CLORHIDRATO 2% S/EPINEF S/PRESERV. 20 100
MIDAZOLAM 5 MG/5 ML INY 50
METILPREDNISOLONA 500 MG INY 20
METAMIZOL SODICO 1G /2 ML INY 2 ML 200
PETIDINA 100 MG/2ML AMP, 50
PARACETAMOL TAB. 500 MG 200
MORFINA CLORHIDRATO 10 MG/ML INY 50
TRAMADOL 100MG INY 100
TIOPENTAL SODICO 1 G INY 10
DISPOSITIVOS MEDICOS CANTIDAD
ALGODON HIDROFILO DE 100 G 20
ALGODON HIDROFILO DE 500G 20
APOSITOS 200
CAJA DE GUANTES DESCARTABLES | 10
DREN PEN ROSE %°X 18" ESTERIL 50
ESPARADRAPO ANTIALER. PLASTIF.X 1"X10YARDAS 20
GASAS GRANDES PAQUETE 50
GASAS PEQUENAS PAQUETE 50
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCART. N° 6 % 100
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCART. N° 7 100
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCART. N° 7 % 100
MANDILES DESCARTABLES o 100
SUT. CATGUT CROMICO 2/0 C/A % CR 30 (MR 30) 70 CM 50
SUT. CATGUT CROMICO 3/0 C/A % CR 25 (MR 25) 50
SUT. NYLON AZUL MF. 3/0 3/8 CC25 (TC 25)X75CM 50
SUT. NYLON AZUL MF .4/0 C/A 3/8 CC20(TC 20)X75CM 50
SUT. SEDA NEGRA T. 3/0 C/A CC20 3/8(TC 20)X75CM 50
SUT. SEDA NEGRA T. 3/0 C/A CC20 3/8(TC 20)X75CM 50
SUT. SEDA NEGRA T. 3/0 C/A CR30 % (MR 30)X75CM 50
VENDA DE YESO 4" X 5 YARDAS 50
VENDA DE YESO 6" X 5 YARDAS 50
VENDAS ELASTICAS 2 x 5PULG. 100
VENDAS ELASTICAS 4 x5PULG. 100
VENDAS ELASTICAS 6x5 PULG. 100
BOLSA COLECTORA DE ORINA DE 2000 ML 100
CANULA OROFARINGEA N 4 20
CANULA OROFARINGEA N5 3,20
CANULA NASAL DE OXIGENO oMaP) 20
FILTRO ANTIBACTERIANO {»,C‘%O{‘f:,o\ P30
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MASCARA CON RESERVORIO ADULTO 20
MASCARA DE NEBULIZACION ADULTO 20
MASCARA DE VENTURI ADULTO 20
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 4.5 C/BALON 10
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 5 C/CUFF 10
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N® 6 C/CUFF 10
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 7.5 C/BALON 10
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 8.0 C/BALON 10
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 8.5 C/BALON 10
TUBO ENDOTRAQUEAL DESCART. N° 8.0 C/BALON 10
TUBO T CON CORRUGADO 10
SEPTO JERINGA 60 ML 20
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL Ne 08 50
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL Ne 12 50
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 14 50
SONDA DE ASPIRACION ENDOTRAQUEAL N° 18 50
SONDA NASOGASTRICA N° 14 50
SONDA NASOGASTRICA N° 16 ' ) 50
SONDA RECTAL Ne 22 20
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N° 14 X 5 20 .
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N° 16 X 5 20
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIAS N° 18 X 5 20
SONDA VESICAL FOLEY 2 VIASN°20 X 6 20
SONDA VESICAL FOLEY 3VIASN® 16X 5 ) 20
SONDA VESICAL FOLEY 3 VIAS N° 18 X 5 20
SONDA VESICAL FOLEY 3VIASN°20X5 - 20
SONDA VESICAL NELATON N° 14 20
SONDA VESICAL NELATOMN N° 16 i 20
SONDA VESICAL NELATON N° 18 20

Para mayor informacién debera remitirse a la Directiva administrativa N° 097 - MINSA/DIGEMID ~ V.01,
Directiva administrativa para el suministro y financiamienic de los medicamentos e insumos médico
quirtrgico para ias acciones de defensa nacional y defensa civil del ministerio de salud
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ANEXC 5. MALETINES DE EMERGENCIA
MALETIN N° 1

EQUIPOS CANTIDAD

Giucometro 1

Laringoscopio adulto con juego de palas

Laringoscopio pediatrico con juego de palas

Linterna tipo lapicero

Monitor Portétil

Nebulizador C 71 Plus compresor

e R . L W S N Qs

Pulso Oximetro portatil

Tiras reactivas de glucémetro 10

Balon de Oxigeno portétil con manodmetro 1

INSTRUMENTAL

Equipo de Sutura

Estetoscopio adulto

Estetoscopio Pediatrico

Resucitador manual adulto con bolsa de reservorio

[, N UL L N [P Y .

