RESOLUCION DIRECTORAL
N° 25’5( -2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.TACNA

Tacna, 1 3 ABK ZUZB

VISTO:

El Registro N°4419, que contiene el Informe N°088-2026-UFGRD-D.E.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, emitido por
la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del HHUT y el INFORME N°002-2026-
ADMC-UFGRD-D.E.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA emitido por la Responsable del Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del HHUT, quien remite la propuesta de actualizacion del ‘PROTOCOLO PARA
IMPLEMENTAR LA RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2026 -2027"; y,

CONSIDERANDO:

%, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley General de la Salud, establecen que la salud es
\0;1":&?;??\ condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo,
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e ‘g‘g%" Que, el articulo 2° de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres,

l establece que dicha ley “...es de aplicacion y cumplimiento obligatorio para todas las entidades y empresas publicas
de todos los niveles de gobierno, asi como para el sector privado y la ciudadania general”;

Que, el articulo 31 del Reglamento de Ley N° 29664, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PGM, ha previsto
que la respuesta, como parte integrante de la gestion del riesgo de desastres, esta constituida por el conjunto de
acciones y actividades que se ejecuten ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como
ante la inminencia del mismo, estableciendo en su articulo 32° como subprocesos de la respuesta los siguientes:
Conduccion y coordinacion de la atencion de la emergencia o desastre, Analisis operacional, Bisqueda y salvamento,
Salud, Comunicaciones, Logistica en la respuesta, Asistencia humanitaria y movilizacion;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, se aprueban los “Lineamientos para la Implementacion de
los Procesos de Gestion Reactiva’, sefialando en el subnumeral 5.2 que el proceso de respuesta es el conjunto de
acciones y actividades, que se ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como
ante la inminencia del mismo, comprendiendo acciones principalmente para salvaguardar la vida y el patrimonio de las
personas y el Estado, para atender a la poblacion afectada y proporcionar la asistencia humanitaria. Siendo uno de
sus subprocesos, aquel referido a salud, considerado como el conjunto de acciones orientadas a brindar la atencion
de salud en situaciones de emergencias y desastres a las personas afectadas, asi como cubrir necesidades de salud
publica, en estrecha coordinacion con la entidad competente, y que consiste en: Registro, clasificacion y estabilizacion
de heridos/lesionados; atencion pre hospitalaria; traslado de heridos; atencion hospitalaria; instalacion de hospitales
de campaiia; asistencia de salud mental; y, desplazamiento de brigadas de salud, conforme se advierte del literal D
del apartado 6.1.2 del subnumeral 6.1 de los referidos Lineamientos;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°816-2023/MINSA se aprueba el documento técnico Procedimientos para
Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres;

Que. mediante Informe N°088-2026-UFGRD-D.E -HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 23 de marzo del 2026,
emitido por la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Hipélito Unanue
de Tacna, quien pone de conocimiento que en cumplimiento de la Resolucion Ministerial N°816-2023-MINSA que
aprueba el documento técnico: Procedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud
frente a Emergencias y Desastres, ha elaborado la propuesta de actualizacion del ‘PROTOCOLO PARA
IMPLEMENTAR LA RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2026 -2027", el cual tiene como objetivo garantizar y desarrollar la capacidad de respuesta oportuna,
planificada, organizada y eficaz lo mas inmediatamente posible y con la mayor efectividad para disminuir los dafios a



RESOLUCION DIRECTORAL
N° 75’5‘/&—2026-DIREC.EJEC.HHUT—DRS.T/G.R.TACNA

Tacna,

la salud y pérdida de las vidas humanas, frente a las emergencias masivas y/o situaciones desastre que se puedan
presentar en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna; por lo cual se remite para su aprobacion mediante la emision del
acto resolutivo;

Que, a fin de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a nivel institucional,
resulta pertinente atender lo solicitado por la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres
del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, por lo que resulta oportuno emitir el correspondiente acto resolutivo,
aprobando el proyecto de actualizacion del “PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026 -2027", de acuerdo al marco
normativo vigente;

Que, conforme al Manual de Organizacion y Funciones, aprobada con Resolucion Directoral N°089-2015-ORG-OPE-
DIRECC.EJEC.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA, de fecha 19 de Febrero del 2015, se estipula en el literal r) Expedir
Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia; y en concordancia con el Decreto Supremo N° 004-
2019-JUS que aprueba el TUO de la Ley N°27444 Ley del Procedimiento Administrativo General; Ley N° 27783 Ley
de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867 Ley Organica de Gobiernos Regionales, sus modificatorias segin
Leyes N° 27902, 28013 y 29053; y en uso de las atribuciones delegadas mediante Resolucion Directoral N°270-2024-
ETARRHH-OEGDRRHH-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR la actualizacién del “PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2026 -2027”; por las
razones expuestas en la parte considerativa y cuyo anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Directoral,
con 134 folios.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR la presente Resolucion Directoral a la Oficina de Administracion, para que a
través de la Unidad de Recursos Humanos proceda con el registro y notificacion de la presente resolucion a las
instancias pertinentes para los fines de ley.

ARTICULO TERCERO.- DISPONER a la Unidad de Estadistica e Informética la publicacion de la presente resolucion
en el Portal Institucional (www.hospitaltacna.gob.pe) en cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y
acceso a la informacion Publica y su modificatoria.

D. #ODY R. VICENTE ﬂ HOQUE
R HHU

ERVCh/gmbh
Ce. Arch.
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. TITULO

Protocolo para Implementar la Respuesta frente a Emergencias y Desastres del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2026 - 2027

L. INTRODUCCION

El Hospital Hipdlito Unanue Tacna, se encuentra ubicado en la Calle Blondell
S/N, del Distrito, Provincia y Departamento de Tacna, con nivel de complejidad
I-2.

Tacna, es una ciudad con diversidad cultural, social, econémica y geografica,
reflejada en sus costumbres, formas de construccion, tipos de terreno y otras
caracteristicas sociodemograficas, que nos exigen adecuadas estrategias de
prevencion, mitigacion y preparacion ante eventos adversos, por lo que resulta
necesario adecuar la capacidad de respuesta del Sector Salud a efecto de
atender en forma oportuna y adecuada en dichas situaciones.

El presente Protocolo para implementar la Respuesta Hospitalaria frente a
Emergencias y Desastres, es una herramienta de gestion que es utilizada con la
finalidad de organizar la respuesta y establecer las actividades de emergencia
que le corresponde a las jefaturas y personal de los departamentos, servicios,
oficinas y unidades del hospital, planificar los preparativos para responder y
recuperarse de manera efectiva y oportuna ante desastres generados por
eventos naturales, antropicos y sanitarios. La adecuada planificacion evita la
duplicidad de intervenciones y optimiza la utilizacién de los recursos que permite
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> o .
icho atender a las victimas de los desastres y la proteccién del personal.

El instrumento que se utilizé para la evaluacion del riesgo en el Hospital, es la
herramienta STAR-H, desarrollada por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), que genera un informe que incluye puntuaciones de riesgo
especificas de cada amenaza, asi como recomendaciones generales para
gestionarlas adecuadamente.

El presente Protocolo esta sujeto a actualizacion y modificaciones periddicas a
través del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, siendo esta
ultima con fecha de Marzo 2026.

. FINALIDAD

El presente Protocolo para implementar la respuesta en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna frente a Emergencias y Desastres, tiene por finalidad fortalecer
la organizacién del Hospital para una oportuna y adecuada respuesta, ante la
ocurrencia de un evento adverso, emergencia y/o desastre que se presente y
que ponga en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento del hospital, lo
que contribuira a proteger la vida y la salud de las personas.



V. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Garantizar y desarrollar la capacidad de respuesta oportuna, planificada,
organizada y eficaz lo mas inmediatamente posible y con la mayor
efectividad para disminuir los dafios a salud y pérdidas de las vidas
humanas, frente a las emergencias masivas y/o situaciones de desastre que
se puedan presentar en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

v Fortalecer la preparacion de las areas criticas para brindar atencién
médica oportuna y sostenida a la poblacion afectada como consecuencia
de eventos adversos que pudieran presentarse.

v Organizar las acciones de los directivos y personal frente a eventos
adversos que pudieran presentarse, asignando funciones vy
responsabilidades.

v Desarrollar acciones oportunas con eficiencia y eficacia, dirigidas a
reducir el riesgo y optimizar la respuesta frente a emergencias y
desastres con la finalidad de brindar atencién de salud a las victimas de
una emergencia y/o desastre.

V. BASE LEGAL

ZTONA 1. Ley N°26842, “Ley General de Salud” y sus modificatorias.

A(KGOOE . .

o7 yo° 2. Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
&0 5

=4 A7 Desastres (SINAGERD).

‘ﬁ'&@y 3. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-

2004-OGDN/MINSA-V.01.” Declaratorias de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

4. Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 035-
2004-OGDN/MINSA-V.01 “Procedimientos de Aplicacion del Formulario
Preliminar de Evaluaciéon de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en
Emergencias y Desastres”.

5. Resoluciéon Ministerial N° 829-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°
066-OGDN/MINSA-V.02: “Procedimiento para la Evaluacion de Dafios Post
Sismo a la infraestructura Fisica de los Establecimientos de Salud”.

6. Resoluciéon Ministerial N 185-2015-PCM que aprueba los Lineamientos para
la Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva.

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

8. Resolucién Ministerial N° 258-2021-PCM, que aprueba los “Lineamientos
para la Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia - COE”.

9. Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres al 2050.
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10.

11.

12.

13.

14.

15,

16.

17.

18.

19;

Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el “Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2022-2030".

Resolucién Directoral N° 160-2022-DIRECC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA, de fecha 29 de marzo del 2022, que aprueba el “Plan
de Evacuacion Hospitalaria ante Emergencias y Desastres del Hospital
Hipolito Unanue de Tacna”.

Resolucién Ministerial N° 816-2023/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Procedimientos para implementar la Respuesta en los
Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres.

Resoluciéon Directoral N° 060-2024-OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de
fecha 25 de enero del 2024, que aprueba conformar la "Brigada de
Intervencion Inicial de la Direccion Regional de Salud Tacna”.

Resolucién Directoral N° 061-2024-OAJ-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, de
fecha 25 de enero del 2024, que aprueba conformar la "Brigada Hospitalaria
de la Direccion Regional de Salud Tacna”. ,

Decreto Supremo N° 060-2024-PCM, de fecha 06 de junio del 2024, Decreto
Supremo que modifica el reglamento de la Ley N° 29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

Resolucion Ministerial N° 533-2025/MINSA, de fecha 21 de agosto del 2025,
aprueba la Directiva Administrativa que regula la Organizacion vy
Funcionamiento de las Brigadas de Salud de Emergencias y Desastres", que
como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion Ministerial y
que se publica en la sede digital del Ministerio de Salud.

Resolucion de Secretaria De Gestion Del Riesgo De Desastres N° 009-2025-
PCM/SGRD, de fecha 05 de noviembre del 2025, aprueba los “Lineamientos
Técnicos del Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres”, el mismo que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion de Secretaria.

Resolucién de Secretara de Gestion del Riesgo de Desastres N° 014-2025-
PCM/SGRD, de fecha 22 de diciembre del 2025, que aprueba los
“Lineamientos para la constitucion y funcionamiento de los Grupos de
Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres - GTGRD” el mismo que
como Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion de Secretaria.
Resolucién Directoral N° 034-2026-DIREC.EJEC . HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA, de fecha 27 de enero del 2026, constituye al “Grupo de
Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital Hipolito
Unanue de Tacna para el afio 2026”.



VL.

CONTENIDO

6.1 EVALUACION DE RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

6.1.1 PROCEDIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA
EVALUACION DEL RIESGO

TABLA N° 01
AMENAZAS INTERNAS

GRUPO GENERAL DE TIPOS PRINCIPALES:
AMENAZAS SERRISERES Subtipos
Antropogénicas Tecnologicas Incendio
Antropogénicas Tecnolodgicas Inundacion
TABLA N° 02

AMENZAS EXTERNAS

GRUPO
GENERAL DE SUB-GRUPOS TIPOS PRINCIPALES: Subtipos
AMENAZAS
Naturales Geofisicas Terremoto
Naturales Hidrologicas Inundacién fluvial
Antropogénicas Tecnolégicas Incidentes de transporte
Antropogénicas Sociales Disturbios sociales
Naturales Geofisicas Deslizamiento de tierra
atuisias Biclégicas Enfermedades a.erotransporftadas
(COVID-19, gripe, sarampién)
Naturales Meteorolégicas Onda de calor
Naturales Climatologicas Sequia
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INFORME DE RESULTADOS PARA LA GESTION DEL RIESGO — STAR H

GRAFICO N° 01
NUMERO DE AMENAZAS EVALUADAS Y SU CLASIFICACION

= Muy alto

= Alto Amenazas evaluadas
~ Moderado «

« Bajo 1 - 1 0

= Muy bajo -

GRAFICO N° 02
PRIORIZACION DE LOS RIESGOS IDENTIFICADOS DE ACUERDO AL NIVEL DE
RIESGO

. Nivelderiesgo

‘Muy alto_

Incendio

Disturbios sociales

Incidentes de transporte ,
Enfermedades aerotransportadas (C¢
Onda de calor ,
Inundacion

Deslizamiento de tierra
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GRAFICO N° 03
MATRIZ DE RIESGO

:
%
2

PROBABILIDAD DE MATERIALIZACION DE LAS AMENAZAS




6.1.2 DETERMINACION DE DANOS EN SALUD Y EFECTOS
PREVISIBLES

TABLA N° 03
DETERMINACION DE DANOS EN SALUD Y EFECTOS PREVISIBLES

; Efectos
. Nivel de —
Peligro Gravedad . Establecimientos de ..
riesgo Poblacién
salud
= Saturacion de los servicios
criticos.
= Dafios a la infraestructura @ Victimas fatales y no
= Para la vida de los hospitalaria, equipos | fatales por lesiones
ocupantes: Grave meédicos e interrupcion de | traumaticas y
=Para el EE. SS: lineas vitales, afectando | psicologicas
Grave su capacidad funcional e Aglomeracion de
Terremotos ‘. Muy alto I
=Para la funcién = Incremento en la demanda | familiares de los
(Servicios de de los servicios de | afectados en los
salud): Grave emergencia servicios de
= Colapso de las redes de | emergencia
telecomunicaciones
= Afectacion del personal de
salud
e Demanda de
pacientes, por ser el
unico hospital MINSA
= Para la vida de los = Afectacion a la por la jurisdiccion
ocupantes: Menor infraestructura hospitalaria | « Riesgo post desastre:
. =Para el EE. SS: = Afectacibn a  equipos enfermedades
Inundacién - ; .
Fluvial Moderado Alto biomédicos. Segun grado transmitidas por agua,
=Para la funcién de exposicion alimentos y vectores
(Servicios de = |nterrupcion de | e Analisis de la
salud): Menor telecomunicaciones poblacién vulnerable:
Gestante, menores de
5 afios, adultos vy
paciente cronicos
Riesgo de Morbilidad
= Para la vida de los : g \
y mortalidad
geupantes: Menor e Riesgo de inseguridad
= Para el EE. SS: Sin alimfa;ntaria 9
Sequia impacto Moderado Sin impacto . +
. malnutricion
=Para la funcién
. e Demanda de
(Servicios de i foct
salud): Moderado pacientes por etectos
de la sequia




= Para la vida de los e Afectacion de la
ocupantes: Menor infraestructura y equipos .
L o E I lud:
=Para el EE. SS: meédicos Djer:;duarasa ass{;:)::
Incendio Menor Moderado | e Colapso funcional del :tc ’ ’
=Para la funcion servicio afectado '
(Servicios de e Interrupcion de suministro
salud): Menor de servicios basicos
= Para la vida de los
ocupantes:
Moderado .
Disturbios |= Para el EE. SS: Sin . ) Deman’da' de pacienies
sociales i pacto Moderado Sin impacto con victimas fatales,
P 5 lesionados
=Para la funcion
(Servicios de
salud): Menor
= Para la vida de los
:A(;L;Z?:Q?: e Demanda de pacientes
Incidentes  |= Para el EE. SS: Sin ¥ gzzss;ile; Servicle de
de impacto Moderado Sin impacto 9 '
< e Demanda de
transporte |=Para la funcién )
(Servicios de medicamentos e
salud): insumos adicionales.
Sin impacto
i Pa:a ;t\::_a ol e Demanda de pacientes
I(\)/IC:JdF;rado ’ contagiados.
aerotranspo |_ Para el EE. SS: Sin e Dafios a la salud de los
rtadas iastE ’ ’ Moderado Sin impacto pacientes, familiares, y
(CovID-19, | Pa‘ia  funcién personal del Hospital
gripe, (Servisios e Hipdlito Unanue de
sarampion salud): Menor Tacna.
= Para la vida de los L Cluernaduras
ocupantes: Menor e Golpe de calor
= Para el EE. SS: Sin . .
Onda de | impacto e Deshidratacion
P .. Moderado Sin impacto e Enfermedades
calor =Para la funcién T
(Servicios de diarreicas agudas
salud): e Enfermedades de Ia
Sin impacto pie}
Riseiniiachas Iqs e Ruptura de tuberias dentro
ocupantes: Sin e,
- . . de la institucion o
Inundacién impacto Muy bajo Sin impacto
eFalta de agua en los
=Para el EE. SS: o
servicios de salud
Menor




=Para la funcion
(Servicios de
salud): Sin impacto
= Para la vida de los
ocupantes: Sin
impacto
. . = Para el EE. SS: Sin
Deslizamien | .
) impacto
to de tierra ..
=Para la funcion
(Servicios de
salud):
Sin impacto

Muy bajo

Sin impacto

e Demanda de
pacientes
lesionados

e Riesgo post
desastre:
enfermedades

transmitidas por
agua, alimentos
y vectores

6.1.3 MAPEO DE RECURSOS PARA LA RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS EN SALUD

OFERTA FIJA

TABLA N° 04

RECURSOS HUMANOS

A
REGISTRO Y LEGAJO

REA FUNCIONAL DE ESCALAFON,

RECURSOS HUMANOS

AREA EN LA QUE PRESTARA SERVICIOS DURANTE
LA EMERGENCIA

Si la infraestructura es

Si la infraestructura no es

DESCRIPCION CANTIDAD
segura segura
. . . Servicio de Cuidados | Area de expansién interna o
Medlcg Especialista en Medicina 5 Criticos, Servicio de externa — Equipo de
Intensiva Emergencia Prioridad |
. L Area de expansién interna o
Meédico Especialista en . ; :
Traumatologia v Ortopedia 6 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
. glay briop Prioridad I y Il
_ N N Area de expansién interna o
Médico Es'peCIallsta en Medicina de 5 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Emergencias y Desastres Prioridad |
. L N Area de expansion interna o
Médico Especialista en Medicina - : .
12 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Interna .
Prioridad I
Area de expansion interna o
Médico Especialista en Pediatria 15 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Prioridad |
' N Area de expansién interna o

Anestesiologia

prioridad |
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Médico Especialista en Cirugia