Resucitador manual pediatrico con bolsa de reservorio

MALETIN N° 2

SOLUCIONES " CANTIDAD

Cl Na 90/00 x 1000 ml. Fco.

Dextrosa 10 % x 1000 mi. Fco.

Dextrosa 5% x 1000 mi. Fco.

Manitol 20% sol 500 m!

Poligelina x 500 mi fco.

e N e | | | D)

Sol. Polielectrolitica x 100 ml. Fco

ELECTROLITOS

Sulfato de Magnésio 20% INY 10 ML,

Bicarbonato de Na x 20 ml amp.

CalcioGluconato 100 mg/ml iny 10 ml

Dextrosa 33% x 20 ml amp.

O Ueihd

Sodio Cloruro 0.9% x 20 mi {suero fisiologico)

MEDICAMENTOS

MEDICAMENTOS

Acido AcetilSalicilicotab 100 mg

Alprazolan 0.5 mg Tab.

5
Adrenalina 1 0/00 Evamp. 5
5
5

Amiodarona 150 mg EV amp.

Atropina 1 mg EV amp. 10

Captopril x 25 mg Tab.

Clopidogreltab. 75 mg

Clorfenamida 10 mg. AmpEv

Diazepam x 10 mg EV amp.

Diclofenaco x 756 mg IM amp.

5
4
2
Dexametasona 4 mg. Amp. 2
2
2
2

Dimenhidrinate 50 mg EV amp.

Dimenhidrinato jarabe Fco. A

Dimenhidrinato x 50 mg tab. Lo R 2EEMeY Y

=7 BT e %0 wER

N‘b NAG\ONA uﬂ’\enG\NP\\—
Ceaot® L O.PJ

. antA
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Dobutamina 250 mg/20 ml A

Dopamina Clorhidrato 40 mg/ml iny 5 ml

Fenoterol 0.5% sol 20 mi

Furosemida 20 mg 2 mliny.

Hidrocortisona 2560 mg. Evfco

Hioscina x 20 mg EV amp.

isorbide x 5 mg Tab.

Ketorolaco x 80 mg EV amp.

Lidocaina 2% fco.

Metamizol jarabe Fco.

Metamizol x 1 gr. EV amp.

Metilprednisolona 500 Mg iny.

Metoclopramida x 10 mg EV amp,

Morfina Clorhidrato 10 MG/ML iny.

Nitroglicering 25 MG iny 5 ML

Orfenadrina x 60 mg EV amp.

Paracetameol jarabe Fco.

Paracetamol x 500 mg. EV amp.

Petidina 100 mg/2ml iny.

Ranitidina 50 mg iny 2 ml

Salbutamol Inhalador Fco.

Tiopentalsodico 19 iny

Tramadol 100 mg EV amp.

Verapamilo 5 mg amp.
CATETERISMO VENOSO

Esparadrape de iela

Esparadrapo de papel

Equipo de microgotero

Branula N° 22

Branula N° 20

Branula N° 18

Branula N° 16

Liave de triple Via

Extensiondiss

Equipo de Venoclisis

| Aguja N° 23

Aguja N° 20

Aguia N° 18

Jeringa x 20 mi,

Jeringa x 10 ml

Jeringa x 5 ml.

Jeringa x 1 ml.

(LTI RS R N R e FRN E ST ST NI N TR TR N TR IS T TN IS T ENTRTINY

QHOUTOUHRI M WHRININIMN NN N ==

Para mayor informacion debera revisar ia NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01 Norma Técnica de Salud para
el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre
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MALETIN N° 3

OXIGENOTERAPIA

Cénula Nasal de Oxigeno

Filtro Antibact. Respiratot. Plequi. d/ anestesia

Mascara con reservorio adulto

Mascara con reservorio pedidtrico

Mascara Nebulizadora adulto

Mascara Nebulizadora pediatrico

Mascara de Venturi adulto

Mascara de Venturi pedidtrico

Sonda de Aspiracion Endotraqueal N° 08

Sonda de Aspiracion Endotragueal N° 12

Sonda de Aspiracién Endofragueal N° 14

Sonda de Aspiracion Endotraqueal N° 16

Sonda de Aspiracién Endotraqueal N° 18

Tubo de Mayo N° 4

Tubo de Mayo (sef)