Area de expansién interna o
externa — Equipo de

15 Servicio de Emergencia
General Prioridad | y Il
Area de expansion interna o
Médico Cirujano 22 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Prioridad 11l
Area de expansién interna o
Médico Especialista en 5 Servicio de Emergencia, externa — Equipo de
Neurocirugia Centro Quirurgico Prioridad | y Il
Area de expansién interna o
Médico Especialista en Neurologia 5 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Prioridad | y Il
Area de expansién interna o
Médico Especialista en Cardiologia 4 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Prioridad | y Il
Area de expansion interna o
Médico Especialista en Radiologia 3 Servicio de Emergencia: externa — Equipo de
Prioridad 1 y Il
P - ; ; Area de expansion interna o
dica'Especialista en Ginecologia - , .
L ! i 17 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
P Prioridad I y Il
SO P . e o - : A ion i
Meédico Especialista en Medicina Servicio de Emergencia, (SRS expansmq EIREIS
Fisica y Rehabilitacién 2 Hospitalizacion exiarme = Bquipo de
y P Prioridad Il
: L N Area d ion i
Meédico Especialista en Cirugia - . reade expansmr.x interna o
e 1 Servicio de Emergencia externa — Equipo de
Pediatrica P
Prioridad | y Il
Areas de expansion interna
Médicos de otras Especialidades 44 Servicio de Emergencia o externa — Equipo de
prioridad Il
Areas de expansion interna
Odontologos 5 Servicio de Emergencia o externa — Equipo de
prioridad Il
. .| Area de expansion interna o
Servicio de Emergencia, .
Enfermeros 251 Hospitalizacion externa - Equipo de
P Prioridad I, Il y Il
. Modulo de laboratorio en
,, Laboratorio de . .
Bidlogos 31 . Areas de expansion interna
Emergencia
o externa
Psicélogos 11 Servicio de Emergencia Aleas e expansian Intema
o externa
Moédulo de Farmacia en
Quimico Farmaceéutico 11 Farmacia de Emergencia | Areas de expansién interna

o externa
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Departamento de

Modulo de Nutricidn en

Nutricionistas 5 Nutricidon y Areas de expansion interna
Dietética/Hospitalizacion o externa
S . . E . 4 .z .
Obstetra 44 ervicio de me,rg_enma, Areas de expansion interna
Centro Obstétrico o externa
Area de Espera en area de
Tecndélogos Médicos 9 Servicio de Emergencia | expansion interna o externa
- Equipo de prioridad Ill
. . N | Area de expansion interna o
Trabajador/a Social 13 Servicio de Emergencia pansi
externa
Area de Espera del Areas de
T écrios afi Erfatmeria 250 Servicio dg E.mer.g’]enma, expan§|on |nter.na.o externa
Hospitalizaciéon — Equipo de prioridad I, Il y
I
Moédulo de Farmacia en
Técnicos en Farmacia 19 Farmacia de Emergencia | Areas de expansién interna
o externa
Departamento de Modulo de Nutricion en
Técnicos en Nutricién 24 Nutricion y Areas de expansion interna
Dietética/Hospitalizacion o externa
. Médulo de laboratorio en
Laboratorio de ; cp
5 ; Areas de expansion interna
Emergencia
o externa
. ) Modulo de Rayos X,
Servicio de Emergencia, ; -
Tomografia, Ecografia en
6 Sala de Rayos X, . .,
; . area de expansion Interna o
Tomografia, Ecografia
externa
. e N | Area de Espera en area de
Técnicos en Rehabilitacion 3 Servicio de Emergencia ., .p
expansion interna o externa
Técnico en Rehabilitacion y - . Area de Espera en area de
; : 3 Servicio de Emergencia i
Fisioterapia expansion interna o externa
. . N .| Area de Espera en area de
Técnico Especializado 12 Servicio de Emergencia . .p ae
expansion interna o externa
Area de Espera del Areas de
. - et . expansion interna o externa
Asistente en Servicio de Salud 5 Servicio de Emergencia P . .
— Equipo de prioridad I, Il y
1]
Otros (Especificar)
Ubicacion segun
, . . . asignacion operativa en | Area de Espera en area de
Profesional Administrativo 17 g P . ;5 'p
base a la necesidad y expansion interna o externa
perfil.
Ubicacién segun
o - . asignacion operativa en | Area de Espera en area de
Especialista Administrativo 23 g P P

base a la necesidad y

perfil.

expansion interna o externa
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Ubicacién segun
asignacioén operativa en

Area de Espera en area de

Técnico Administrativo 94 . e 3
base a la necesidad y expansion interna o externa
perfil.
Ubicacion segun
Auxiliar administrativo 40 asignacion opergtlva en | Area dt.a’Es.pera en area de
base a la necesidad y expansion interna o externa
perfil.
Personal de Area de Transporte: : Area de transporte en area
; ; 9 Area de transporte g
Pilotos de ambulancia de reubicacion
Personal del Area de Transporte: 6 Area de transpore Area de transpong,en area
Conductores de reubicacién
Ubicacion en las puertas | ; -
i : ; . Area de expansion interna o
Técnicos en Seguridad 13 de ingreso, Servicio de
. externa
Emergencia
Ubicacion segun
Auxiliar asistencial 94 asignacion opera_tlva en | Area d§’E§pera en area de
base a la necesidad y expansion interna o externa
perfil.
Ubicacion segun
. asignacion operativa en | Area de Espera en area de
s en Mantenimiento 8 . S
base a la necesidad y expansion interna o externa
perfil.
j«‘i'--e Ubicacion segun
I Hacnico en Servicios Generales 19 asignacion opera.tlva en | Area d.e’Es.pera en area de
base a la necesidad y expansion interna o externa
perfil.
TOTAL 1195
Fuente: Unidad de Recursos Humanos - HHUT - Enero 2026
TABLA N° 05
NRO DE CAMAS DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
‘ N° DE
SERVICIO AREA CAMAS
Unidad de trauma shock 3
Unidad de cuidados Especiales 4
(UCE)
Observacién varones 8
EMERGENCIA Observacién Mujeres 8
Observacién Pediatria 2
Ambiente de aislados 2
Neonatal 1
TOTAL 28

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HHUT - Enero 2026
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TABLA N° 06
NRO DE CAMAS DE LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

ESPECIALIDAD N° DE CAMAS
Servicio de Cuidados criticos 6
Pediatria General 10
Neonatologia 10
Ginecologia 8
Gineco-Obstetras 18
Servicio de Obstetricia 13
Cirugia 39
Traumatologia 14
Cirugia Pediatrica 8
Quemados 3
Medicina 40
Neumologia 6
Psiquiatria 13
Psiquiatria Calana 15

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica — HHUT — Enero 2026

RESUMEN RENOXI CAMAS

Camas Adulto 169
Camas Pediatria 18
Camas Neonatologia 10
Camas UCI 6
Camas Emergencia 25
Camas Trauma Shock 3

TOTAL 231

Fuente: Unidad de Estadistica e Informatica - HHUT - Enero 2026

TABLA N° 07
EQUIPOS BIOMEDICOS

EQUIPOS CANTIDAD UBICACION CONDICION
Ventilador 4 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
Mecanico de 5 Unidad de Servicio Genergles y Mantenimiento — Soarativo
Transporte Deposito de biomédicos

4 Departamento de Cirugia Operativo

12 Departamento de Medicina Operativo

14 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirurgico Operativo

Monitor 21 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
multiparametro 24 Departamento De Pediatria Operativo
53 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo

3 Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento Operativo

Servicio de Oncologia Operativo
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Departamento de Consultorios Externos y

1 Hospitalizacion Operativo
17 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
Monitor de 1 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
signos vitales Departamento de Consultorios Externos y
1 Hospitalizacion Operativo
1 Departamento de Cirugia Operativo
2 Departamento de Medicina Operativo
Desfibriladores 6 Departamento de Anestesiologia y Centro Quirtrgico | Operativo
4 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
1 Departamento de Cirugia Operativo
_ 1 Departamento de Medicina Operativo
Monitor ) . . .
desfibrilador 2 Departamento de Anestesiologia y Centrq Qulrurglco Operativo
3 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
4 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
Cardio Monitor- 1 Departamento de Medicina Operativo
Monitor
Cardiaco 1 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
) 10 Departamento De Medicina Operativo
Departamento de Anestesiologia y Centro
4 Quirurgico Operativo
9 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
infusion 17 Departamento De Pediatria Operativo
23 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
1 Servicio De Oncologia Operativo
1 Departamento De Pediatria Operativo
1 Departamento de Cirugia Operativo
4 Departamento De Medicina Operativo
Departamento de Anestesiologia y Centro
2 Quirargico Operativo
Costie de:pane 1 Departamento De Salud Mental Operativo
3 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
2 Departamento De Pediatria Operativo
7 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
Equipo para
Oxigenoterapia 3 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
de alto flujo
Departamento de Anestesiologia y Centro
Ventilador 1 Quirurgico Operativo
volumétrico 6 Departamento De Pediatria Operativo
17 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
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Tomografo Departamento de Diagnostico por Imagenes — .
. 1 ;o - Operativo
computarizado Tomografia: Sala de procedimientos
Equipo de RX- . - . .
Portatil 1 Departamento de Diagnostico por Imagenes Operativo
Equipo de RX- . . . .
Estacionario 1 Departamento de Diagnostico por Imagenes Operativo
Ecografo 4D 2 Departamento de Diagnéstico por Imagenes Operativo
Equipo Ecoégrafo , - ; :
4D - Ultrasonido 2 Departamento de Diagnéstico por Imagenes Operativo
1 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
Departamento De Pediatria Operativo
Equipo ecografo 4 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
- Ultrasonido Departamento de Consultorios Externos y
1 Hospitalizacion Operativo
1 Direccion Ejecutiva Operativo
3 Departamento De Medicina Operativo
& 2 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
Electrocardio- 1 Departamento De Pediatria Operativo
grafo 9 Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos Operativo
Departamento de Consultorios Externos y
2 Hospitalizacion Operativo
Electlroencefa- 1 Departamento De Pediatria Operativo
légrafo
* No se considera equipos biomédicos en condicion Inoperativo o de baja
Fuente: Unidad de Logistica - Patrimonio - HHUT - Inventario 2025
TABLA N° 08
EQUIPOS ELECTROMECANICOS
EQUIPOS CANTIDAD UBICACION CONDICION
1 Departamento de Salud Mental Operativo
Grupo 1 Unidad de Servicios Generales y Operativo (01 de 250
e]ectrégeno Mantenimiento KVA)
1 Departamento de An'es'FeSIOIogla y Oparaivs
Centro Quirurgico
Generador Unidad de Servicios Generales y ;
s 2 . Operativo
eléctrico Mantenimiento
2 Departamento De Medicina Operativo
= - z
Acumulador de 9 epartamento de A,\n'est.esmlogla y Operativo
. Centro Quirurgico
Energia — - — - :
Eqauino UPS 1 Direccion Ejecutiva Operativo
quip 2 Departamento de Gineco-Obstetricia Operativo
2 Departamento De Pediatria Operativo
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Departamento de Emergencia y .
2 Cuidados Criticos Operativo
3 Unidad De Estadistica e Informatica Operativo
1 Departamento De Farmacia Operativo
Departamento de Diagnostico por ,
8 . Operativo
Imagenes
Departamento de Consultorios _
4 gy Operativo
Externos y Hospitalizacion
Equipos de frio 1 Departamento De Pediatria Operativo
quip 3 Consultorio Externo - Vacunacion Operativo
2 cocinas
Equipos para eléctricas de 4 Departamento de Nutricién y Dietética Operativo
coccion de placas cada una
li t i . e :
alimentos ! Cgcma Departamento de Nutricion y Dietética Operativo
Industrial a gas
* No se considera equipos biomédicos en condicion Inoperativo o de baja
Fuente: Unidad de Logistica - Patrimonio - HHUT - Inventario 2025
TABLA N° 09
- VEHICULOS DE SOPORTE: AMBULANCIAS
EQUIPOS | CANTIDAD | UBICACION | CONDICION ASIGNADO
mbiercia| | oace | opERaTIO | 3¢ 3 0SS T S
Tipe| transporie REGULAR dentro de la localidad de Tacna.

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento - Febrero 2026

TABLA N° 10
EQUIPOS DE MATERIAL DE COMUNICACION

EQUIPOS CANTIDAD UBICACION CONDICION
Unidad Funcional de
Radio Base VHF 1 Gestion del Riesgo Operativo

de Desastres
Unidad Funcional de
5 Gestion del Riesgo Operativo
de Desastres

Radio transmisor
receptor VHF Portatil

Fuente: Unidad de Logistica - Patrimonio - HHUT - Inventario 2025
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OFERTA MOVIL

Responsable: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

TABLA N° 11

INFRAESTRUCTURA MOVIL

TIPO Y OPERATIVIDAD ) UBICACION
CARPAS | CANTIDAD MEDIDAS (CAPACIDAD | ESTADO | UBICACION (DURANTE LA
DE CAMAS) EMERGENCIA)
Tienda <~:Ie T™ 54 9m Centrq de Arfe’a Qe
Campana 1 % 6M) 6 Bueno Acc?plo - expansion interna
T™ 54 Almaceén verde y/o externa
Centro de Area de
Carpa 7 4mx4m 21 Regular Acopio - expansion interna
Almaceén verde y/o externa
Centro de Area de
Carpa 2 4mx6m 8 Bueno Acopio - expansion interna
Almacen verde y/o externa
Centro de Area de
Carpa 2 4mx8m 5 Regular Acopio - expansioén interna
Almacén verde y/o externa
Centro de Area de
Carpa 1 3mx3m No Bueno Acopio - expansioén interna
Almaceén verde y/o externa

TABLA N°12

MOBILIARIO Y EQUIPO MEDICO OPERATIVO

Fuente: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres - HHUT - 2026

MOBILIARIO
CANTIDAD UBICACION CONDICION
: ; lar,
Camillas plegables 26 Centro de Acopio - Almacén verde Regular, 81Bueng
y 8 Nuevo

Mesas plegables 9 Centro de Acopio - Almacén verde & rsplar, 5 e,

1 Nuevo
Sillas plegables 7 Centro de Acopio - Almaceén verde | 3 Bueno, 4 nuevos
Silla de Ruedas metalico 4 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Biombos 6 Centro de Acopio - Almacén verde | 4 Bueno, 2 Regular
Porta suero metalico 30 Almaceén (Centro de acopio) &4 Buer, @

Regular
Escalera metalica (3 peldafios) 1 Centro de Acopio - Almacen verde Bueno
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Coche metalico para curaciones 2 Centro de Acopio - Almaceén verde Bueno
Lampara de cuello de so, para ; 5
P i ganse, p 2 Centro de Acopio - Almacen verde Regular
examen clinico
d b ) . .
JLego 'e TamDEmBS: L3 <::Jrandes, 12 Centro de Acopio - Almacen verde Bueno
05 medianos y 2 pequefos
Rmo.neras: 12 grandef, 18 42 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
medianos y 15 pequenos
Carretilla buggy 1 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Saturador de oxigeno 3 Centro de Acopio - Almacén verde Regular
Tabla rigida 10 Centro de Acopio - Almacen verde Bueno
Inmovilizadores cervicales adulto 27 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Inmovilizadores laterales 9 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Malet|n de abordaje (no 5 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
implementado)
Tensidmetro Riester 3 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Estetoscopios 7 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
ZEnuipo de curacién/Kit de . ,
»;?Sig%&\ (3 piezas) 16 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
'Hséps)f?e sutura (Set de 5 14 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
O 'z'l/
““Kits"de férulas: 5 rigidas (5
piezas, 5 neumaticas inflables . .

. 2 Cent A - Al d B
adulto (6 piezas) y 10 de madera 0 entro de Acopio maceén verde ueno
(3 piezas)

L|'nt.erna tipo lapicero de examen 8 Centro de Acopio - Almacen verde Bueno
clinico
Ponchos de lluvia 5 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Martillo de percusion 2 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Linterna tipo vincha con luz led 5 Centro de Acopio - Almacen verde Bueno
Linterna de mano a pilas para Centro de Acopio - Almacén verde

- 7 Bueno
campanfa -
S.et irjstrumental qmrurglco para 1 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
cirugia menor por 38 piezas
Pinza Magill adulto - NOPA 1 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Pinza Magill pediatrico - NOPA 1 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Lavador de metal 10 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno
Termometro frontal 3 Centro de Acopio - Almacén verde Bueno

Fuente: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres - HHUT - 2026
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TABLA N° 13
EQUIPO ELECTROMECANICOS

. TIPO DE .
EQUIPOS CANTIDAD | UBICACION COMBUSTIBLE CONDICION
. Centro de
Grupo electrégeno, ACODIO -
Capacidad (KW) 2.5 01 P : Gasolina Operativo
Almacén
Kw
verde
Centro de
Motobompa €8 19 hF 01 Acoplq ) Gasolina Operativo
de Potencia Almaceén
verde

Fuente: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres - HHUT - 2026

6.2 ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA

6.2.1 ESTRATEGICO: GRUPO DE TRABAJO PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES — GTGRD

Mediante la Resolucion Directoral N° 034-2026-DIREC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA, se conformé el “Grupo de Trabajo para la Gestion del
Bt Riesgo de Desastres del Hospital Hipolito Unanue de Tacna para el afio 2026,
~ quienes frente a un evento adverso coordina y organiza la ejecucién de
acciones en el marco del sistema de comando de incidentes durante el evento
en base a sus funciones.

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres asumira y
cumplira las siguientes funciones indelegables de conformidad con la Directiva
de “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres - GTGRD” aprobada por
Resoluciéon de Secretaria de Gestion del Riesgo de desastres N° 014-2025-
PCM/SGRD

Funciones Generales del GTGRD

e Elaborar el Programa Anual de Actividades y el Reglamento Interno del
Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres.

e Coordinar y articular la implementacién de los procesos de la Gestién
del Riesgo de Desastres, con el asesoramiento y la asistencia técnica
del CENEPRED e INDECI, segun corresponda.

e Promueven la participacion e integracién de esfuerzos de las entidades
publicas, el sector privado y la ciudadania en general para la efectiva
operatividad de los procesos de la Gestidn del Riesgo de Desastres.

e Articulan la Gestion del Riesgo de Desastres a través de los
mecanismos de gestidn institucional.
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Coordinan la articulacion de sus decisiones en el marco de la
integracion y armonizacién de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres con otras politicas transversales de desarrollo.

En el nivel regional y local, articulan la gestidon reactiva a través del
Sistema Regional de Defensa Civil; los Centros de Operaciones de
Emergencia Regional - COER y los Centros de Operaciones de
Emergencia Local - COEL y las Plataformas de Defensa Civil regionales
y locales.

Coordinan los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion del
SINAGERD con el Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Funciones de los miembros del GTGRD
Las funciones de los miembros del GTGRD son indelegables, siendo estos:

DEL PRESIDENTE DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

Convocar y presidir las sesiones del GTGRD, esta funcién es
indelegable.

Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas en el Reglamento
Interno del GTGRD.

Solicitar a la Secretaria Técnica del GTGRD, los reportes de las
intervenciones priorizadas, programadas y ejecutadas del Programa
Anual de Actividades, para la implementacion de los procesos de la
gestion del riesgo de desastres, de acuerdo a las competencias de la
entidad.

Declarar en sesién permanente al GTGRD, en caso de emergencia o
desastre.

Articular acciones conjuntas con otras entidades publicas para la
implementacién de la gestion del riesgo de desastres.

Designar a la unidad de organizacion responsable de la GRD como
Secretaria Técnica del GTGRD.

DE LA SECRETARIA TECNICA DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Organizar las reuniones del GTGRD, convocadas por el Presidente del
GTGRD.

Proponer el Reglamento Interno de funcionamiento del GTGRD.
Proponer al Presidente del GTGRD la agenda de las sesiones vy llevar
el registro de actas.

Integrar y consolidar las acciones en materia de GRD, que los miembros
del GTGRD en el marco de sus competencias, propongan y acuerden.
Proponer al Presidente del GTGRD el Programa Anual de Actividades,
realizar y reportar el seguimiento de su ejecucion.
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e Coordinar con los representantes de los Directivos de las unidades de
organizacién conformantes del GTGRD para la implementacién de los
acuerdos tomados.

e Mantener el acervo documentario debidamente ordenado y actualizado.

e Otras que le asigne el Presidente del GTGRD.

DE LOS MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO PARA LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

e Participar en las sesiones convocadas por el Presidente del GTGRD,
para la toma de decisiones.

e Participar en la planificacidon y ejecucién de las intervenciones
consideradas en el Programa Anual de Actividades, para la
implementacion de los procesos de la Gestion del Riesgo de
Desastres de la entidad, en el marco de sus competencias.

e Informar sobre los avances de la implementacion de las intervenciones
que les corresponde de acuerdo a sus competencias, consideradas en
el Programa Anual de Actividades, para la implementacion de los
procesos de la Gestidon del Riesgo de Desastres.

e |Implementar los acuerdos aprobados vinculados a los procesos de
preparacion, respuesta y rehabilitacion en caso de emergencia o
desastre, en coordinacién con la Plataforma de Defensa Civil, de
acuerdo a sus competencias.

e Otras que asigne el Presidente del GTGRD.

TABLA N° 14
GRUPO DE TRABAJO PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA
N° RESPONSABLES DEL GTGRD CARGO
DIRECTOR EJECUTIVO PRESIDENTE
DIRECTOR ADJUNTO VICE PRESIDENTE

RESPONSABLE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE

GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES SECRETARIO TECNICO

4 JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD APOYO TECNICO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAY

> | CUIDADOS CRITICOS MIEMERC
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA MIEMBRO

7 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE CIRUGIA MIEMBRO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIAY

8 CENTRO QUIRURGICO MIEMERO

9 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA MIEMBRO

10 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE GINECO OBSTETRICIA MIEMBRO

N JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICAY ——

ANATOMIA PATOLOGICA
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12 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA MIEMBRO

13 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO

14 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MIEMBRO

15 | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL MIEMBRO
JEFA DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR

16 IMAGENES MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y SALUD

17 AMBIENTAL MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y

18 MANTENIMIENTO HHEMERC

19 | JEFE DE LA OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO MIEMBRO

20 | JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION MIEMBRO

6.2.2 OPERATIVO: SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES PARA
HOSPITALES - SCIH

En un desastre es importante mantener el comando, comunicaciones y la
conduccion. La metodologia del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalario, se adapta a las funciones criticas del Sector Salud y se debe
activar en una emergencia o desastre, siendo su principal fortaleza la
organizacién funcional bajo un sistema y el disponer herramientas (formatos,
planes y mapas) para facilitar la toma de decisiones. La maxima autoridad para
comandar la situacién de desastre en el Sector Salud se denomina
"Comandante del Incidente en salud".

Algunos de los miembros del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres formaran parte del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario
(SCIH) por su capacidad en la toma de decisiones.

En los incidentes cotidianos pequefios y faciles de solucionar, todas estas
funciones pueden ser asumidas por una sola persona, el Comandante del
Incidente. En el caso de incidentes de gran magnitud y que demanden una
carga de trabajo mayor o recursos especializados estas pueden ser delegadas.

GUIA DE TRABAJO PARA EL PERIODO INICIAL EN EL SISTEMA DE
COMANDO DE INCIDENTES

Nueve pasos a seguir si usted es el primero en llegar a la escena con capacidad
operativa:

1. Informar a su inmediato superior de acuerdo al Plan Hospitalario
de Respuesta a Desastres (PHRD) del servicio o del area donde
ocurre el incidente: Tipo, magnitud y ubicacion: informar a la central
de informacion del PC (Puesto de Comando).

2. Asumir el mando y establecer el puesto de comando:
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Informar que se asume el mando e identificar el lugar de ubicacion del
PC.
Al establecer el PC asegurese que este tenga:

a) Seguridad y visibilidad

b) Facilidades de acceso y circulacion

c) Disponibilidad de comunicaciones

d) Lugar alejado de la escena, del ruido y la confusidon

e) Capacidad de expansion fisica

Evaluar la situacion
Considere:

e ,Cual es la naturaleza del incidente?

e ;Qué sucedio?

e ;Qué amenazas estan presentes?

e ;Cual es la magnitud del evento? ,

e ;Cbmo podria evolucionar?

e ;Qué lugares podrian ser adecuados para PC (Puesto de
Comando), E (Area de Espera) y ACV (Area de Concentracién
de Victimas)?

e . Queé rutas de acceso y salida son seguras para ambulancias y
vehiculos de apoyo?

e ;Cuales son las capacidades presentes y futuras en términos de
recursos y organizacion?

Implementar el procedimiento segtun PHRD:
Segun lo establecido en PHRD.

Establecer un perimetro de seguridad
Considere:

a) Tipo de accidente

b) Area afectada

c) Peligros

d) Localizacién del incidente

e) Posible ingreso y salida de vehiculos

f) Solicitar el organismo de seguridad correspondiente el retiro de
todas las personas que se encuentren en la zona del incidente,
excepto el personal de respuesta autorizado.

Establecer los objetivos:
Los objetivos deben ser especificos, observables, alcanzables y
evaluables.
Determinar las estrategias:
Las estrategias son los medios a través de los cuales se logran alcanzar
los objetivos establecidos.
Determinar la necesidad de recursos y posibles instalaciones:
Identifique las necesidades. Identifique las posibles instalaciones y que
recursos podria requerir.
Preparar la informacién y en caso necesario, transferir el mando
Considere:

a) Estado del incidente — Recursos solicitados y en camino

b) Situacion actual de seguridad — instalaciones establecidas
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c) Objetivos y estrategias — Plan de comunicaciones
d) Organizacién actual — Probable evolucién

e) Asignacion de recursos

f) Recursos solicitados

g) Plan de comunicacion

h) Probable evolucién

NOTA: Informar a su base y al personal en operacion quien es el
nuevo comandante

Responsabilidades y funciones a nivel operativo durante el evento:

a) Funcién de mando

Es la mas alta funcion del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalario (SCIH) y consiste en administrar, coordinar, dirigir y
controlar los recursos en la escena ya sea por competencia legal,
institucional, jerarquica o técnica. Esta funcion la ejerce el Comandante
del Incidente (Cl). Hay dos modos de ejercer el mando: como Mando
Unico o como Comando Unificado, de acuerdo a lo establecido en los
protocolos.

Responsable en dias y horas habiles:

- Director Ejecutivo del Hospital Hipolito Unanue de Tacna/Maxima
autoridad

Responsable en dias y horas no habiles:

- Jefe de guardia Hospitalaria
Funciones:

e Asumir el mando, de acuerdo con la politica y con los
procedimientos del Hospital

e Establecer el Puesto de Comando (PC)

e Velar permanentemente por la seguridad en el incidente

e Evaluar la situacién

e |Informara a las autoridades, de acuerdo al procedimiento
establecido en el PHRD

e Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades
inmediatas, la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir

o [Establecer el nivel de organizacién necesaria, monitorear
continuamente la operacion y la efectividad de la organizacién

e Administrar los recursos

e Elaborar y/o aprobar e implementar el Plan de Acciéon del
Incidente (PAI)

e Coordinar las actividades del staff de comando y secciones

e Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacion
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b)

e Autorizar la entrega de informacién a los medios noticiosos
segun lo establecido en PHRD

e Aprobar la desmovilizacion de los recursos cuando sea
apropiado

e Asegurar que los reportes post-incidente estén completos

e Presentar el informe final

Funcién de seguridad

Responsable en dias y horas habiles:

- Jefe de la Unidad de Servicios Generales vy
Mantenimiento/Coordinador del area de Seguridad y Vigilancia
- Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Responsable en dias y horas no habiles:

- Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento/Coordinador del area de Seguridad y Vigilancia/
Personal nombrado de turno del area de Seguridad y Vigilancia

- Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental/Personal
Programado y/o retén

Funciones:

e Garantizar la seguridad del personal de respuesta
(bioseguridad)

» Evaluar situaciones peligrosas

« Desarrollar medidas de seguridad para el personal

« Detener acciones inseguras o abortar una operacion

Funcién de informacion publica

Responsable en dias y horas habiles:

- Relacionador/a Publico
Responsable en dias y horas no habiles:

- Personal del Departamento de Servicio Social de turno
- Relacionador/a Publico

Funciones:

« Divulgar la informacion y mantener las relaciones con los medios
de comunicacioén, previo visto bueno del Director del hospital o
segun los procesos acordados para ello.

« Suelen asignarse las funciones en las tarjetas de accion del
vocero oficial

« Obtenery proporcionar informacion de todas las funciones
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* Preparar los comunicados de prensa y establecer el punto de
informacion

d) Funcion de enlace

Responsable en dias y horas habiles:

- Director Adjunto o quien haga sus veces
- Responsable del EMED del Hospital
- Jefe de la Unidad de Seguros

Responsable en dias y horas no habiles:

- Director Adjunto o quien haga sus veces

- Responsable del EMED del Hospital,

- Jefe de la Unidad de Seguros/Responsable de Referencias y
contrarreferencias

Funciones:

« Contactar y mantener el enlace con los representantes de otros
hospitales, instituciones de socorro y cooperacion. Esto incluye
a los organismos de primera respuesta, salud y otras
organizaciones

« Utilizar el directorio actualizado de los representantes de cada
una de las instituciones

« Monitorear las operaciones del incidente con el fin de identificar
cualquier problema actual o potencial entre las instituciones de
respuesta

e) Funcidn de planificacion

Responsable en dias y horas habiles:

- Jefe de Enfermeras del Servicio de Emergencia/Coordinador
(a) de grupo de Enfermeras del Servicio de Emergencias

Responsable en dias y horas no habiles:

- Coordinador (a) de grupo de Enfermeras del Servicio de
Emergencias

Funciones:

e Prever las necesidades en funcion del incidente

* Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca del
desarrollo del incidente al interior de la estructura

« Llevar el control de los recursos y de la situacién

e Contribuir con la elaboracion del Plan de Accidén del Incidente
(PAI) para el siguiente periodo operacional
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f)

g)

* Recopilar toda la informacion escrita del incidente
* Planificar la desmovilizacion de todos los recursos del incidente

Funcién de operaciones

Responsable en dias y horas habiles:

- Jefe del Departamento de Emergencias y Cuidados Criticos
- Jefe de Guardia Hospitataria

Responsable en dias y horas no habiles:

- Jefe de Guardia Hospitalaria/Médico de triaje del Servicio de
Emergencia
Funciones:

» Participar, implementar y ejecutar el Plan de Accion del Incidente
(PAI)

* Determinar las estrategias y tacticas a ser implementadas

o Establecer las necesidades y solicitar los recursos que se
requieran para la atencién del incidente

NOTA: Si es el caso, en una situacion de emergencia, lo primero que
se debe delegar es la funcion de operaciones.

Funcion de logistica

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y
apoyar las actividades durante un incidente.

Responsable en dias y horas habiles:

- Jefe del Departamento de Enfermeria/Supervisor (a) de turno
del Departamento de Enfermeria

- Jefe del Departamento de Farmacia

- Jefe del Departamento de Nutricién y Dietética

- Equipo técnico de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres

- Responsables del Area Funcional de Seguridad y Salud en el
Trabajo

Responsable en dias y horas no habiles:

- Jefe del Departamento de Enfermeria/Supervisor (a) de turno
del Departamento de Enfermeria

- Representante del Departamento de Farmacia

- Equipo técnico de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres
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Funciones:

* Proporcionar instalaciones, servicios, insumos y materiales
durante un evento, operativo o incidente.

e Garantizar el bienestar del personal de respuesta
proporcionando alimentacién y descanso adecuado

e Proporciona el equipo de comunicaciones, suministros,
transporte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente

NOTA: Se realizara la adquisicién de insumos, materiales y otros en
caso de una sobredemanda en la atencion.

h) Funcion de administraciéon/finanzas

Responsable en dias y horas habiles:

Jefe de la Oficina de Administracion
Jefe de la Unidad de Economia

Jefe de la Unidad de Logistica

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

Responsable en dias y horas no habiles:

Jefe de la Oficina de Administracion
Jefe de la Unidad de Economia

Jefe de la Unidad de Logistica

Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

Funciones:

e Responsable del control de todos los aspectos administrativos y
financieros del incidente

e Llevar el control del personal y de los equipos, mantener un
registro de los costos asociados con el incidente

e Preparar el informe de gastos

e En ocasiones, si el evento se prolonga en el tiempo, puede ser
necesaria la negociacion de contratos y servicios

6.3 PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION DE LA RESPUESTA

6.3.1 NOTIFICACION DEL EVENTO

La persona que recibe la llamada o notificacion del evento adverso debe identificar y
registrar la siguiente informacion basica del evento:
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NOTIFICACION

Medios para notificacion

Llamada Telefénica o radial, WhatsApp

Registrar informacién basica
del evento

e Tipo y magnitud del evento adverso.

e Lugar o zona afectada.

e Diay hora de ocurrencia.

e Dafos registrados a la salud.

e Tipo, cantidad y gravedad de heridos.

e Cantidad de heridos referidos al hospital, clasificados por
diagnostico, gravedad, hora de salida, via y medio de
transporte utilizado.

e Acciones de control que se han implementado y las
instituciones de socorro presentes en la zona.

e Nombre del informante 'y medio de comunicacion
utilizado.

Nombre de quien notifica

Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado

Verificacion

Responsable de la
verificacion

Dias y horas habiles  : Unidad Funcional de Gestién del
Riesgo de Desastres del Hospital - Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres (EMED)

Dias y horas no habiles : Jefe de guardia Hospitalaria

Fuente oficial

SI( ) NO( )

Organizacién:

e Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres -
Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
EMED HHUT Tacna.

e Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
EMED DIRESA Tacna.

e Centro de Operaciones de Emergencia Regional (COER)
Tacna.

e Policia Nacional del Peru (PNP).

e Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru y
otras entidades de primera respuesta.

Confirmacion

SI( ) NO( )

A quien se comunica

Director Ejecutivo/Maxima autoridad

6.3.2 GRADACION DEL EVENTO

Es el analisis de la situacién para determinar si el riesgo u ocurrencia de un evento natural o
provocado por el hombre requiere o no activar el protocolo para implementar la respuesta en
el Hospital frente a emergencias y desastres, tomando en consideraciéon los siguientes

criterios:
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GRADACION Y ESCALAMIENTO DEL EVENTO

- Demanda que supera la capacidad habitual de
atencion de los servicios esenciales.

- Evento que compromete la seguridad de Ia
edificacion.

- Evento que afecta la operacion de los servicios
Criterios de gradacion esenciales.

NOTA:

Un evento de Nivel 1 puede escalar a nivel 3, por lo
que es necesario evaluar la evolucion de los danos
y riesgos de forma permanente.

Responsable de la - Director Ejecutivo/Maxima autoridad
clasificacion - Jefe de Guardia Hospitalaria

GRADACION O CLASIFICACION DEL EVENTO PARA ACTIVAR EL PROTOCOLO

Clasificacion Efectos Capacidad de respuesta

Efectos leves en los
Nivel 1 servicios criticos del Es controlado en forma focal.
hospital

No supera la capacidad habitual
Efectos moderados en los | de respuesta y que es controlado
servicios criticos con los recursos disponibles en

las areas afectadas.
Supera la capacidad habitual de
- Efectos severos en los respue_sta y requiere la utilizacion
Nivel 3 T —— extensiva de los recursos
hospitalarios, ACTIVACION DEL
PROTOCOLO DE RESPUESTA.

Nivel 2
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6.3.3 ACTIVACION DEL PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA
RESPUESTA DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

PROCEDIMIENTOS PARA LA ACTIVACION DEL PROTOCOLO

Confirmada la notificacion del evento en la comunidad
que potencialmente puede generar una demanda de
atencion al hospital, se activa el protocolo mediante la
cadena de llamadas de la Maxima autoridad hacia las
jefaturas correspondientes.

La maxima autoridad del hospital, en el siguiente
orden: Director Ejecutivo, Director adjunto, Jefe de
Guardia Hospitalaria, debe activar el PROTOCOLO DE
RESPUESTA. ’

Activacion del Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalario/ Puesto de Comando (PC).

Activacion del Grupo de Trabajo para la Gestion del
Riesgo de Desastres (GTGRD).

Evaluacién de la situacion generada por el evento
adverso.

Comunicacién a las entidades de primera respuesta,
segun sea el caso: DIRESA, Policia Nacional del Peru
(PNP), Bomberos, Ejército, Cruz Roja, Ministerio
Publico, Municipalidad Provincial de Tacna (MPT) vy
entidades privadas como EPS y Electro Sur y al Centro
de Operaciones de Emergencia Regional (COER)
Tacna.

En coordinaciéon con la Maxima autoridad, los Jefes de
cada Departamento, Servicio, Oficina, Unidad y Area o
quien haga sus veces seran responsables de llamar a
los miembros que conforman las areas bajo su mando.
En caso de un sismo de moderada o alta intensidad se
activa inmediatamente el protocolo.

En dias y horas habiles: Director Ejecutivo/Maxima
autoridad o quien haga sus veces

Proceso de activacion
del protocolo de
respuesta

Res_,pon_s'able de En dias y horas no habiles: Jefe de guardia
activacion del protocolo . .
de respuesta Hospitalaria

P Durante Feriado / Fines de semana: Jefe de guardia
Hospitalaria

6.3.4 MECANISMO DE ALARMA

Quien hace la declaratoria de activacién del plan para emergencias internas y externa
debera ordenar la emision de la alarma respectiva, siendo la siguiente:
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En desastre interno:

v Se utilizara el perifoneo, a través de la central telefonica.
v" En caso de no funcionar el perifoneo, se utilizara megafono.

En desastre externo:

v Se utilizara el perifoneo a través de la central telefonica y el empleo de las sirenas

de las ambulancias.

v Se puede utilizar la cadena de llamadas como medio para contactar al jefe de los

diferentes servicios donde haya necesidad de evacuar o comunicar.

Ante la emision de uno de los codigos se tomaran las acciones del caso segtn la

siguiente tabla propuesta:

cODIGO SIGNIFICADO PROCEDIMIENTO
Cddigo 8 Alerta general
Cadigo 9 Evacuacién
Céodigo 10 Incendio =e Indicard el cocigo,
ubicacién y acciéon a realizar.
Cédigo 11 Amenaza para el hospital Bjemplo; Hay un:eedigo 1.0.E,m
el Departamento de Nutricion
Codigo 12 Activacién del protocolo de |y Dle’te.tnca, por lo que ordena
respuesta un codigo 9 en el comedor y
Cédigo 13 Retorno a la normalidad cocina.
Terremoto
(No requiere asignacion de
cédigo)

CASOS ESPECIALES

e En caso de una explosion, el sonido de este

indicara la ocurrencia.

En caso de un sismo o terremoto, el movimiento
sera la alarma misma, para realizar la
evacuacion.

En el caso de la declaratoria de alerta amarilla o
roja por parte de la DIRESA Tacna o del
Ministerio de Salud, el Director del Hospital
convocara e informara al GTGRD y se tomaran
las acciones correspondientes.
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6.3.5 DESACTIVACION DEL PROTOCOLO

Se Desactivara después de una evaluacién y controlada o superado la situacion,

Procedimientos

En caso de un evento adverso con victimas en masa el
protocolo se desactivara cuando el flujo de lesionados haya
terminado.

En caso de un sismo que afecté al hospital y a la poblacion,
el protocolo se desactivara cuando el flujo de lesionados haya
terminado y/o cuando los dafios ocurridos dentro del hospital
que imposibilitaron el funcionamiento de los servicios hayan
sido superados.

En caso de dafios fisicos, cuya superacion implique un tiempo
prolongado o reconstruccién, se aislara esos ambientes y se
desactivara el protocolo.

El Director Ejecutivo /IMaxima autoridad del Hospital, sera
responsable encargado en declarar la DESACTIVACION
DEL PROTOCOLO DE RESPUESTA

Al finalizar la desactivacion del protocolo, se deben de realizar
las siguientes actividades:

v' El Grupo de Trabajo para la gestién del Riesgo de
Desastres (GTGRD) se reunira para evaluar si es
necesario alguna modificacion al Protocolo de
Respuesta, asi como determinar necesidades de
preparacion del personal, adquisicion de equipos,
mobiliario o cualquier otro bien.

v" Consolidar la informacion de las personas atendidas
para preparar los informes y estadisticas.

v" Complementar los registros médicos y la documentacion
requerida para tramites administrativos.

v' Dar salida a los pacientes que estén en condiciones de
alta.

v" Reubicar los pacientes de las areas de expansion
hacia las areas de atencion regular.

v" Normalizar los turnos del personal asistencial,
administrativo y de apoyo.

v Reiniciar la prestacion de los servicios en caso de que
se hayan suspendido por el evento

v" Levantar un inventario de necesidades que se deben
cubrir a corto, mediano y largo plazo

v" Gestionar los recursos para reparaciones o
adecuaciones si lo amerita.
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6.4 PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPUESTA
6.4.1 CONDUCCION DE ACTIVIDADES DE RESPUESTA

a. ldentificacion de Zonas seguras y evacuacion:

En el hospital Hipdlito Unanue de Tacna, se cuenta con la identificacién de zonas
seguras y rutas de evacuacion, que se encuentra detallado en el documento técnico
denominado “Plan de evacuacion hospitalaria ante emergencias y desastres del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna”, aprobado con Resolucion Directoral N° 160-2022-
DIREC.EJEC.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA.

Zonas seguras: )
Los puntos de reunién en casos de emergencia o desastres son:

e Punto de reunion en la Explanada ubicado frente al Departamento de Consulta
Externa y Hospitalizacion

e Punto de reunidn ubicado frente a Consultorios Externos

e Punto de reunién ubicado frente al Ex Servicio de Emergencia

e Punto de reunion ubicado al costado del Hospital de Dia del Departamento de
Salud Mental

e Punto de reunién ubicado en la explanada del Area de Transporte

e Punto de reunién ubicado en la explanada que queda al costado del tunel

e Punto de reunién ubicado en el patio de maniobras por la Casa de Fuerza

GRAFICO N° 04
ZONAS SEGURAS Y VIAS DE EVACUACION

EMERGENCIA |

b. Cadena de llamadas
Se utilizara la cadena de llamadas, segun el siguiente esquema:
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Se contara con el Grupo de Trabajo, los equipos, las brigadas y personal del hospital
quienes conformaran equipos de intervencidén o fuerza tarea y quienes no se
encuentren en algun equipo o brigada estara a la espera de que se le asigne alguna
actividad en el area de espera.

La estructura se puede desplegar y replegar segun el evento adverso y escalamiento
del evento segun lo amerite.

Todas estas operaciones se llevaran en las tres areas basicas del sistema de comando
de incidentes:

- Puesto de comando - PC

- Area de concentracion de victimas — ACV

- Areade Espera—E

TABLA N ° 15 ,
INSTALACIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO

Area de expansion interna:
PROPUESTA 1: Ubicado por
la puerta de ingreso de la Av.
2 de Mayo, al costado del
mbdulo de Seguridad.

- Lugar donde |

Formato 201

PROPUESTA 2: Ubicado por

PUESTO DE = Informgcmn la puerta de ingreso Ide
I del Incidente  personal, de la Calle Federico
COMANDO . funcion de !
| L (Anexo N° Barreto frente a las
; 03) ventanillas de admision.

- PROPUESTA 1:
deportiva,

Area de expansion externa:
Losa
ubicado en la
urbanizacién Las Camelias.

Lugar donde

Area de expansion interna:
PROPUESTA 1: Hospital de
Dia.