Tubo endotraqueat N° 03

Tubo endotraqueal N° 06

Tubo endotraqueal N° 07

Tubo endotragueal N° 08

Tubo endotragueal N° 08

RN JURY JRCY JREY JUCY P SN RN T AT SITA TR FAY S N JEY S JY S P Y

Tubo T con Corrugado

CATERISMOC NASOGASTRICC-VESICAL

Bolsa Colectora de orina 2000 ml.

Sonda Foley N° 16

Sonda Foley N° 14

Sonda Foley N° 20

Sonda Nasogastrica N° 14

REY U ULy gy guE Y | N

Sonda Nasogastrica N° 16

SUTURAS

Sut. Catgut cromico 2/0 ofa % cr 30 (MR 30) 70 CM

Sut. Catgut Cromico 3/0 cfa % or 25 (MR 25)

Sut. Nylon Azul MF. 3/0 3/8 cc26 (ic 26) x 75 CM

Sut. Nylon Azul mf.4/0 c/a 3/8 cc 20(TC 20) X 75 CM

Sut, Seda Negra 3/0 c/a cc20 3/8 (TC 20) X 75 CM

Sut. Seda Negra 3/0 cfa cc20 ¥ (TC 30) X 75 CM

APQSITOS

Gasas Grandes Paquete

Gasas Pequefias Paquete

Paquete de algodon

Vendas Eldsticas 2 puig,

Vendas Elasticas 4 Pulg.
Vendas Eljsticas 8 Pul.

FITRIEIHEEN 15 173 117 ,1 P DG S [ T0PY Joey

BIOSEGURIDAD

Alcohol yodado Fco.

Caja de Guantes Descartables

Gafas de Bioseguridad

Gel para manos Fco.

i pi—a|—

Guantes Quirtrgicos estériles

Mandiles descartables .3 58

Mascarillas descartables e DPC AN

Yodo Povidona solucién Fco. WY Np0S Eis @7

Papel Toalla T ﬂg&}_‘:‘a%e?fb‘l_ 1Zoka 1
\,\o‘éV‘g\;as e\ HAn
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ANEXO 6. TARJETA DE TRIAGE

oy o
ot Lo

sncommers | NO-00B000  TRanssormsts ALERGIA A MEDICINAS . ..

TRIAGE
CLASIFICACION DE VICTIMAS TRATAMIENTO INICIAL

EDAD.. e JBEXO.
NOMBRE.. e e et e
PROCEDENGIA.. . e e 1o+
TIPD Dsssmasmo..‘..“.,..... ettt e e e TRASLADOQ . e

L HOSPITAL ...

I OBSERVACIONES ..

Resporsable Licencia . . ., ..

: " PRIORIDAD
TRASLADO _ HOSP{TAL

Tarjeta de Triage Sistema METTAG.

Tomado del texto Plan Hospitalario para Desastres. Lima. Marzo 2010

\) o sg_O‘AP‘

\
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icTIMAS ¥

ONDEV

r

-

ON, AREA DE CONCENTRACH

ZONA DE TRIAJE

ANEXO 10. PLANC DE LA ZONA DE UBICACION DE CARPAS DE ATENCI
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ANEXO 13. MANZANAS CON VIVIENDAS CON VULNERABILIDAD MUY ALTA EN
LA VICTCRIA

LIMA /

EL AGUSTING

SAN LUIS

I

- ——
e

SAN BORJA

3
£ INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA e |

I
DIREGQION NACIONAL DE PREVENCIDN E
Undad de Estudins y Evaliraodn de R 185005

PLAN BE PREVENCIGN POR SISMO 2040 &
Dhstnte La Viclooa i

: MANZANAS TOM weras que venen

H Nuingratiticad Muy st (2087 v}

* T - OHTRITE LA VI TORIA
MiRAPEORES™™ " SURQUILO { ! ; J{ o
Tomado de Estudio para determinar el nivel de vuinerabilidad fisica ante ta probable ocum neiay !ui‘ o

oo
sismo de gran magnitud. Plan de prevencién de sismo. Distrito La Victoria. iNDECI;Q%& % e
GUOP‘ f\‘g‘
0\0 e

Y*\ \.“‘ n"e O )
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