PROPUESTA 2: Ubicado por

se Formato 211 ;
. la puerta de ingreso de
concentran Registro y .
los recursos Control de personal, de la Calle Federico
AREA DE ESPERA . . Barreto frente a las
disponibles recursos . _
. . Vventanillas de admision.
mientras (Anexo N
:zrenr:gos sar | ) Area de expansién externa:
9 ‘ PROPUESTA 1: Losa
deportiva, ubicado en la
urbanizacién Las Camelias.
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Area de expansién interna:
PROPUESTA 1: Plataforma

donde se encuentra el
Instalacion Servicio de Emergencia,
~ donde se ubicado por la puerta de
. efectla la ingreso de la Av. 2 de Mayo.
AREA DE | Gtablizacion. | LoTmato 207 PgOPUESTA 2: Platafo>rlma
' CONCENTRACION , clasificacion Reg.'St;O 9€ | bicado. por la puerta e
. DEVICTIMASY y pA""C'e” - \- Ingreso de Ia calle Federico
TRIAJE | direccionami E)Sr;exo Barreto, frente a consultorios
L ento de las externos.
victimas de
" un incidente. Area de expansion externa:
PROPUESTA 1:
Losa deportiva, ubicado en la
urbanizacion Las Camelias
TABLA N° 16

RESPONSABLES DE LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

HOSPITALARIO

CARGO

EN DIAS Y HORAS HABILES

EN DIAS Y HORAS NO HABILES

- Director Ejecutivo del Hospital
Hipolito Unanue de Tacnal
Maxima autoridad

- Jefe de guardia Hospitalaria

- Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y
Mantenimiento/Coordinador de

- Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y
Mantenimiento/Coordinador de
area de Seguridad y
Vigilancia/Personal nombrado de

. ¢ | 4 d .
Seguridad area de Seguridad y Vigilancia u.rr.lo d_e area de Seguridad y
. Vigilancia
- Jefe de la Unidad de .
Epidemiologia y Salud Ambiental | o e
P glay Epidemiologia y Salud
Ambiental/Personal Programado
ylo retén
- Personal del Departamento de

Informacion

Relacionador/a Publico

Servicio Social de turno

publica - Relacionador Publico
- Director Adjunto o quien haga sus
- Director Adjunto o quien haga sus | veces
veces - Responsable del EMED del
Enlace - Responsable del EMED del| Hospital
Hospital - Jefe de la Unidad de
- Jefe de la Unidad de Seguros Seguros/Responsable de

Referencias y Contrarreferencias
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Jefe de Enfermeras del Servicio de
Emergencial/ Coordinador (a) de

Coordinador (a) de grupo de

Planificacion - Enfermeras del Servicio de
grupo de Enfermeras del Servicio de .
. Emergencia
Emergencia
-Jefe del Departamento de Jefe de guardia

Operaciones

Emergencias y Cuidados Criticos
- Jefe de guardia Hospitalaria

Hospitalaria/Médico de triaje del
Servicio de Emergencia

Logistica

-Jefe del Departamento de
Enfermeria/Supervisor (a) de

turno del Departamento de
Enfermeria
FUERZA TAREA:

- Jefe del Departamento de Farmacia

- Jefe del Departamento de Nutricion y
Dietética

- Equipo técnico de la Unidad
Funcional de Gestién del Riesgo de
Desastres

- Responsable del Area Funcional de
Seguridad y Salud en el Trabajo

- Jefe  del
Enfermeria/Supervisor

Departamento de
(a) de

turno del Departamento de
Enfermeria
FUERZA TAREA:

- Representante del Departamento de
Farmacia

- Equipo técnico de la Unidad
Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres

1 Administracion

y finanzas

- Jefe de la Oficina de
Administracion
FUERZA TAREA:
- Jefe de la Unidad de Economia
- Jefe de la Unidad de Logistica
- Jefe de la Unidad de Recursos
Humanos

- Jefe de la Oficina de
Administracion
FUERZA TAREA:

- Jefe de la Unidad de Economia

- Jefe de la Unidad de Logistica

-Jefe de la Unidad de Recursos
Humanos
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d. Tarjeta de accion

TARJETAS DE ACCION DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

Denominacion: MANDO/COMANDANTE DE

INCIDENTE (Cl)

Encargado:

- Director Ejecutivo del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna/Maxima autoridad/Jefe de
Guardia Hospitalaria

Comando Unificado: Maxima autoridad del

hospital y representantes de otras instituciones:

Bomberos, PNP (Ejemplo: en caso de incendio

dentro del hospital).

Funciones:
e Asumir el mando, de acuerdo con la politica y con los
procedimientos del Hospital
e Establecer el Puesto de Comando (PC)
e \Velar permanentemente por la seguridad en el
incidente
e Evaluar la situacion
e Informard a las autoridades, de acuerdo al
~procedimiento establecido en el PHRD
ei\é?minar los objetivos de incidente, sus prioridades
inmediatas, la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir
stablecer el nivel de organizacién necesaria,
\onitorear  continuamente la  operacion y la
~efectividad de la organizacion
e Administrar los recursos
e Elaborar y/o aprobar e implementar el Plan de Accién
del Incidente (PAI)
e Coordinar las actividades del staff de comando y
secciones
e Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su
desmovilizacion
e Autorizar la entrega de informacion a los medios
noticiosos segun lo establecido en PHRD
e Aprobar la desmovilizacién de los recursos cuando
sea apropiado
e Asegurar que los reportes post-incidente estén
completos
¢ Presentar el informe final

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
Director de Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:
- Comandante de incidente (Cl) en area de
expansién interna o externa (en caso de que el
area que se utiliza se inhabilita por alguna
razén) — PUESTO DE COMANDO (PC)

trabajo Durante la

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

Recursos disponibles:

- ldentificacion de las instalaciones: PC, E y ACV
- Lapices, lapiceros, marcadores y sacapuntas
- Papel y hojas de papelégrafo en blanco

- Formularios SCI 201, SCI 207 y 211

- Protocolos y mapas

- Chaleco de identificacion para el Cl

- Pizarra

- Tablero

- Cinta Masking tape

- Tablillas con prensa para escribir
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Encargado:

-Jefe de la Unidad de Servicios Generales y
Mantenimiento/Coordinador del area de
Seguridad y Vigilancia

-Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud

Denominacion: SEGURIDAD

Ambiental
Funciones: Fuerza de tarea:
» Garantizar la seguridad del personal de respuesta | - Coordinador del area de Seguridad y Vigilancia
(bioseguridad) - Personal nombrado de turno del area de
« Evaluar situaciones peligrosas Seguridad y Vigilancia
« Desarrollar medidas de seguridad para el personal - Personal Programado y/o retén de la Unidad de

 Detener acciones inseguras o abortar una operacion Epidemiologia y Salud Ambiental

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Area de Seguridad - Servicio de Emergencia

- Servicio de vigilancia en la Puerta de ingreso
de la Calle Federico Barreto (Ingreso de
pacientes)

- Area de Seguridad - Puerta de Emergencia,
ubicado en la Av. 2 de Mayo (Ingreso de
Ambulancias y pacientes)

- Area de Seguridad: Puerta de ingreso de
personal de salud, Ubicado en la Calle Federico
Barreto

-Area de Seguridad: Puerta principal,
Hospitalizaciéon, Ascensor

- Area de Seguridad - Puerta Vifiani

- Area de Seguridad: Hospital San Ramon
Calana

- Area de Seguridad y Vigilancia en la Sede de
las Oficinas administrativas del Hospital

- Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

Cargo vy Area de trabajo Durante la

Emergencia/Desastre:

- Area del Servicio de Emergencia e ingreso de
personal

-En eventos de gran magnitud o
inhabilitacion del servicio:

Area de expansién interna o externa — OFICIAL

DE SEGURIDAD EN EL PUESTO DE

COMANDO (PC)

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del Incidente (Cl)

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

FdrmirisiracioniFinanzas Recursos disponibles: Equipo de

comunicacion y Chaleco de identificacion
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Denominacién: INFORMACION PUBLICA

Encargado:
- Relacionador/a Publico/Personal del
Departamento de Servicio Social de turno

Funciones:

* Divulgar la informacién y mantener las relaciones con
los medios de comunicacion, previo visto bueno del
Director del hospital o segun los procesos acordados
para ello.

« Suelen asignarse las funciones en las tarjetas de
accion del vocero oficial

« Obtener y proporcionar informacién de todas las
funciones

* Preparar los comunicados de prensa y establecer el
punto de informacién

Fuerza de tarea:
- Personal del Departamento de Servicio Social
de Turno

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Relacionador Publico

- Personal del Departamento de Servicio Social
de Turno

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:
- Funcién de Informacion Publica en area de
expansioén interna o externa (en caso de que el
area que se utiliza se inhabilita por alguna
razén) — PUESTO DE COMANDO (PC)

trabajo Durante Ila

Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del Incidente (Cl)

- Oficial de Seguridad

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

‘Administracion/Finanzas

. artamento de Servicio Social

Recursos disponibles:
Equipo de comunicacion.

Sy

Denominacion: ENLACE

Encargado:
- Director Adjunto o quien haga sus
veces/Responsable del EMED del

Hospital/Jefe de la Unidad de Seguros

Funciones:

eContactar y mantener el enlace con los
representantes de otros hospitales, instituciones de
socorro y cooperacion. Esto incluye a los organismos
de primera respuesta, salud y otras organizaciones

 Utilizar el directorio actualizado de los representantes
de cada una de las instituciones

e Monitorear las operaciones del incidente con el fin de
identificar cualquier problema actual o potencial entre
las instituciones de respuesta

Fuerza de tarea:

- Responsable del EMED del Hospital

- Jefe de la Unidad de Seguros/ Responsable
de Referencias y Contrarreferencias

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Director Adjunto del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna

- Responsable del EMED, de la Unidad
Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres
del Hospital

- Jefe de la Unidad de Seguros

Cargo y Area de trabajo Durante la
Emergencia/Desastre:

- Funcion de Enlace en Area de expansién
interna o externa (en caso de que el area que
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se utiliza se inhabilita por alguna razéon) —
PUESTO DE COMANDO (PC)

Areas utiles para la operacién del Equipo:

- Comandante del Incidente (CI)

- Oficial de Seguridad

- Oficial de informacién publica

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

- Departamento de Enfermeria

-Jefa de Grupo de enfermeras del Servicio de
Emergencia

Recursos disponibles:
Equipo de comunicacion.

Denominaciéon: PLANIFICACION

Encargado: |

- Jefe de Enfermeras del Servicio de
Emergencial/ Coordinador (a) de grupo de
Enfermeras del Servicio de Emergencia

Funciones:

* Prever las necesidades en funcion del incidente

* Recolectar, analizar y difundir la informacién acerca
del desarrollo del incidente al interior de la estructura

* Llevar el control de los recursos y de la situacién

* Contribuir con la elaboracién del Plan de Accion del
Incidente (PAI) para el siguiente periodo operacional

» Recopilar toda la informacién escrita del incidente

* Planificar la desmovilizacién de todos los recursos
del incidente

Fuerza de tarea:
- Coordinador (a) de grupo de Enfermeras del
Servicio de Emergencia

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

-Jefe de Enfermeras
Emergencias

- Coordinador (a) de grupo de Enfermeras del
Servicio de Emergencia

del Servicio de

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
- Servicio de Emergencia

Planificacion en Area de expansion interna o
externa (en caso de que el area que se utiliza
se inhabilita por alguna razén) - PUESTO DE
COMANDO (PC)

trabajo Durante la

Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del Incidente (Cl)

- Oficial de Seguridad

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Unidad de Recursos Humanos

Recursos disponibles:
- Equipo de comunicacion
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Denominacion: OPERACIONES

Encargado:

- Jefe del Departamento de Emergencias y
Cuidados Criticos/Jefe de Guardia
Hospitalaria/Médico de triaje del Servicio
de Emergencia

Funciones:

« Participar, implementar y ejecutar el Plan de Accién
del Incidente (PAI)

* Determinar las
implementadas

« Establecer las necesidades y solicitar los recursos
gue se requieran para la atencién del incidente

estrategias y tacticas a ser

NOTA: Si es el caso, en una situacién de emergencia,
lo._primero que se debe delegar es la funcién de

Fuerza de tarea:
- Médico de triaje del Servicio de Emergencia

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

- Jefe del Dpto. de Emergencia y Cuidados
Criticos

- Jefe de guardia Hospitalaria del Servicio de
Emergencia

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:

- Servicio de Emergencia

- Area de expansion interna o externa, en caso
de que el area que se utiliza se inhabilita por
alguna razén) - PUESTO DE COMANDO (PC)

trabajo Durante la

~Afreas utiles para la operacion del Equipo:

- Comandante del Incidente (Cl)
- Oficial de Seguridad
- Oficial de informacién publica

_ Oficial de enlace Recur§os” disponibles: Equipo de
. comunicacion.
- Planificacion
- Logistica
- Administracién/Finanzas
- Unidad de Recursos Humanos.
Encargado: Jefe del Departamento de
Denominacién: LOGISTICA Enfermeria/Supervisor (a) de turno del

Departamento de Enfermeria

Funciones:

* Proporcionar instalaciones, servicios, insumos Yy
materiales durante un evento, operativo o incidente.
 Garantizar el bienestar del personal de respuesta
proporcionando alimentacion y descanso adecuado
e Proporciona el equipo de comunicaciones,
suministros, transporte y cualquier cosa que se

necesite durante el incidente

NOTA: Se realizara la adquisicion de insumos,
materiales y otros en caso de una sobredemanda en la
atencion.

Fuerza de tarea:

- Jefe del Departamento de Farmacia

- Jefe del Departamento de Nutricion y Dietética

- Equipo técnico de la Unidad Funcional de
Gestién del Riesgo de Desastres

- Responsable del Area Funcional de Seguridad
y Salud en el Trabajo

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Jefe del Departamento de Enfermeria

- Supervisor (a) de turno del Departamento de
Enfermeria

Cargo vy Area de
Emergencia/Desastre:
Funcion de Logistica en Area de expansion
interna o externa (en caso de que el area que se

trabajo Durante la
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utiliza se inhabilita por alguna razén) - - PUESTO
DE COMANDO (PC)

Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del Incidente (Cl)
- Oficial de Seguridad

- Oficial de informacién publica Recursos disponibles: Equipo de
- Oficial de enlace comunicacion.
- Planificacién
- Operaciones
- Administracién/Finanzas
Encargado: Jefe de la Oficina de

Denominacién: ADMINISTRACION Y FINANZAS

Administracion

Funciones:

» Control de todos los aspectos del analisis financiero,
costos del incidente

* Negacion de los contratos y servicios

« Llevar el control del personal y de los equipos

e Documentar y procesar los reclamos de los
accidentes y las lesiones que ocurran en el incidente

* Mantener un registro continuo de los costos
asociados con el incidente

* Preparar el informe de gastos

Fuerza de tarea:

- Jefe de la Unidad de Economia

- Jefe de la Unidad de Logistica

- Jefe de la Unidad de Recursos Humanos

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
- Jefe de la Oficina de Administracién

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del Incidente (Cl)
- Oficial de Seguridad

- Oficial de informacién publica
- Oficial de enlace

- Planificacién

- Operaciones

- Logistica

- Unidad de Economia

- Unidad de Logistica

- Unidad de Recursos Humanos

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:

- Funcion de Administracién y Finanzas en Area
de expansion interna o externa (en caso de que
el area que se utiliza se inhabilita por alguna
razén) - — PUESTO DE COMANDO (PC)

trabajo Durante Ila

Recursos disponibles:
Equipo de comunicacion.
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TARJETAS DE ACCION DE EQUIPOS ASISTENCIALES

Denominacion: TRIAJE

- Encargado: Méd. Especialista en Medicina
de Emergencia y Desastres/Méd. De Triaje

Funciones:

* Recepcion de victimas

« Evaluacion y clasificacion de victimas, para priorizar
su atencién:
PRIORIDAD | (Rojo): Grave, requiere estabilizacion
inmediata
PRIORIDAD Il (Amarillo): Urgente, requiere vigilancia
directa (Observacion)
PRIORIDAD Il (Verde):
ambulatorio

* Registrar y Colocar al paciente la tarjeta de Triaje

* Registrar los datos personales y lugar de destino

« Trasladar al paciente al area correspondiente

- Otorgar al jefe de guardia o de operaciones la lista de

—victimas

Estable o manegjo

Fuerza de tarea:

- Méd. De Triaje

- Enfermera/o de Triaje del
Emergencia

- Técnica/o en Enfermeria de Triaje del Servicio
de Emergencia

- Brigadista (area asistencial)

Servicio de

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
- Equipo de Triaje del Servicio de Emergencia

Cargo y Area de trabajo Durante Ila

Emergencia/Desastre:

- Equipo de Triaje en el area de Emergencia

-En eventos de gran magnitud o
inhabilitacion del servicio:

Area de expansion interna o externa — AREA DE

CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV).

\R‘Eéa“&s utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacion publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

Recursos disponibles:

- Tarjetas de Triaje

- Libro de registro para la atencion en
emergencia, hojas de registro de atencion de
victimas en masa

- Camillas, sillas de rueda, carpas

- Tensidbmetro, termometros,
estetoscopio

- Mandil descartable, guantes y mascarillas.

- Carpa de trigje

- Kit de medicamentos

pulsioximetro,

Denominacion: EQUIPO DE PRIORIDAD |

- Encargado: Jefe del Servicio de Emergencia

Funciones:

e Estabilizar la funcion cardio respiratoria vy
hemodinamica en las victimas graves

* Diagnéstico y tratamiento oportuno

* Mantener equipado correctamente el coche de paro,
ventiladores mecanicos, etc.

e Preparar a la victima grave para cirugia mayor
urgente o Cuidados Criticos.

e Traslado asistido de la victima al ambiente de
atencion definitiva.

« Realizar el llenado adecuado de la Historia clinica

Fuerza de tarea:

- Méd. Especialista en Medicina de Emergencias
y Desastres

- Méd. Cirujano de turno

- Residente de Cirugia

- Enfermera/o de Trauma Shock y Unidad de
Cuidados Especiales (UCE) del Servicio de
Emergencia

- Técnicos en Enfermeria de Trauma Shock y
Unidad de Cuidados Especiales (UCE) del
Servicio de Emergencia

APOYO:

- Médico Cirujano de piso

- Médico Esp. En Traumatologia y Ortopedia de
turno / retén
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- Méd. Esp. En Neurocirugia de turno/retén
- Méd. Esp. En Cardiologo de turno/retén

- Méd. Esp. en Neumologia de turno/retén
- Residentes de cirugia: R3, R2, R1

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

- Equipo de primera atencion o
estabilizaciéon, atenciéon de pacientes
criticos

Area de trabajo: Trauma Shock y Unidad de
Cuidados Especiales (UCE) del Servicio de
Emergencia

Cargo y Area de trabajo Durante la

Emergencia/Desastre:

- Equipo de primera atencion (o)
estabilizacion, atencion _de  pacientes
criticos (Personal médico y asistencial que
labora en AREAS CRITICAS: EMERGENCIA,
UCI, SALA DE OPERACIONES).

-En eventos de gran magnitud o
inhabilitacion del servicio:

Area de expansion interna o externa — AREA DE

ATENCION MEDICA DIFERENCIADA

Areas utiles para la operacion del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica

- Departamento de Diagndstico por Imagenes

- Departamento de Farmacia

- Departamento de Servicio Social

- Unidad de Seguros

- Departamento de Salud Mental

Recursos disponibles:

- Puesto Meédico Avanzado
necesario

- Equipamiento

- Kit de medicamentos e insumos

- Collarines

- Libro de Registro de pacientes

- Formatos de Historia Clinica

- Material de Escritorio, Camillas

- Silla de ruedas

- Tensiémetro, Estetoscopio, Linternas, etc.

(PMA) si es
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Denominacion: EQUIPO DE PRIORIDAD II

- Encargado: Jefe del Servicio de Emergencia

Funciones:

» Tratamiento y estabilizacion de pacientes con
urgencias mayores

* Llenado de Historia Clinica

» Mantener en Observacion a los pacientes por 6 horas

 Reevaluar, para decidir si: Continda en Observacion
u hospitalizacién o alta

Fuerza de tarea:

-Méd. en Cirugia GeneralMéd.
Medicina Interna

- Méd. De piso del Servicio de Medicina

- Enfermera/o de Observacion Mujeres del
Servicio de Emergencia

- Enfermera/o de Observacién varones del
Servicio de Emergencia

- Técnicos en Enfermeria de Observacion
Varones y Mujeres del Servicio de Emergencia

APQOYO: Personal médico y asistencial que

labora en Hospitalizacion

- Méd. Esp. En Traumatologia y Ortopedia

- Méd. Esp. En Cirugia General

- Méd. Esp. En Ginecologia y Obstetricia

- Méd. Esp. En Pediatria

- Méd. Residente de otras especialidades de
turno

- Enfermeras de hospitalizacion

- Técnicos En Enfermeria de hospitalizacion

Esp. En

Areas utiles para la operacién del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica

- Departamento de Diagnéstico por Imagenes

- Departamento de Farmacia

- Departamento de Servicio Social

- Unidad de Seguros

- Departamento de Salud Mental

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

- Equipo de observacion

Area de trabajo: Sala de Observacién Muijeres,
Observacién varones, Observacion Pediatria y
hospitalizacion

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:

- Equipo de observacién y hospitalizacion
(Personal médico y asistencial que
labora en HOSPITALIZACION

trabajo Durante Ila

-En eventos de gran
inhabilitacion del servicio:

Area de expansion interna o externa — AREA DE

ATENCION MEDICA DIFERENCIADA

magnitud o

Recursos disponibles:

- Carpa equipada si es necesario

- Equipamiento para la atencién médica, férulas,
collarines, camillas, silla de ruedas

- Medicamentos e insumos

- Libro de registro de pacientes

- Formatos de Historia clinica

- Material de escritorio
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Denominacion: EQUIPO DE PRIORIDAD Il

- Encargado: Jefe del Servicio de

Emergencia/Méd. asignado

Funciones:

* Realizar la atencion de pacientes de condicion leve
* Llenado de Historia Clinica

 Evaluacion y alta

Fuerza de tarea:

- Méd. Esp. en Pediatria

- Méd. Esp. en Ginecologia y obstetricia

- Méd. Residente de otras especialidades de
turno

- Técnico programado

- Brigadista

APOYO: Personal médico y asistencial que

labora en Consultorios Externos

- Médicos de Consultorios Externos

- Méd. Residentes de Cirugia y/o Medicina

- Enfermeras de Consultorios Externos

- Técnicos de Enfermeria de Consultorios
Externos

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
-Area de trabajo: Topicos de Cirugia,
traumatologia, Medicina, Gineco Obstetricia,
Pediatria

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:
- Equipo de Atencion rapida (Personal
médico y asistencial que labora en
CONSULTORIOS EXTERNOS).

trabajo Durante Ila

-En eventos de gran
inhabilitacion del servicio:

Area de expansion interna o externa— AREA DE

ATENCION MEDICA DIFERENCIADA

magnitud o

Areas utiles para la operacién del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patologica

- Departamento de Diagnostico por Imagenes

- Departamento de Farmacia

- Departamento de Servicio Social

- Unidad de Seguros

- Departamento de Salud Mental

Recursos disponibles:

- Carpa equipada si es necesario

- Equipamiento para la atencién médica, equipos
de sutura, vendas elasticas

- Medicamentos e insumos

- Libro de registro de pacientes

- Formatos de Historia clinica

- Material de escritorio
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Denominacion: SERVICIO DE CUIDADOS

CRITICOS

- Encargado: Jefe del Servicio de Cuidados
Criticos

Funciones:
 Realizar procedimientos médicos segun requiera
continuar la atencion de pacientes con diagnostico de
gravedad
 Realizar activamente el tratamiento de los pacientes
 Aplicar los protocolos de Servicio de Cuidados
Criticos
* Llenado de Historia Clinica
* Aplicar las normas generales y de bioseguridad
Monitorear continuamente la evolucién de los
a‘cﬁg\?htes
i

o

Fuerza de tarea:

- Médico Esp. en Medicina Intensiva

- Enfermera en Cuidados Intensivos y urgencias
- Técnico de enfermeria

- Residente de la especialidad.

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

- Equipo especializado en Prioridad |

- Area de trabajo: Servicio de Cuidados criticos

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
En eventos de gran magnitud o inhabilitacion del
servicio: Area de expansion interna o externa

trabajo Durante Ila

“|-Areas utiles para la operacién del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patoldgica

- Departamento de Diagnostico por Imagenes

- Departamento de Farmacia

- Departamento de Servicio Social

- Unidad de Seguros

- Departamento de Salud Mental

Recursos disponibles:

- Carpa equipada si es necesario

- Equipamiento para la atencién médica
- Medicamentos e insumos

- Libro de registro de pacientes

- Formatos de Historia clinica

- Material de escritorio

Denominacion: DEPARTAMENTO DE

ANESTESIOLOGIA Y CENTRO QUIRURGICO

- Encargado: Jefe del Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirurgico/Cirujano de guardia

Funciones:

« Verificar la integridad de la estructura fisica y de los
equipos del area

* Evaluacién de Diagnoéstico de casos quirurgicos

* Brindar las atenciones quirdrgicas de urgencias
aplicando los protocolos

» Control de pacientes en el post operatorio inmediato
(URPA), hasta su traslado a hospitalizacion

Fuerza de tarea:

- Méd. Cirujano de guardia

- Méd. Esp en Anestesiologo de turno / retén

- Méd. Esp. en Traumatologia y Ortopedia de
turno / retén

- Méd. Esp. en Neurocirugia de turno / retén

- Enfermeras/os en Centro Quirurgico

- Enfermera/o en URPA

- Técnicas/os en Enfermeria de Sala de
Operaciones

- Residentes e internos de apoyo

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
- Area de trabajo: Centro quirlirgico
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Cargo vy Area de trabajo Durante Ia
Emergencia/Desastre:

En eventos de gran magnitud o inhabilitacion
del servicio: Sala de operaciones quirurgicas
del drea ex covid (1er piso), Area de expansion
interna o externa.

Areas Gtiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del incidente
- Oficial de Seguridad.
- Oficial de informacién publica
- Oficial de enlace
- Planificacién.
- Operaciones
- Logistica
- Administracién/Finanzas
- Central de Esterilizacion
- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica
- Centro de Hemoterapia y banco de sangre
- Departamento de Diagnostico por Imagenes
- Departamento de Farmacia
- Departamento de Servicio Social
nidad de Seguros
- Departamento de Salud Mental

Recursos disponibles:
- Equipamiento, material e insumos para cirugia.

] =]

“"Denominacion: HOSPITALIZACION

- Encargado: Jefe de Departamento y/o
Servicio

Funciones:

« Seguir la evolucién y la monitorizacion de los casos
hospitalizados

« Hospitalizar a los pacientes estabilizados y que estén
sin problemas de intervencién quirurgicas

s Determinar a través de los examenes clinicos la
continuacion de hospitalizacién o el alta.

e Coordinar con los especialistas el control de
resultados d estudios y autorizaciones de altas

« Actualizar cuadro de camas disponibles e informar al
Jefe de guardia.

Fuerza de tarea:

- Personal de los Servicios de hospitalizacién:
Médico, Enfermeras, Técnicos en Enfermeria

- Jefe del Departamento de Enfermeria
Apoyo.

- Residentes, Internos de Medicina y de
Enfermeria.

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
- Area de trabajo: Servicios de Hospitalizacion.

Cargo y Area de trabajo Durante Ila
Emergencia/Desastre:

En eventos de gran magnitud o inhabilitacion
del servicio: Area de expansién interna o
externa.
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Areas utiles para la operacién del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administraciéon/Finanzas

- Central de Esterilizacion

- Departamento de Patologia Clinica y Anatomia
Patolégica

- Centro de Hemoterapia y banco de sangre

- Departamento de Diagnéstico por Imagenes

- Departamento de Farmacia

- Departamento de Servicio Social

- Unidad de Seguros

- Departamento de Nutricion y dietética

Recursos disponibles:

- Camas, soluciones parenterales, porta suero,
coche de curacion, bandejas de curacion.

- Carpa equipada si es necesario

- Equipamiento para la atencion médica

- Medicamentos e insumos

- Libro de registro de pacientes

- Formatos de Historia clinica

- Material de escritorio

:7;~0§>"qrtamento de Salud Mental

TARJETAS DE ACCION DE BRIGADAS OPERATIVAS

b’ehominacién: BRIGADA DE EVACUACION

- Encargado: Coordinador de Brigada

Funciones:

« Ordenar la desocupacién de ambientes y dirigir la
movilizacién

« Comprobar la desocupaciéon de
evacuados

« Detectar personas atrapadas bajo escombros

» Verificar numero de personas evacuadas

« Informar al jefe de operaciones

los ambientes

Fuerza de tarea:
- Brigadistas de Intervencion Inicial
- Brigadista Hospitalario

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

-Area de trabajo:
administrativo

area asistencial vy

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
En eventos de gran magnitud o inhabilitaciéon
del servicio: Area de expansién interna o
externa — AREA DE ESPERA (E)

trabajo Durante la

Areas utiles para la operacién del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

- Unidad Funcional de Gestion del
Desastres

Riesgo de

Recursos disponibles:

- Chaleco reflectante

- Casco de seguridad

- Linterna frontal

- Megafono

- Equipo de radio portatil

- Guantes de lona/cuero

- Otros materiales necesarios
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Denominacion: BRIGADA DE LUCHA CONTRA

INCENDIO

- Encargado: Coordinador de Brigada

Funciones:

« Controlar y mitigar conatos de incendio

* Informar a los bomberos

* Aislar el entorno de incendio e impartir medidas de
seguridad

* Amagar el foco de incendio

* Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego
o humos

* Evaluar los riesgos de los ambientes siniestrados y
prever la extensién del siniestro

» Control adecuado de los equipos contra incendios

* Solicitar apoyo de otras brigadas de intervencion si
es caso lo amerita

» Coordinar con Bomberos, PNP y otros grupos de
apoyo para el mejor control del siniestro

Fuerza de tarea:

- Brigadistas de Intervencién Inicial
- Brigadistas Hospitalarios

- Personal de Casa de Fuerza

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

-Area de trabajo:
administrativo

area asistencial vy

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
En eventos de gran magnitud o inhabilitaciéon
del servicio: Area de expansidon interna o
externa — AREA DE ESPERA (E) y en la
emergencia

trabajo Durante Ia

Areas utiles para la operacion del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

-Unidad Funcional de Gestion del
Desastres

- Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

Riesgo de

Recursos disponibles:

- Casaca impermeable con cintas reflectivas

- Pantalones desmontables con cinta reflectiva

- Correa de lona, Accesorios de seguridad
(botas, casco, guantes, cuerdas, etc), Equipo
de radio portatil

Denominacién: BRIGADA DE EVALUACION DE
DAﬂOS Y NECESIDADES DE SALUD

- Encargado: Jefe de Brigada

“Funciones:

 Evaluar el nivel de dafos en la infraestructura

* Determinar el nivel de seguridad de la infraestructura
» Evaluar el dafo en lineas vitales

» Determinar el funcionamiento de las lineas vitales
 Evaluar el dafio en equipamiento

» Determinar la operatividad de equipos

Fuerza de tarea:

- Brigadistas de Intervencién Inicial

- Brigadista Hospitalario

- Personal de la Unidad de Servicios Generales
y Mantenimiento

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

-Area de trabajo:
administrativo

area asistencial vy

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
En eventos de gran magnitud o inhabilitacion
del servicio: Area de expansién interna o
externa — AREA DE ESPERA (E) y areas de
Emergencia

trabajo Durante la
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Areas utiles para la operacion del Equipo:

- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacion publica

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

-Unidad Funcional de Gestién del
Desastres

Riesgo de

Recursos disponibles:

- Linterna de mano

- Planos del Hospital

- Casco y botas de seguridad

- Chaleco reflectivo

- Formularios de Evaluacion de Dafos y Analisis
de necesidades en Salud (EDAN Salud; Ver
Anexo N° 10)

- Tableros y lapiceros

TARJETAS DE ACCION DE EQUIPOS DE SOPORTE

Denominacion: DEPARTAMENTO DE FARMACIA

- Encargado: Jefe del Departamento de
Farmacia/Quimico farmacéutico de guardia

Funciones:

* Evaluaciéon inmediata de dafios y pérdidas en
almacén

* Evaluar constantemente las necesidades de
medicamentos e insumos de las areas y suplir los
mismos

« Proporcionar  suministros,  equipos,
medicamentos y material médico y otros
* Alistar y entregar medicamentos de stock para
Emergencias y Kits respectivos a brigadas
institucionales

* Agilizar procedimientos administrativos para proveer
suministros a los servicios

 Evaluar necesidades de personal extra en areas
criticas y asignacion de apoyo

insumos,

Fuerza de tarea:
- Quimico Farmacéutico de guardia
- Técnicos en Farmacia

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Area de trabajo:

- Farmacia:  Dispensacion
farmacéuticos, dispositivos
productos sanitarios

- Farmacia: Atencion en Farmacia Clinica

- Farmacia: Atencién farmacotecnia

de  productos

médicos y

Cargo y Area de trabajo Durante Ila
Emergencia/Desastre:

En eventos de gran magnitud o inhabilitacion
del servicio: Area de expansién interna o
externa

Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

Recursos disponibles:
- Medicamentos
- Material médico e insumos
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Denominacién: CENTRAL DE ESTERILIZACION

- Encargado: Jefe del Servicio de Enfermeria
en Central de Esterilizacion

Funciones:

« Cumplir con las etapas del proceso de esterilizacion:
Limpieza, preparacion, esterilizacion,
almacenamiento y entrega oportuna de material
estéeril

e Proporcionar a todos los servicios del hospital
material esterilizado

» Coordinar con los servicios generales para el buen

uncionamiento de los equipos

Fuerza de tarea:

- Encargado del Servicio de Enfermeria en
Central de Esterilizaciéon

- Lic. Enfermeria

- Técnicos (as) de enfermeria de esterilizacion

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

-Area de trabajo: Central de esterilizacién
(Desinfeccion del nivel intermedio,
Desinfeccién de alto nivel, Esterilizacién por
medios fisicos, Esterilizacion por medios
quimicos)

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
-En eventos de gran

inhabilitacion del servicio:
Area de expansion interna o externa.

trabajo Durante la

magnitud o

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

- Departamento de farmacia

Recursos disponibles:

- Equipo de comunicacion

- Ambiente o carpa para concentracion de
recursos, segun necesidad

Denominacion: DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y
DIETETICA

- Encargado: Jefe del
Nutricion y Dietética

Departamento de

Funciones:

« Atender las necesidades de alimentacion de
pacientes y personal de salud

* Preparar las raciones necesarias, manteniendo valor
nutricional durante el tiempo de respuesta a la
emergencia o desastre

 Asegurar la provision de alimentos para responder a
la demanda inmediata

« Vigilar el buen funcionamiento de los equipos de
preparacion y conservacion de los alimentos o
viveres

» Gestionar la adquisicién de alimentos, insumos,
utensilios de cocina faltantes

* Llevar un registro diario de entrada y salida de
raciones

« Vigilar y controlar la higiene y manipulacion de los
alimentos

Fuerza de tarea:

- Nutricionistas

- Técnico en Nutricién

- Auxiliares en Nutricion

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

-Area de trabajo: Servicio de Nutricion vy
Dietética (Soporte nutricional con regimenes
dietéticos, Soporte nutricional con féormulas
lacteas, Soporte nutricional con férmulas
enterales).

Cargo vy Area de trabajo Durante la
Emergencia/Desastre:

En eventos de gran magnitud o inhabilitacion
del servicio: Area de expansidén interna o

externa.
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 Coordinar con el area correspondiente para asegurar
el abastecimiento de agua segura

* Asegurar la inocuidad e idoneidad de los alimentos
disponibles y de los que se reciban

* Brindar las dietas especiales adecuadas a cada
patologia, teniendo en cuenta los alimentos
disponibles

Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

Recursos disponibles:
- Equipo de comunicacion

Denominacién: DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

- Encargado: Jefe del Departamento de
Patologia Clinica y Anatomia Patologica

Funciones:
Servicio de Patologia Clinica

* Toma de muestra de exdmenes de emergencia

 Procesos de analisis de laboratorio de emergencia
Servicio de Banco de Sangre

» Atencioén de despacho de hemo componente

* Atencion de Donante

» Tamizaje de Hemo componentes

» Mantener stock de suministros para la demanda de
atencion y gestionar las necesidades

* Promover las donaciones extraordinarias de sangre
la etapa de crisis

Fuerza de tarea:

- Médico Especialista

- Tecnélogo médico

- Bidlogos

- Técnico Administrativo
- Técnico en Laboratorio
- Auxiliar de Laboratorio

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
Servicio de Patologia Clinica

e Laboratorio Central: Bioquimica,
Inmunologia, Baciloscopia, = Hematologia,
Microbiologia, Esterilizacion, Control C,

PROCET, Admision, Toma de muestra
* Servicio de Anatomia Patologica:
- Anatomia Patologica
- Esterilizacién
*Servicio de banco de Sangre:
- Jefe de Banco de Sangre
- Admisioén
- Banco de sangre

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:

- Laboratorio de Emergencia

- Laboratorio Central

-En eventos de gran
inhabilitacion del servicio:

Area de expansién interna o externa.

trabajo Durante la

magnitud o
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Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

Recursos disponibles:

- Equipos médicos de procesamiento de analisis
operativos

- Esterilizador

- Reactivos

- Frascos pata toma de muestras

- Conservador para sangre y otros

Denominacion: DEPARTAMENTO
DIAGNOSTICO POR IMAGENES

DE

- Encargado: Jefe del Departamento de
Diagnostico por Imagenes

Funciones:

e Servicio de Rayos X: Atencién de solicitudes de
Rayos X y portatil

e Servicio de Tomografia: Atencion de solicitudes de
Tomografia

e Servicio de Ecografia: Atencion de solicitudes de
ecografia

e Enviar informes médicos al personal asistencial para
el manejo adecuado

e Mantener stock critico de suministros y gestionar
suplido de necesidades contingentes

Fuerza de tarea:

- Médico Esp. en Radiologia

- Técnico Especialista en Imagenes - Radiologia
- Personal Administrativo

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:

-Area de trabajo: Salas de Rayos X,
Tomografia y Ecografia

Cargo y Area de trabajo Durante la

Emergencia/Desastre:

- Sala de Rayos X

- Equipos Portatiles donde se requiera en el
Servicio de Emergencia

En eventos de gran magnitud o inhabilitacion

del servicio: Area de expansién interna o

externa.

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

Recursos disponibles:

- Equipos médicos de Rayos X Portatil y
estacionario, Tomégrafo, Ecografo operativos

- Impresora de peliculas radiograficas para:
Rayos X, Portatil, Tomografia

- Peliculas radiograficas
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Denominacién: UNIDAD DE ESTADISTICA E

INFORMATICA

- Encargado: Jefe de la Unidad de Estadistica
e Informatica

Funciones:

e Procesar y digitalizar la informacion

e Asegurar el nivel de confiabilidad de los reportes
recibidos (incluir la fuente)

e Registrar la hora de recepcién de la informacién

e Enviar la informacién al presidente del GTGRD u otra
seccidn especifica

e Restablecer la comunicacion

e Recibir y enviar los mensajes e informes de las
unidades externas e internas al hospital

e Asegurar que las instrucciones o avisos hayan sido
recibidos por todas las unidades externas e internas

Fuerza de tarea:

- Personal de
Informatica

- Personal de la central de comunicaciones

la Unidad de Estadistica e

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Area de trabajo: Oficina de la Unidad de
Estadistica e Informatica

Cargo vy Area de trabajo Durante la
Emergencia/Desastre:

En eventos de gran magnitud o inhabilitaciéon
del servicio: Area de expansién interna o
externa.

Areas Gtiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

Recursos disponibles:
- Equipo de comunicacién

Denominacién: AREA DE TRANSPORTE

- Encargado: Jefe de la Unidad de la Unidad

de Servicios Generales y
Mantenimiento/Coordinador del Area de
Transporte

I"Furiciones:

e Trasladar en la ambulancia a los pacientes de
nuestro Hospital a otros establecimientos de salud
publicos o privados, de acuerdo con las normas
técnicas de referencia y contrarreferencia, segun
coordinacién

e Traslado de Recursos Humanos y otros

Fuerza de tarea:

- Personal del area de transporte

- Personal de Transporte de planta de oxigeno
- Pilotos de ambulancia

Cargo y Area de trabajo en condiciones
normales:
-Area de trabajo: Area de transporte del
Hospital

Cargo y Area de trabajo Durante la
Emergencia/Desastre:

- Area de Espera y area de Emergencia

En eventos de gran magnitud o inhabilitacién
del servicio: Ingreso y salida del area de

expansion interna o externa.
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Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacién.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

Recursos disponibles:
- Ambulancias
- Vehiculos de transporte

Denominacién: UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y
SALUD AMBIENTAL

- Encargado: Jefe de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental

Funciones:

1) Acopio y consolidacion de la informacion

En el Desastre interno:

e Desplazarse al area afectada y recoger datos de los
Jefe (s) del servicio (s) area (s) afectada (s) sobre los
dafos, acciones realizadas para el control y atencion
de danos, coordinaciones realizadas y
requerimientos

e Acopiar la informacion de la evaluacion de dafios

—elaborado por el equipo EDAN

) c piar la informacion de las acciones realizadas por
las brigadas hospitalarias

4o E;.n‘:@;l;desastre externo:

- & . .. . .
w48 Desplazamiento al servicio de emergencia y acopiar

“datos a los lesionados con el personal del servicio de
emergencia y servicios o equipos de las operaciones

médicas involucradas en la atencion de los
lesionados

e Investigacion de brotes

e Intensificar la  Vigilancia Epidemiolégica de
enfermedades como: |IRAS, EDAS, Dengue,
Neumonias, IAAS vy otras vigilancias segun
corresponda

Fuerza de tarea — Cargo y area de trabajo en

condiciones normales

- Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental

- Personal de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

- Personal de la Unidad de Estadistica en
Informatica

- Personal de la Oficina de comunicaciones

- Personal de la Unidad Funcional de Gestién del
Riesgo de Desastres

2) Procesamiento y analisis de la informacién
Organizar los datos recopilados
Presentar los datos en cuadros, tablas, graficos,
incluyendo fotografias
Analizar la informacién mediante la correlacion y
coherencia de los datos

Fuerza de tarea — Cargo y area de trabajo en

condiciones normales

- Personal de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

- Personal de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastre

- Personal de la oficina de comunicaciones.

3) Elaboracion de reportes
Elaborar el reporte de situacién y entregarlo al grupo
de trabajo
Con autorizacion del grupo de trabajo remitir el reporte
al EMED DIRESA Tacna y evaluar la necesidad de
enviarlo a otras instancias por iniciativa o por

Fuerza de tarea — Cargo y area de trabajo en

condiciones normales

- Personal de la Unidad de Epidemiologia vy
Salud Ambiental

- Personal de la oficina de comunicaciones

- Personal de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastre
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requerimiento (GORE Tacna, COE MINSA, otros) por
medio disponible (internet, radio receptor-transmisor).
Establecer turnos o sistema de alerta permanente

4) Implementacion de la sala situacional en
emergencia

Mostrar informacién de las atenciones realizadas por
dia.
- Mostrar los riesgos y dafios que se presenten en el
hospital producto del evento adverso.
- Mostrar la informacion de prioridades y brechas en la
atencioén hospitalaria.
- Graficar informaciéon del comportamiento diario del
ingreso de lesionados, el numero de hospitalizados,
referidos, fallecidos.
./ 'Ser. unidad notificante y evaluar los
potengiales epidemiologicos en el hospital.

riesgos

Fuerza de tarea — Cargo y area de trabajo en

condiciones normales

- Personal de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

- Responsable y Personal de la Unidad
Funcional de Gestion del Riesgo de Desastre

- Jefe y personal de la Unidad de Estadistica e
Informatica.

? 5)] Fortalecimiento de Salud Ambiental
el almacenamiento y preparacion adecuada de

“'dlimentos y su inocuidad.

- Gestionar ante la Empresa Prestadora de Servicio de
Saneamiento (EPS) el abastecimiento de agua para el
hospital como para el area de expansion y areas de
reubicacion.

- Supervision de la calidad de agua de consumo
humano mediante toma y analisis de muestra de agua
(Cloro residual).

- Vigilancia y control de insectos, vectores, roedores.

- Garantizar la segregacion de los residuos sélidos en
sedes alternas, si fuera el caso.

- Coordinar con proveedores para el recojo y traslado
de los residuos biocontaminados.

- Actividades de desinfeccidon y fumigacion segun
corresponda.

Fuerza de tarea — Cargo y area de trabajo en

condiciones normales

- Personal de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

- Personal del Departamento de Nutricion vy
Dietética.

- Personal de apoyo del
Enfermeria.

- Personal de la Unidad de Servicios Generales
y Mantenimiento.

Departamento de

6) Manejo de Cadaveres
Disponer el traslado a la sede alterna ante la
ocurrencia de un evento e implementar un area de
expansién para manejo de cadaveres. (punto negro).
- Proporcionar insumos necesarios para evitar
contaminacion (cadaveres
y otros)
- Establecer contacto con las autoridades para el
traslado de los cadaveres al punto de acopio, en tanto
los cadaveres no sean reclamados por los familiares
en un plazo de 24 horas para su disposicion final.
- Disponer de bolsa de cadaveres y otros materiales.

Fuerza de tarea — Cargo y area de trabajo en

condiciones normales

- Personal de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

- Personal técnico de Enfermeria.

- Personal del Departamento de Patologia
Clinica y Anatomia Patolodgica

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente
- Oficial de Seguridad.

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:
- Servicio de Emergencia

trabajo Durante Ila
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- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Unidad de estadistica e Informatica

-Unidad Funcional de Gestién del
Desastres

- Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

Riesgo de

-En eventos de gran
inhabilitacion del servicio:
Area de expansion interna o externa.

magnitud o

Recursos disponibles:
- Tablero, celular, Fichas Epidemiolégicas

Denominacion: DEPARTAMENTO DE SALUD

MENTAL

- Encargado: Jefe del Departamento de Salud
Mental

Funciones:

¢ Conformacion de Brigadas de Salud Mental

e Intervencion en primeros auxilios psicolégicos

e Brindar contencion emocional individual y familiar de
lesionados

¢ Aplicar técnicas para proteger la salud mental del
equipo de primera respuesta

e Realizar el acompafiamiento en la identificacion de
cadaveres y el manejo de duelo

e Informar y orientar a las personas que reclaman
informacion de sus familiares

e Llevar a cabo una evaluacién diagnostica situacional

lel:personal de salud afectado

Fuerza de tarea:

- Psicologos |,

- Psiquiatra

- Personal de salud capacitado

Cargo y Area

.de trabajo en condiciones normales:

- Area de trabajo: Unidad de Hospital de Dia en
Salud Mental y Adicciones

Cargo y Area de trabajo Durante la
Emergencia/Desastre:

- Servicio de Emergencia

-En eventos de gran
inhabilitacion del servicio:

Area de expansion interna o externa — AREA DE

CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

magnitud o

Areas utiles para la operaciéon del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracion/Finanzas

Recursos disponibles:

- Folletos y equipos de oficina

- Equipo de comunicacion

- Kits con materiales para atencion en psicologia,
con formatos de registro
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Denominacion: UNIDAD DE APOYO A LA

- Encargado: Jefe de la Unidad de Apoyo a la

DOCENCIA E INVESTIGACION (UADI) - D i | ti o5
TELESALUD ocencia e Investigacion
Funciones: Fuerza de tarea

- Recepcién y registro de llamadas por parte de
pacientes para renovacion de recetas médicas.

- Coordinar la programacién para atencion de
pacientes.

- Orientacién en la atencion de pacientes que se
acercan a la Unidad.
Atencion al paciente crénico: Tele monitoreo

- Llenado del Formato Unico de Atencién — FUA

- Apoyo en el manejo del sistema REFCON

- Apoyo en el manejo del sistema TELEATIENDO

- Elaboracién de cuadros estadisticos.

- Coordinacién con personal de salud para Tele
monitoreo.

- Registro de pacientes para Tele monitoreo.

- Seguimiento de recojo de medicinas.

- Apoyo en las actividades de Telesalud.

- Recepcion de llamadas para Tele monitoreo.
Tele interconsulta

- Recepcion de los expedientes de Tele interconsultas

—de las IPRESS consultantes.

ordinacion con los especialistas del Hospital.

= Pr}i@fémar tele interconsulta de manera sincronica

~conl [a IPRESS consultante.

eﬁfEﬁs';/fiér respuesta del especialista a la IPRESS

“Consultante
Tele informacion, educacién y comunicacion
(Tele IEC) a la poblacion

- Administrar la base de datos de Telesalud en todos
sus ejes.

- Mantener registros e informes actualizados.

- Personal de la Unidad de Apoyo a la Docencia
e Investigacion

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Admisionista de TELESALUD

- Apoyo informatico en el eje de Tele monitoreo
del area de TELESALUD en la Unidad de
Apoyo a la Docencia e Investigacion.

- Encargado , de Tele interconsultas,
capacitaciones y Tele IEC

Tele

Cargo y Area de

Emergencia/Desastre:

- Oficina de la Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion.

-En eventos de gran
inhabilitacion del servicio:

Area de expansién interna o externa.

trabajo Durante la

magnitud o

Areas utiles para la operacion del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Unidad de estadistica e informatica
- Unidad de Recursos Humanos

Recursos disponibles:
- Equipo de computo completo con Camara Web
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Denominacion: CASA DE FUERZA

- Encargado: Jefe de la Unidad de Servicios
Generales y Mantenimiento/Coordinador de
Casa de Fuerza

Funciones:

Planta de agua:

- Verificacion en la Planta de agua: Nivel de agua en
cisternas, valvulas de los tanques de filtrado y
ablandador, posibles fugas.

Calderas:

- Verificar el buen funcionamiento de las calderas
diariamente

- Verificar el nivel de agua en Caldera

- Encender Caldera en funcién

- Purgar fondo y superficie en Caldera, cuando llegue
a 80 PSI

- Purgar agua condensada de los Equipos de
Esterilizacién y Equipo calentador de agua, en la sala
de Calentadores (Sétano)

- Dotar de vapor a todo el Hospital segun solicitud.

Grupo Electrégeno:

Vé{f{f’i'Car el funcionamiento del Grupo Electrégeno

:ﬁ%§/é:_lizar el mantenimiento preventivo del Grupo

-Electrogeno

“!"Planta de oxigeno:

- Dar funcionamiento a la produccién de oxigeno
planta de oxigeno

- Proveer de oxigeno a todos los Servicios del Hospital
que soliciten

Depésito de combustible:

- Depésito de combustible del tanque principal al
tanque de abasto.

y otros.

Fuerza de tarea

- Personal de la Casa de Fuerza del hospital:
Técnicos operadores de equipos de Casa de
Fuerza

- Personal de la Planta de Oxigeno

Cargo y Area de trabajo en condiciones

normales:

- Casa de Fuerza (02): 01 en Casa de Fuerza y
01 en la Planta de oxigeno

Cargo y Area de
Emergencia/Desastre:

trabajo Durante Ila

- Casa de Fuerza (Equipo de guardia) de
emergencia
-En eventos de gran magnitud o

inhabilitacion del servicio:
Area de expansion interna o externa.

Areas utiles para la operacién del Equipo:
- Comandante del incidente

- Oficial de Seguridad.

- Oficial de informacién publica

- Oficial de enlace

- Planificacion.

- Operaciones

- Logistica

- Administracién/Finanzas

- Oficina de Estadistica e Informatica

- Unidad de Recursos Humanos

- Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento

Recursos disponibles:

- Cisterna de agua

- Combustible (Depdsito de combustible)

- Grupo Electrogeno 250 KVA estacionario
- Balones de Oxigeno
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e. Apoyo en la busqueda y salvamento

Las operaciones especializadas, como las orientadas a la localizacién de personas
atrapadas o aisladas en diversas situaciones de peligro, para su extraccion y traslado
hacia zonas seguras, corresponde a otras instituciones.

Para ello el Director del Hospital o un vocero, debe realizar el llamado a estas
entidades y una vez que el personal de busqueda y rescate llegue al hospital, se le
proporcionara la informacion de un numero estimado de personas atrapadas y los
planos del Hospital.

Las instituciones que prestan servicios de busqueda y salvamento son las siguientes:

- Policia Nacional del Peru (PNP)
- Comparia de Bomberos

- Ejército del Peru

- Cruz Roja Peruana

f. Seguridad y proteccién de instalaciones

Se dara prioridad a las areas mas criticas y vulnerables para su evacuacién: Servicio
de Emergencia, Servicio de Cuidados Criticos, Sala de operaciones, por lo que se
establece que la seguridad de los equipos y la vigilancia de personas que ingresen a
esos ambientes se realice de manera eficiente.

Farmacia, laboratorio, diagnéstico por imagenes son instalaciones en segundo orden
de prioridad.

g. Implementacion de areas de expansioén interna y externa
- Area de expansion interna:

Se tiene dos propuestas de areas de expansién interna, que fueron identificadas y
evaluadas mediante las fichas enviadas por la Direccion General de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional (DIGERD), siendo las siguientes:

- Ficha N° 1: Identificacion de area de expansion interna — Version 2

- Ficha N° 2: Evaluacion de area de expansion interna — Version 2

- Ficha N° 3: Recursos para la respuesta — Expansién interna — Version 2

- Ficha N° 4: Anexo N° 01 Expansion interna, Ficha de evaluacién para la
respuesta ante una emergencia y desastre

PROPUESTA N ° 01

Plataforma de nuestra entidad, ubicado por el ingreso de la Av. 2 de Mayo, plataforma
del Servicio de Emergencia, en caso de reubicacién de servicios cuando resulte
inhabitable o destruida (Ver Anexo N° 06).
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PROPUESTA N ° 02

Plataforma ubicada por la puerta de ingreso de la Calle Federico Barreto, frente a
consultorios externos, en caso de reubicacion de servicios cuando resulte inhabitable

o destruida (Ver Anexo N° 07).

FIGURA N° 03
IMAGEN REFERENCIAL DEL AREA DE EXPANSION INTERNA — PROPUESTA 1

FIGURA N° 04
IMAGEN REFERENCIAL DEL AREA DE EXPANSION INTERNA — PROPUESTA 2
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- Area de expansion externa:

Se tiene una propuesta de area de expansion externa, que fue identificada y evaluada
mediante las fichas enviadas por la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres en

Salud - DIGERD, siendo las siguientes: ‘

- Ficha N° 1: Area de expansién interna — Versién 3

- Ficha N° 2: Evaluacion de area de expansion externa — Version 3

- Ficha N° 3: Recursos para la respuesta — Expansién externa — Version 3

- Ficha N° 4: Anexo N° 1 — Expansion externa, Ficha de evaluacién para la
respuesta ante una emergencia y desastre

PROPUESTA N° 1

Se tiene la propuesta de la losa deportiva, ubicado en la urbanizacién Las Camelias,
que se encuentra cerca a nuestra entidad (Ver Anexo 08).

FIGURA N° 05
IMAGEN REFERENCIAL DEL AREA DE EXPANSION EXTERNA — PROPUESTA 1
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h. Continuidad operativa de lineas vitales

TABLA N° 17
CONTINUIDAD DE LINEAS VITALES

Infraestructura
. . . - inhabitable o destruida, .
Linea vital Infraestructura sin dafios . Estrategia
area de
expansion/reubicacion
El hospital cuenta con un Grupo
’p p Se cuenta con: Grupo
electrogeno de Marca Perkin, ] L
: : electrégeno portatil 2.5 kw
estacionario de 250 KVA, ; . Compra de grupos
. (operativo), ubicado en ,
actualmente operativo regular. . . | electrégenos
. . . S centro de acopio — almaceén »
Sistemas Este equipo permite el suministro . portatiles de gran
6 i . verde del hospital, pero que .
eléctricos eléctrico en caso de cortes del capacidad para el

servicio proporcionado por la
empresa Electrosur.

Demanda promedio diaria del
hospital: 140 Kw

no es suficiente para
abastecer el funcionamiento
de areas criticas en caso de
reubicacion

area de expansion
y reubicacion

Sistema de
suministro de
agua

En el Hospital se cuenta con

e Cisterna N° 1: Recibe agua
dura (no tratada) directamente
de la red publica (EPS). El
reservorio esta dividido
internamente por una pared de
concreto en dos
subreservorios, conectados
entre si mediante un niple de 4”
de diametro.

Capacidad aproximada: 100
m3 de volumen util.

e Cisterna N° 2: Almacena agua
filtrada. Esta agua es
impulsada desde la cisterna N°
1 mediante una bomba de 6.5
HP de potencia, con control
automatico por boya. Esta
cisterna se encuentra dividida
en dos subreservorios
conectados por un niple de 4”
de diametro.

Capacidad aproximada: 160
m3 de volumen util.

No se cuenta con tanques
en caso de reubicacion en
el area de expansion.

Compra de
reservorios  para
agua como:

Bladers de agua,
tanques de agua,
bombas de agua y
accesorios, segun
requerimiento.
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e Tanque elevado: Almacena el
excedente de agua filtrada del
sistema. El llenado se realiza
mediante una electrobomba de
12 HP de potencia, controlada
por boya automatica, que
impulsa el agua desde la
cisterna N° 2 hasta el ultimo
piso, abastecimiento piso por
piso hasta completar el llenado
del tanque elevado.
Capacidad aproximada: 24
m3 de volumen util.

Sistema de
Gases
medicinales

e Autonomia: 4 dias
aproximadamente
El hospital dispone de cuatro

plantas generadoras de oxigeno
medicinal. Sin embargo, solo una
(marca NOVAIR) se encuentra
actualmente operativa, con
funcionamiento limitado. Las otras
tres estan fuera de servicio debido
a la falta de mantenimiento y otras
fallas técnicas.

Capacidad total: 1260 balones

La planta de produccién de
oxigeno se encuentra fuera
del hospital, ubicado en
ViAani.

Depésito de
combustible

e Se cuenta con un sistema de

cisterna subterraneo
(Operativo) ubicado en el 1er
piso, junto a la sala de calderas
y casa de fuerza.
Capacidad: 1500 galones de
petréleo, destinado al
abastecimiento de calderas
para la generacion de energia
calorifica vapor saturado.

e Consumo diario
aproximado: 75 galones.

e Consumo mensual
estimado: 2250 galones.

e Autonomia: 30 dias

No se cuenta con una
segunda cisterna o reserva
para situaciones de
contingencia.

Compra de un
reservorio de

combustible u otro

tipo.

Sistema de
telecomunicaci
ones

Se cuenta con una radio base
VHF

radio
VHF

Se cuenta
transmisor
Portatil

con
receptor

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento - 2025
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6.4.2 GESTION DE LA INFORMACION

DURANTE LA PREPARACION:

v Determinacion de necesidades o brechas en relacion con el inventario de recursos

TABLA N° 18
NECESIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DEL PROTOCOLO DE RESPUESTA

TIPO DESCRIPCION

01 Puesto Médico de Avanzada (PMA) implementado
09 Carpas, 1 Puesto de Comando, 4 ACV, 2 area de
Espera

05 Grupos electrégenos portatiles de gran capacidad
para el funcionamiento de las areas de expansion.
05 Tanques de agua, 05 bafios portatil

05 Bombas de agua

Accesorios: Llaves, valvulas entre otros

Bladder para almacenamiento de liquidos con
capacidad 5m3 aprox.

1000 Tarjetas de Triaje

50 Camas plegables

20 Mesas plegables

40 Sillas plegables

20 Sillas de ruedas

MATERIALES 30 Biombos de 2 cuerpos

50 Porta sueros metalicos con ruedas

20 Coches de curacién

10 Lampara de cuello de Ganzo

20 Camillas con baranda y rodante

10 Equipos de oxigenoterapia completo
Electrocardiografo portatil

Monitor de signos vitales

Coche de paro implementado, Desfibrilador
Equipo aspirador de secreciones

50 kit de Ropas de cama

Guantes de examen y nitrilo (Talla S,M,L)

Equipo de trauma basico y avanzado

Maletin de reanimacién Cardio Pulmonar Portatil
Resucitador manual adulto

Resucitador manual pediatrico-neonatal y otros
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v Censo en los establecimientos de salud

Elaboracion de censos de los pacientes y/o trabajadores del Hospital, antes de la
emergencia o desastre, como parte de la preparacion.

TABLA N° 19
CENSO DE PACIENTES Y TRABAJADORES DEL HOSPITAL

- Pacientes en el Servicio de
Emergencia: :
- PaCIentes | 7H<f>’s.p|t:i1llzados i 2 fSupervisor(a) de turno del Departamento
qumatna ~ Pediatria, Cuidados :
: .. de Enfermeria con Apoyo del
Criticos, Neonatologia, Obstetricia, . o . .
: . s .. Departamento de Servicio Social/Unidad
Ginecologia, Cirugia, Medicina, : 1 ;
ay Shiy : . Funcional de Gestion del Riesgo de
Servicio de  Cirugia infantil, Lesihe
Quemados  y  Malformados
(SERCIQUEM) Neumolog|a Centro;
Quirdrgico o

Lic. En Enfermerla Personal
Técnicos en Enfermeria, Internos de
Enfermeria

' Personal de turno del Departamento de
' Enfermeria/ Unidad de Recursos

Humanos
Residentes, Internos de medicinay |
estudiantes de las diferentes
carreras profesionales y técnicos
afines de salud

Unidad de Apoyo a la Docencia e
~ Investigacién/Tutores

- Censode trabajadores del Hospltal Unidad de Recursos Humanos

' Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental/Departamento de patologia
clinica y Anatomia patolégica/ Unidad de
Estadistica e Informatica.

: , ;
Censo de Fallecidos §
|
!
i

DURANTE LA RESPUESTA:

v Informacion de dafos:

La informacién para la toma de decisiones en situaciones de desastre se tendra el
siguiente proceso:
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TABLA N° 20
FUNCION DE GESTION DE INFORMACION

En forma inmediata Responsable de la
o ante los dafios | Unidad Funcional de
ocurridos o al Gestion del Riesgo de
arribo de los Desastres (UFGRD),
heridos, Dentro de | Encargada del Espacio

a. Acopio y consolidacion
de informacién

las primeras 8 de Monitoreo de Sa'la' de
horas post evento. | Emergencias y Crisis y
: Espacio de

Dentro de las 8 Desastres (EMED) del
horas y luego cada | Hospital con apoyo del
24 horas personal de la Unidad de
Dentro de las 8 Epidemiologia y Salud
c. Elaboracién de reportes | horas y luego cada | Ambiental, personal de la
24 horas Unidad de Estadistica e
informatica, y
Relacionador Publico

Monitoreo de
Emergencias
y Desastres
de la UFGRD

b. Procesamiento y analisis
de la informacién

d. Implementacion de la Dentro de las
_ sala de situacion primeras 8 horas.

v' Reporte de dafios

Se realiza inmediatamente ocurrida la emergencia o desastre, donde se socializa el
resultado del monitoreo de dafios y necesidades del Hospital, mediante el modelo de
reporte de radio comunicaciones, debe ser enviado en las primeras horas de ocurrido el
evento; para ello, se debe socializar el contenido de reporte radial mediante el Sistema
de radio VHF a la instancia superior.

a) Evaluacion de Dafios

En caso de que ocurra un evento dentro del Hospital que genere dafios en la
infraestructura, afectando el funcionamiento de los servicios de salud, equipamiento o
recursos humano, se debe aplicar la evaluacion de dafios post evento dentro de las
primeras 8 horas, mediante la ficha de Evaluacién de dafios y Andlisis de necesidades
de salud (EDAN Salud; Ver Anexo N° 10).

Asimismo, durante un sismo de gran magnitud, se aplicara la herramienta:
“Procedimiento para la evaluacion de dafios post sismo a infraestructura fisica de los
establecimientos de salud”, que tiene como finalidad complementar la informacion
obtenida a través del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres, Directiva N° 066 — OGDN/MINSA
-V.0.
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Al contar con la informacion, esta debe ser remitida al Grupo de Trabajo para la Gestion
del Riesgo de Desastres (GTGRD) del Hospital, asi como al EMED DIRESA Tacna.

Responsable de Evaluaciéon de Dafios (EDAN Salud):
La realizacién de la EDAN Salud es de responsabilidad del Jefe o Director del

Establecimiento de Salud.

Apoyo en la Evaluaciéon de Dafos (EDAN Salud):
Personal de salud capacitado, Brigadistas, Personal de la Unidad Funcional de Gestién

del Riesgo de Desastres.

Responsable de la Evaluacion preliminar de dainos post sismo a infraestructura
fisica:
Lo realizara el Arquitecto de la DIRESA Tacna e Ingeniera civil del sector salud.

FIGURA N° 06
FLUJOGRAMA DE EVALUACION DE LA INFRAESTRUCTURA FIiSICA DE
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AFECTADOS POR SISMOS

EVALUACION PRELIMINAR ]

Evaluacion I’ ” E
Prefiminar
VERDE AMARILLO RO

OPERATIVA

INCIERTA

Aparersemente Segira No se prde doterminar la Exrablocimiento inseguro
Siw restricchanes de [so seguridid de ln Esiraciura uso Xo permitila la permanecia y
o entrada J entrada restringida ol tmgrese
Evalwacion
Campiemeitiria EVALUACION COMPLEMENTARIA
f !
VERDE RO
SEGLRA
SR INSEGURA
Edificacion Segura pera Riexgo permanente
prede necesifar No permisic lo permanecia y of
Esrudio ) . fgres
Difiwinive a TP |

EVALUACION DEFINITIVA

[ REFORZAR } L RECONSTRUIR J
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b)

d)

Requerimiento en base a la necesidad

En base al instrumento EDAN Salud y la demanda de atencién se identifica la
necesidad de Recursos Humanos, equipamiento, mobiliario, materiales,
medicamentos, entre otros, para el requerimiento de apoyo externo el cual sera
reportado al EMED de la DIRESA Tacna.

El requerimiento se elaborara con una frecuencia igual a la del reporte de evaluacién
de dafos, para continuar con la atencion. Tomar en cuenta que la situacion de dafos
como el riesgo asociado puede escalar, por lo que es necesario actualizar los
requerimientos y hacer un seguimiento de su atencion.

Censo en los establecimientos de salud
Mientras dure la Emergencia, se debe realizar de manera periodica el censo de:

v' Pacientes
v' Trabajadores del Hospital
v' Registrar el niumero de Fallecidos

Responsable:

Supervisor (a) de turno del Departamento de Enfermeria con apoyo del Departamento
de Servicio Social/Unidad de Recursos Humanos/ Unidad de Apoyo a la Docencia e
Investigacion/Unidad Funcional de Gestidon del Riesgo de Desastres.

Para el registrar el numero de fallecidos sera responsabilidad de la Unidad de
Epidemiologia y Salud Ambiental/Departamento de patologia clinica y Anatomia
patologica/ Unidad de Estadistica e Informatica.

Comunicacioén publica
Las funciones y responsabilidades se encuentran descritas en la Tarjeta de accion.

Responsable: Relacionador/a Publico/Personal del Departamento de Servicio Social
de turno.

6.4.3 ATENCION EN SALUD
Area de concentracion de victimas
El Area de concentracion de victimas (ACV) es el espacio que se instala en una zona
segura, para el acopio de lesionados durante la emergencia o desastre, en caso de la

gran afluencia de victimas.

Las victimas esperan a ser evaluadas, se presta primeros auxilios si es necesario, para
posteriormente realizar el Triaje de emergencia y la atencién médica diferenciada,
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asimismo, es el lugar donde las brigadas de salud o brigadas de primera respuesta
pueden poner a buen recaudo a posibles victimas en riesgo de otro tipo de peligros.

Dependiendo del tipo de evento estara ubicado en el area de expansion interna o
externa.

b) Triaje

Es el proceso de clasificacion de los pacientes en diferentes niveles de urgencia o
priorizacién de asistencia en salud.

El Triaje a realizar es el tipo terciario, que se realiza a nivel hospitalario, dirigiendo a
las victimas por la puerta ingreso de la av. 2 de mayo al servicio de Emergencia, en
un evento que afecte a ocupantes del hospital, cuando resulte inhabitable o destruida,
se realizara la reubicacion de servicios al area de expansion interna o externa.

En la tarjeta de accidn de Triaje se detalla quienes son los profesionales asignados a
realizarlo y los materiales que se utilizaran.

Para establecer las prioridades de atencion se designa los siguientes colores:

TABLA N° 21
CODIGOS DE COLOR DEL TRIAJE

| T SnES DESCRIPCION
COLOR DEL | CLASIFICACION
TRIAJE
Comprende a las victimas con estado de shock por
Grave, . - ) . )

e cualquier causa, dificultad respiratoria, Traumatismo

Estabilizacion . . S .

mediata craneoencefalico con pupilas asimétricas y hemorragia

externa profusa

Puede diferirse un poco la atencion, abarca victimas con
riesgo de shock (por ejemplo: ataque cardiaco, traumatismo
abdominal importante), fracturas abiertas, fractura de fémur
Urgente, requiere | o de la pelvis, quemaduras severas, estado de inconciencia
vigilancia directa | o traumatismo craneoencefalico, estados de diagnésticos
(Observacioén) | inciertos.

A todas estas victimas se les instala una via endovenosa,
son puestas bajo vigilancia estricta para detectar posibles
complicaciones y se les administra tratamiento tan pronto
sea posible

Estable o manejo | Puede esperar o no requiere tratamiento, incluye victimas
ambulatorio con fracturas menores, heridas y quemaduras menores.

Fallecido
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FIGURA N° 08
FLUJOGRAMA DE TRIAJE INICIAL

Si

 PERFUSION

i

)
\=/

simples

. Inmediata

O Inicio del proceso

O Fin del proceso

O Compuerta de decision

c) Atencién médica diferenciada

El paciente triado pasara al area de atencion médica diferenciada que estara ubicado
en el area de expansion interna o externa, dependiendo del tipo de evento, para
realizar los procedimientos de reanimacion, estabilizacién y tratamiento de pacientes,
permitiendo una atencion diferenciada, de acuerdo con las prioridades:

Atencion de Prioridad | : Equipo de primera atencidén o estabilizacion, atencion
de pacientes criticos (Personal médico y asistencial que labora en AREAS
CRITICAS: EMERGENCIA, UCI, SALA DE OPERACIONES).

Atencién de prioridad Il : Equipo de observacion y hospitalizaciéon (Personal
médico y asistencial que labora en HOSPITALIZACION).

78



Atencion de prioridad Il : Equipo de atencién rapida (Personal médico y
asistencial que labora en CONSULTORIOS EXTERNOS).

Para implementar la atencion médica diferenciada se debe reorganizar la oferta con la
modificacion y ampliaciéon de los servicios de salud, para garantizar la atencion,
pensando en atender un mayor numero de victimas; en ese sentido, se pueden tomar
las siguientes medidas:

e Alta de pacientes que no requieran permanecer hospitalizados siempre y cuando
ello no ponga en riesgo su vida, continuando su tratamiento por consulta externa o
atencion domiciliaria.

e Suspension de las intervenciones quirurgicas y procedimientos programados
electivos, considerando que ello no ponga en riesgo la vida del paciente.

e Suspension de examenes de laboratorio y de diagnéstico por imagenes que no
estén en el listado de estudios de emergencia. '

e Incremento de recursos en los servicios de atencion mediante la reorganizacién del
personal (mayor numero de guardias, retenes, y nuevas contrataciones) y el
reposicionamiento de equipos e insumos.

e Ampliar la cartera de servicios del establecimiento de salud que sirven como anillos
de contencion, es decir, establecimientos de salud que se encuentran en zona
segura y cuya infraestructura permita aumentar la oferta de servicios sin disminuir
la calidad de la atencion de salud.
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d) Gestion de recursos de almacenes — suministros

e)

Los medicamentos e insumos necesarios para la ejecucion de acciones de respuesta
se encuentran en el almacén de farmacia ubicado en el sétano y la farmacia de
emergencia se encuentra ubicado en la misma infraestructura del servicio Emergencia
de nuestra entidad.

Los recursos, equipos y mobiliarios médicos de la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastres se encuentran en el Centro de Acopio (almacén verde de nuestra entidad).

En caso de que los almacenes resulten inhabitables, se reubicaran o trasladara los
recursos al area de expansion interna o externa, dependiendo del tipo de evento,
donde se instalara una carpa de almacén provisional.

En esta area se realizara la recepcion y almacenamiento de las donaciones necesarias
nacionales, de personas naturales o juridicas. El manejo de este almacén esta
asignado al responsable de almacén con su equipo.

Vigilancia epidemiolégica con posterioridad a emergencias o desastres

La Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental realizara acciones con posterioridad a
emergencias y desastres, segun Tarjeta de accién del presente protocolo.

La vigilancia con posterioridad a emergencias o desastres tiene 4 componentes que
son los siguientes:

e Evaluacién del riesgo potencial epidémico, en el cual se debe determinar
cualitativamente la probabilidad de incremento o aparicion de enfermedades
que podrian presentarse en la zona afectada por el desastre, asociado a
determinantes de riesgo ambiental, biolégico y social.

e Implementacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica de dafios
trazadores, el cual se realiza en establecimientos de salud centinelas cercanos
al lugar del desastre, en hospitales de campafia, brigadas, equipos médicos de
emergencia, entre otros.

e Implementar la sala de situacién en emergencias y desastres, la cual recibe,
sistematiza, procesa y representa en forma grafica la informacion de lo que
ocurre a consecuencia de la emergencia o desastre

e Realizar la investigacion y control de brotes epidémicos, con la informacién de
la tendencia de los dafios trazadores de los servicios de salud se monitorea la
presencia del incremento de casos inusuales de enfermedades o eventos
(segun manual de investigacion y control de brotes epidémicos para el nivel
local). De detectarse un brote, se deben implementar acciones de prevencion
y control inmediatas.

La implementacion de la Sala situacional estara a cargo del personal de la Unidad
de Epidemiologia y Salud Ambiental, Responsable y personal de la Unidad Funcional
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f)

g)

de Gestion del Riesgo de Desastres, Jefe y personal de la Unidad de Estadistica e
informatica.

El reporte de vigilancia epidemioldgica con posterioridad a emergencias y desastres
se debe registrar segun los formatos establecidos (Ver Anexo N° 11y 12).

Salud ambiental

En casos de emergencias y desastres, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental
debe cumplir con las siguientes acciones que se encuentran descritas en la tarjeta de
accion:

e Vigilar el almacenamiento y preparacion adecuada de alimentos y su inocuidad.

e Gestionar ante la Empresa Prestadora de Servicio de Saneamiento (EPS) el
abastecimiento de agua para el hospital como para el area de expansion y areas
de reubicacién.

e Supervision de la calidad de agua de consumo humano mediante toma y analisis
de muestra de agua (Cloro residual).

e Vigilancia y control de insectos, vectores, roedores.

e Garantizar la segregacién de los residuos sélidos en sedes alternas, si fuera el
caso.

e Coordinar con proveedores para el recojo y traslado de los residuos
biocontaminados.

e Actividades de desinfeccidén y fumigacién segun corresponda.

Manejo de Cadaveres

El hospital cuenta con un ambiente con camara frigorifica, ubicado en el sétano de
nuestra entidad.

En caso de un evento que genere dafos en la infraestructura del hospital y no preste
seguridad o resulte inhabitable, se determinard un punto de acopio (Punto Negro).
Asimismo, se establecera contacto con las autoridades del Ministerio Publico y Policia
Nacional del Peru (PNP).

Gestionar con logistica la adquisicién de materiales para el manejo de cadaveres, que
estara a cargo por el Personal de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental,
Personal técnico de Enfermeria y Personal del Departamento de Patologia Clinica y
Anatomia Patolégica, como se encuentran descritas en la tarjeta de accion:

6.4.4 REFERENCIAY TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES

El Hospital Hipolito Unanue de Tacna, como unico centro de referencia
a nivel regional, gestiona las derivaciones y contra derivaciones de
pacientes a través del Sistema de Referencia y Contrareferencia
(REFCON). Este sistema se complementa con otras formas de
coordinacién, como comunicaciones telefonicas y/o electrénicas con
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hospitales de igual o mayor complejidad, asi como establecimientos de
menor complejidad cuando corresponde.

El personal responsable de los procesos de referencia y
contrarreferencia de los pacientes esta a cargo del personal de la
Unidad de Seguros (Referencia y Contrarreferencia) del Hospital.

Las referencias de pacientes en situacion de emergencia, prioridad 1y
2; se ejecutara con la oportunidad necesaria para no agravar la situaciéon
de salud del paciente, asi como garantizar el cuidado durante su
traslado, en caso contrario, el establecimiento a través de sus directivos
y/o Jefe de guardia, asumiran la responsabilidad legal y administrativa
por las consecuencias que devenga de un periodo mayor de
observacién

El establecimiento de salud que refiere debe coordinar detalles del
cuidado durante el traslado del paciente con el Jefe de Emergencia o
de Guardia del establecimiento de destino, a través de los medios de
comunicacién mas rapidos y directos disponibles.

Se debera establecer las coordinaciones con la Unidad de Referencias
Nacional para la conformidad de la existencia y disponibilidad de la
capacidad resolutiva cuando el caso lo requiera.

Para el traslado asistido de pacientes al establecimiento de destino, el
responsable de la referencia designara a un personal de salud del
servicio de emergencia o un personal de salud disponible competente
dependiendo de la gravedad del caso. También se solicitara a un
miembro de la familia o representante legal del paciente durante el
traslado.

En los establecimientos de salud de destino de la referencia, como
Hospitales de Arequipa y los hospitales de Lima, el personal de salud
acompafante del paciente hara firmar la hoja de referencia al
responsable de la atencién del usuario. Luego, una copia de esta es
devuelta a la unidad de referencias o la que haga sus veces en el
establecimiento de salud de origen, para su archivo en la historia clinica
y el informe respectivo.

6.5 PROCEDIMIENTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E
INSTITUCIONES DE APOYO

Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad del hospital, hara contacto
via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de primera
respuesta tales como la Direccion Regional de Salud Tacna, Centro de
Operaciones de Emergencias Regional (COER) Tacna, asi mismo con
instituciones de primera respuesta como el Cuerpo General de bomberos
Voluntarios del Perd —C.G.B.V.P.; Cruz Roja, Policia Nacional del Peru (PNP),
Fuerzas Armadas, Municipalidad Provincial de Tacna, Ministerio Publico, asi
mismo, con la Empresa Prestadora de Servicios EPS (agua) y ELECTROSUR S.A
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Tacna y otros, para solicitar la ayuda que se demande para la atencion de
pacientes durante las primeras 72 horas de ser necesario (Ver Anexo N°16).

6.6 PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE RECURSOS PARA LA
RESPUESTA

6.6.1 GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Previo declaratoria de estado de emergencia se activara la cadena de
emergencia, donde el equipo de la Oficina de Planeamiento Estratégico
y la Unidad de Economia, con apoyo de la Unidad de Logistica, sera
responsable para las fuentes de financiamiento, dispondra hasta el 10%
de los programas presupuestales del hospital para transferirlo al
Programa presupuestal 068 y pueda ejecutase de inmediato en la
contratacion o compra de bienes y servicios.

6.7 PROCEDIMIENTOS PARA LA FINALIZACION DE LA RESPUESTA

El Director Ejecutivo del hospital convocara al Grupo de Trabajo para la Gestion
del Riesgo de Desastres para comunicar la finalizacion de la respuesta para lo
cual se firmara el acta y se comunicara al EMED DIRESA Tacna e instancias a las
que se considere pertinente.

Vil.  MONITOREO Y SEGUIMIENTO DE PROTOCOLO

El monitoreo y seguimiento del protocolo sera asumido por la Unidad Funcional de
Gestidn del Riesgo de desastres y comunicara los resultados al GTGRD en las
reuniones ordinarias.

Vill. ANEXOS DEL PROTOCOLO
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ANEXO N° 01
PLANO DEL HOSPITAL

Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) de la Unidad Funcional

de Gestion del Riesgo de Desastres - HHUT, 2026

85



98

sayjsesap A selousbiows e sjuslj SS'J5 Sof us ejsendsal ef sejuswaldw eied SOJUSIWIPSI0I (02IUD) OJUBWNIO( djudN]

SOJUBIWIP300.d

'
'
i
'
'
i
'
'
'
'
i
'
'
'
'
i
'
]
i
'
i
'
i
'
'
0
'
'
'
'
i
'
'
'
'
'
i
'
'
'
'
i
'
'
i
'
1
'
'
'
i

ejsandsal
ap

0]020304d
12

1eAloe oN

SOJUBIWIPa20Id

ejsandsay
ap ojooojoud
|9 J1eAljoe ON

|op ejsandsal

'
i
i
i
i
i
'
I
i
i
i
i
'
i
i
i
i
|
i
'
i
i
i
i
i
i
i
i
'
i
i
1

ojo2030.d [ap uQideARIESa(

Eulleje ap owsiuedap

0]020304d |9p UQIDBAIOY 0JU3A3 |ap ugidepels

OJUSBA3 [P UOIOBIIION

H
i
!
H
i
'
'
H
\
'
!
E
j : : eun asainbal 2
: ! i OU 0JUBA3 |J/es|e} =t
m 11/l 19NN uoIoBWIOLN| 2
1ezijeal ‘
e 501 gisendsal ;
o|oo0j0.d |9p ap ! OJUuaAa |9 _ ﬁ obsau |2 _
< uaiwipasold < L
uoloBAIOBSSP $0] IqUOSP 0]020}04d . — 1eayise|D ; lezieuy | souep
JelejpeQ 1 |9 JeAy ' : iap oye oBsal un aysixe
£ 19939|qE)S] : : 19p 0y : 18t
' A OJUaA® |2 BULIIUOD 85
" :
: :
: i
m ;
i i uoIDBLLIOJUI
: JESTIETN
m m
: : i
- ;
: 1 !
i i i ;
: ; m ; 4
! : “ m s
1 g ' i auauIWUl s
m m i obsau 23
i i ! ; 0 0JUSA3 |0 38
; i : ! 1E21UNWOD M 8
i i ' i >0
i : : i 3 3
i i ' i = »
: m ! : 5 g
: : ! i o
i i i i ~
' 1 i i
i i ! ;

1VLIdSOH 7130 V1S3AdS3y 3ad NOIOVAILLOY

07020.10%¥d 3d VANVEOO0rni4
¢0 .N OX3NV




ANEXO N° 03

INSTRUCCIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO
RESUMEN DEL INCIDENTE (SCI-201)

N° Titulo Instrucciones
1 Nombre del Incidente Escriba el nombre asignado al incidente.
5 Fecha y hora de Escriba la fecha (dia, mes, afio) y la hora (reloj de 24
preparacion horas).
3 Lugar del incidente Lo mas exacto posible, ubicacion geografica y referencias.
Escriba: naturaleza del incidente, amenazas, area
4 Evaluacién Inicial afectada yaislamiento.
Escriba de manera corta, concisa y clara, el o los
5 Objetivo(s) inicial(s) objetivos para elmanejo inicigl de la respuesta, tomando
en cuenta los recursos que dispone en la escena.
6 Ubicacion del PC Indique la ubicacion geografica del PC instalado.
Escriba la ubicacién geografica del lugar o lugares
7 Ubicacion del E seleccionadoscomo Areas de Espera.
Escriba cuales vias de comunicacién, avenidas, calles,
. etc., deberan utilizar los recursos solicitados para
8 Ruta de ingreso .
ingresar a la escena de manera segura.
Escriba cuéles vias de comunicacion, avenidas, calles,
etc., deberan utilizar los recursos para salir de la escena
9 Ruta de egreso
de manera segura.
Escribalo tomando en cuenta las amenazas descritas en
la evaluacion inicial, que se refieran a peligros conocidos
10 Mensaje General para la seguridad e indique las acciones a ejecutar por el
Seguridad personal de respuesta.
Comandante de.l lelderte Escriba el nombre del Cl, o el de los del Comando
11 (nombre y apellidos) .
Unificado.
Dibuje un croquis o utilice una imagen georreferenciada o
un mapa,donde coloque el perimetro de seguridad, area
. afectada, ubicacion de los recursos, las instalaciones del
12 Mapa o Croquis o ; . o .
incidente, el norte y cualquier otra informacidn especial.
Escriba en forma cronologica (fecha y hora del
incidente), comenzando con el primer recurso que llega,
las estrategias y tacticas utilizadas para el incidente,
13 Resumen de las acciones | anote cualquier problema especifico y en qué areas se
presenta.
14 Organizacién Actual Grafique- las estructuras y manténgalas en forma
secuencial.
Este formulario se debe utilizar en todo incidente, ya sea de corta o larga duracion.
NOTA Si se requiere, agréguele paginas adicionales numeradas al SCI-201 (especialmente

en los puntos 12, 13 y 14).
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SCI- 201 Resumen del Incidente

1. Nombre del Incidente:

2. Fecha y hora de preparacion:

3. Lugar del Incidente:

4. Evaluacion Inicial (naturaleza del incidente, amenazas, area afectada y aislamiento):

5.0bjetivo(s) inicial (es):

6. Ubicacion del PC:

7. Ubicacién del E:

8. Ruta Ingreso:

9. Ruta Egreso:

10. Mensaje General de Seguridad:

SCI-201 Pagina 1
de 4

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos):
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12. Mapa o Croquis:

SCI-201

Pagina 2
de 4

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos):
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13. Resumen de las Acciones:

Fechay
hora:

SCI 201

Pagina 3

de 4

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos):
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1. Nombre del Incidente:

2. Fecha de Preparacion: 3. Hora de Preparacion:

14. Organizacion Actual:

SCI 201

Pagina 4
de 4

11. Comandante del Incidente (Nombres y Apellidos):
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ANEXO N° 05

FORMULARIO SCI - 207 REGISTRO DE PACIENTES ATENDIDOS

Propdsito: Llevar el registro y control de los pacientes atendidos en el ACV o en la Unidad
Médica (UM), durante el incidente y trasladados a una institucién de asistencia médica.

Preparacion: Elaborado por el Encargado del Area de Clasificacion del ACV o el Lider
de laUnidad Médica. Este formulario no acompana al PAL.

Nota: Todos los formularios llenos y en original DEBEN entregarse a la Unidad de
Documentacion.

Instrucciones para llenar el Formulario SCI-207 Registro de pacientes atendidos

N° Titulo Instrucciones
1 Nombre Nombre del incidente
2 Registrado en ACV o UM
Nombre y apellidos del ) .
3 paciente Escriba los nombres y apellidos completos.
4 Sexo Masculino o Femenino.
5 Edad Escriba la edad del paciente.
6 Clasificacion Puede ser por codigo de colores, gravedad u otros.
7 Lugar de traslado Indicar el nombre de la instalacién de asistencia médica.
8 Trasladado por Puede ser ambulancia, aeronave, embarcacion, etc.
9 Fechay hora Escriba la fecha (dia, mes y afio), y hora (reloj de 24 hs).
Escriba los nombres y apellidos del Encargado del Area
10 | Preparade por deClasificacion del ACV o del Lider de la UM,

93



76

:Jod opesedauid ‘0|

oibaN | apidpA |ojeWY

oloy

eJOH/eyoso4
6

:10d
opepej|sel] '8

:ope|sel]
ap 1ebn -2

:uoroedyise|d "9

pep3'g

0XaS

:9juaioed |ap salqWoN °¢

SOAdIAN3LlV S3LIN3IOVd 3d OALSIOTY

:o43s1bay ap 1ebn'g

2uapPIduU| [°p SIQUWION"|



ANEXO N° 06
FICHA DE EVALUACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA PROPUESTA 1— HHUT

FICHA A.1 IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA (DENTRO DEL PERIMETRO CEL EESS) PARA IMPLEMENTAR UNA INFRAESTRUCTURA MOVIL

FICHA N°1 - IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA - VERSION 2 O
« ) DIGERD

T‘\CNA

00002864

CALLE FEDERICO BARRETC S8

CUENTA CON 141 M1

A CUENTA COI U AREA MAYOR O IGUAL LIBRE DE 140 METROS CUADRADOS
CUENTA CON 15 ME TROS
A2 LARGO MINIMO LIBRE DEL TERRENO DE 14 METROS LINEALES (FONDO)
CUENTA CON ¢ 40 METROS
A ANCHO MINIMO UIBRE DE 10 METKUS LINEALES (UEFRENIE)
At LA TOPOCRAFIA DEL TERRENO ES MVELADD
A5 CUEITA COR LOSA DI CONCRETO £ TGUA LA SUMEREICIE DLL TE198ERG 1
i
Ab £ IABLECUIMIENTQ DE SALLD CUENTA CUN TITULQ Dk PROPIEDAD o 1
AT CUENTA CON UNA PUZRTA DE ACCESO AL PRELIO MAYGH O IGUAL A 30U 1 ds ANCHO
A8 CUENTA CON PUNTO JE ESTACICNAMIENTO A MENOS DE 20 METROS DEL POSIBLE AREA DE S
: EXPANSIGN INTERNA
ig CUENTA CON SERVICIO DE AGUA DE RED PUBLICA CERCA AL POSIBLE ARLA DE EXPANSION
3 IHTERNA
CUENTA CON PUNTO DE ENERGIA ELECTRICA CERCA A LA FOSIBLE AREA DE ZXPANSION S
INTERRA (INDICAR CUAL):
A Monolisics ()
Trilasicu (X)
AN CUENTA CON SERVICIOS HIGIENICOS CERTA A LA POSIBLE AREA DF EXPANSION INTERNA
A2 CUENTA CON RED DE DESAGUE CERUA A LA POSIBLE AREA UE EAPANSION INTERNA
(4 ESTABLECIMENIC DE SALUU CUENIA CON CERUG PERIMETRICO (INDICAR CUAL): LT Mg
Adove ()
A . ()
Concrety winedy (X)
Quos ()
SE ENCUENTRA EN ZONA DE ALTO RIEECO (INDICAR CUAL):
e (X)
Ad Leshzaimeno ()
Al ()
Huayeo ()
Owos ()
SE ENCUENTRA EXFUESTO A FELIGROS 1hDLCIDOS POR LA ACCION RUMANA (INDICAR CUAL)
415 Usnewiniss (i
e ()
Ouos ()
P16 EL AREA ASIGNADA DE EXPANSION SERA EXCLLSIVAMENTE PARA ATERCION MASIVA DE 5
. EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
o CUENTA CON UN DOCUNENTO LEGAL CONDE SE ASIGHA EL AREA DE EXPANSION INTERNA A
N EXCLUSIVIDAD o R

TOTAL
DEBERA MARCAR LOS 17 ITEMS CON EL NUMERO "1" EN EL CASO QUE CORRESFONDA “S1"Q "NO”
APTO

(PORCENTAJE) (APTO, AP1C CON INTLRVENCION O NC AF 1)

OBSERVACION

KESULIALD DE EVALUAGION AKEA LE EAPANSIEN (INTERINA

SE CONSIDERA UNA AREA IDONEA PARA ESTABLECER UN AREA DE EXPANSION
INTERNA, DEBIENDQ INICIARSE LAS ACCIONES DE COORDINACION CON LAS
AUTORIDADES RESPECTIVAS PARA SU FORMALL ON

/—\ 0%

I

GDHICRMO (A
ECCIO REC!
HOSPITA'&L i)

Tic. ROSMERY LQURDES CONDORI CONDUI-
- SFONSAELE 3 L4 U0 DAD FUNCIONAL 06 GESTIS DEL REEG0 O JESas

Firma y sello del Responsable de la Oficina de Gestion
del Riesgo de Desastras o similar
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FICHA N* 2 - EVALUACION DE AREA DE EXPANSIGN INTERNA - VERSION 2

@ DIGERD

Firma y sello del Ruwwnubl- ds la
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o
ND&P('AL NIP‘OLI“} UNANUE DE TACHA o =
TAchA TACHA 0 g TACHA
DIRE . CALLE FEDERICO BARKETO SIN g ROSMERY LOURDES CONDURI CONDORIL
. BEPEND UNIDAD FUNCIONAL Dk GESTICH DEL RIESGO DE DESASTRES
@ - KESFONSABLE GE LA L 1iDAD FURCIONAL DE GESTIGH DEL KIESGO0 DE DESASTES
FRIZACION DR OEL PHEDIO 5 i
AREL DISPONIBLE NS AL ACIONES
- " TERRENO PROMO AREA TOTAL DEL a . — MATERAL e3 /a0 Uk
COOIGO RENIFRESS ¢t 2,
|SUND) Yke ESTABLECAMENT O (2 |11k PARA BL ":‘E,"] bl AUCEIELEIIING) TECIAD FREDOMINANTE CONSLRVACITR
o~ st sz I i si wo f concnsta . . r
I GUENTA {50}
TIERRA COMPACTADA NO
SUELQ D2 FASTE NATURAL NO
LOEA DE CONCRETO s
84 SUELD NIVELADD
SUELO DE MATERIAL SINTETICO o
SUELO DE ASFALTO NO
VIROS HO
GG AL O HO
SUNIN S TRO D2 TRIFASICO 1
82 ENERGIA -
ELECTRCA LBV TA LTI FOZU A TIERMS a1
OTRUS NO
RED PUBLICA W
UM S TRO DE
e
3 oA sGTaae  |FOO TuBAAR n
OTROS NO
RED PUBLICA s
B OF saGut PUZO SEFT CU e
OTHO SISTEMA (SILO. | NO
FRIAOHERATIE SILARESPUESTA £3 (81) CORTINUAR COM LAS
s x ) 81 SIGUENTES ESPECIFICACIDNES Y SLES (NO) N
LLENMR
HO | ) — . N
Gl 6401 OG- Sl A 1RG0 Gar o it b
. , it b e sl Sk 250 Ky kit s 96
PRIRISMASTIVAGY): 260 riy 281w &) it ah Gupe Biscliogany du 2.5 Ko i 66 te Unidont
Funcona v Qustn dul Ry o Drssusires
TRGLE COMBUETRLE! Pars ol Giupo vuchoyuns SIEICS dv sava Mo Tuwta 0o i
GASOLINA [ x ) Hl Ui 3w i by s ) Glupy hcH OGN 0vi e
oyl
FETROLEG | & ) v
u 2, " 2011 U Grog wuSDGUI GBIy Uk Ve U lusidu de
BOSTPASRIATIGN al histad y 201 (it G Up<0 A Oy ikl
Sehiaoon Bt Grage Erdiivgent Saiaice i ina v naren 06 s
ELECTRCGENG  [AUTOROMIA (RORAS DE FURCIONAMENT 0). HOKAS s il Sid i beohetioibvie b
cumbusitin
EL GRUPO S 1 Grupo viect dyeiie quu 34 WIS vl s 6 lus du
ESTAICO | 2 ) st o B v waldli 1 31 1P BIK OO0 46 2.5 Ko v
pa wovii
BTG GIvel Dppeir w1 AGC0 b Cwre 0v 1GeiZa 0% 1
G . . VS Uk un b del 2029 pute s 10w m‘mvuw y
FECHA DE LLTIMO MANTENIMENTO & ol tasuinlo det Giupo v uliugeno ol fuk vl
20042624
CUENTA CON TABLERG D& THAN SR ERENGIA 5 0 a0 o 30 AN S i 0 2 s Tk
AUTOMATICA (TTR) . itk
ARMANOUE 1 Gl do ol Ggaiiv waliuy Uu Susw du luuds U i
AUTOMATCD | x ) st 1 o G a1t RIS 91 G Sl
L ol 03 U a1 s )
Cil fivisns ilot s
et Jie 125 113, 01 i voiin Ju dileiu sl U 4e dyus
CiS T ERING (DEALLAR (43 s tites e 25U DL GOID BRI sk (U3 CGuIIn, O
iz Pt v i ol Bl prss de 55 113 100N s el denitio Ua be)
8¢ HESEHVAOE wetidau
AGuA POT ALE
TANQUE ELEVADO (DE TALLAR M, Ho
QUGS (I ANGUE; 5 ot ot 2 Grnquas ook 29 103 61 UL N 96 14 UL
VEMICULAR St
a7 WIAS AL TERNAS FEATUNAL S
Gixos w0
DOE CALLES N0
b .
€T
KuTas ALTERAs | SARRETERAS ¥
ACTESOEN . Wor i
a4 CASD Db | AVENIUAS 51 U ARV
vk,
L b SLTLY Ho
OTROS “O
| NUMERD DE LAVADEROS 1 1 ) 5 i pyuiar esindy du LBl ALl
SERVICICS NUMERO DZ INGDORES . 1 s En uguian sttt d G vazon
By
(AAROHES) NUNMERO DE CUCHAS ( I N
OTROS (URINARIO) Co hiocd
HUMERO DE LAVADEROS oo s £ tugutar astado de cemervaion
MUME RS DE INVDORCS « 2 ) 81 Ei togukts aaladu du suneel emuien
He10 £ URINARIOS « ) NG
(MUIERES)
(UMEKO DE DUCHAS ( ) No
01 wos ' i wO
MURC UE CORCRE 10 £ Coreu db lis st te el
CERCO TIPG PLACA NO
oy |eenco CERCO CE MADERA ~o
FERIMEICO ko G LADRILLDS ~o
RELA METALICA NO
TOTROSTEM. CARAS ) [/ "\c\
S EUI O Ui e Gt ot G s Idave peiigr o ol
st aw i,
sz /|ALMACENFINAL  |ESPACIO ABIERTO o
GE RESILVOS
S0L00S £SPACIO PARCIALMENTE CERCATO no
OTROS NU
ALMACER UE G 128 5 112 Ant1aouns U s ] A Ay Gt
43 RECURSOS AREA TOTAL &I St v L N [ L
LOGISTICOS wngp oA LQBI rg § NO RECGE
AT GIGITALDE HOSP 1B o-% g ACH R
(,lf)Nﬁ\L DF HAL UD 3 TACHN..
S UN TAGNA

'L«’/\ (M !
“ic ROSMERY L U'Rn'és wwmm CONDOR!
LN L st ”u"di,\ ! .W;M éﬁ%:‘m%smum




o F &
FICHA N°3 RECURSOS PARA LA RESPUESTA - EXPANSION INTERNA - VERSION 2 @ DIGERD

&) W HAEE TRt ups | DOMCS -
ing MOLLLOS CE ME TAL x
MOUULGS £ APANDIBLES S e
CikUS x ” = o
COCHE F PANG A
4 DE DESFIBRILADURES + MONI UK P o : - o
O S7IBRILAGUR
£QUIFOS DE ASPIKACION I\
KESUCITAK MARUAL %
LARINGDSEORIOS x i
h
; - B
MECIDOR DE CUEF x !
PANTOSCOPIC I X
OXIME TROS DE PuLSD 3 3 3
EQUIPCY DE CURACION { 1115 BL CURACIOH X i s 1w Kt o 3 wizan
EQUIFCS DE SUTURA « | 14 1a it e S puscas,
KIS UE CiRUGin MERGR ’ I
FQUIFL MELICG i ) o T ! = e s Sl T A " 5 ot 5
< A e O ) 3 S iadands e 1.8 Huwiiseas 1O oty (0 peas 1y 10 de
auikuRGICG  [MITS BE FERULA : ST et
RITS DF PARTO SIMPLE L
TABLAS DE (NMOVILIZAZ N . W w
INMOYILIZADORES CERVICALES « 2 it 1 U s o dkals 4kl
INMUYILIZADORE S LATERALE S ' v u
NSIGMETRO X s s
ESTETOSCOPIOS . i ' 6 aduio y | peciaircy
PINZAS MATILL {EXT RAGEON DE CUEKKGUS 5 -
EATRANGS)
LAMPARAS LE CUELLO DE GAUSG % 2 %
LRTERNAS PRONTOLUZ A
UTRUS 4 & ¢ Jihwt i Rt G i 1 8 E2BIHEN TSUIES
LONUS Lk FANTUSCO#S Kl
FALAG DESCAKT ABLES x
SORRAS DE ASPIRACION UO-10 »
o (HSUMOS MEBICOS | PARCHES GESCARTABLES ADULTCSMELIATRICOS x i
1
TUBO OROF ARINGES N i
TUBO ENDOTRAQ " i
OIROS . i
TACHOS DE RESIDUOS SOLIDOS 2 s B
BIOCORTAMNADIOS
TACHOS DE KESIDUOS SCLINOS COMUNES s . “ -
- CAJA PARA HESILUUS PURIU CURTANIES LS 2 U
EQUIPUS LE ) N
o SORLHOS UE LLUVIK . 5 s
HO1AS Uk Asua B n Y
panscaas o B . - R )
MANDILONE § JF SEARTA E S a
CTHOS x
CAMAILLAS FLEGABLES . " Gl o R B
ARMARIOS FARA WEDICANENTOS <
ESAS PLEGABLES X i Z z
SILLAS PLEGABLES < 3 N
[BIGVACS X 5 a R S
PORTASUERCS 3 ) 24 3 -
o MUQBIARG MESA DE MAYO »
JUEGO GE TAMBORES - X [F] i3 12 160 G 1aNio01 ot (5 9 0ndus. 5 MuGiancs y 2 pequenos]
RINONERAS ) a2 42 N |12 waties, 15 isdianas y 19 peguenes
COCHE DE CURACIONES EQUIFADO x 2 H o s wiuman dipsiss
PAPELERA NETALICA A y Y
©1KOs B - i y [—
MATCRIALLS BE
. LMPIEZA PARA  |MATERIALES DE LIMPIEZA PAKA LANTERIM FI4TQ ¥ .
MANTENIMIENTO ¥ [CONSERVACION
CONSERVACIUN
MALE HIN UE BRIGADAS [MOL RILAS O MALET! EMEGERCIA » 4 -
W15 DE ViE DIGATIENT O PARA EMERGENGIAS T N 4
DESASTR . I S— s
GRUPOS ELECTROGENOS e 2 2 1 Esiano s cass o fustza de Is enaad 3 olis e 25 Kw ol
MO oonBAs i NG [ ' Poansa 13 4P
& DIKOS LQUIPOS i fie s Lk oacENe A N
Siyes Lk rukLs & N s 4
1ghaio (ebuzAUORE S % \
greos 1 BIERND REGION
O SBITAL MR LT e DNANU DS o 2 o
cereefertremeinninensanrtinnoanss
it. ROSMERY LOURDES CONDOR] CONDUK
SSAELE DE L DAL FuCiDnat DS GF SRS s
Filtta y $61C et Rispiarsatie 0 ta Oficita i¢
Gestion da Riesyo de Desasties o suniiar
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P ANEXO N 0T - EXPANSION INTERNA
| b B L FICHA DE EVALUACION PARA LA RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA Y DESASTRE

TACKRA

4 CALLE FEDERICO BARRETC SN ; RUSMERY L, CONLURI CONBURI

UNIDAD FUNCIONAL Dk G,
RESPONSABLE D!

1 Waitijo de Fassuicla pata ol adecyady 4
T2 GUJA -
3 ALGODON HICROF) g
4 ALPRAZOLAM 500 pg (0.5 1) TAB
5 AMOXICILINA 500 MG TAS 1 ]
[ EAALENGUA CE MADERA ADULTO X 100
7 CARNULA EINASAC ADULTC ¥
] CAFTOPRIL 28 MG TAB 7 R
g CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N"20 G X 1.1/4 0 x T T
10 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 18 G X /4 1 v o
11 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N 22 G X Tin B -
12 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 374 in A o ) o
i3 CIPROFLOXACING (COMO CLORRIDRATO) 500 mg TA3 % o
g CLORFENAMINA VALEATO 10 VG/ML INY 1 MU 5
) 15 CLORFENAMINA MALEATO 4 MG TAB ¥
18 DEXAME TASONA FOSEATO (COMO SAL DISODICA) amg/Mi iINY : -
7 DEXTROSA 383 myiil. (33 %) INY 20 mL X o
18 DEXTROSA 5 9/700 ml. (5 %] INY 500 ML ) 3
19 DIAZEPAM 5 MG/ML INY ZML o ) B
20 DIAZEPAN 10MG. TAB ] A ) -
21 DICLOFENACEG SCDICO 1 mg/1 mL (01 %) SOL OFT 5 mL X -
22 DICLOFENACC SCDICO 25 mghmL INY 3mL ’
E DICLOXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 mg TAB i =
7 DIMENHIDRINATO 50 MG INY § ML 4 T -
5 DIMERHICRINATO 50 MG TAB T T
26 NA100 mg TAB ) X
27 A {COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) * ma/mL INY X
28 EQUIPO DL VENUCLISIS <
29 ZGUIPO MICROGOTERG CON CAMARA GRADUADA 100 mL. <
0 £SCOPOLAMINA N-BUTILEROMURG 10 MG TAB. (HIOSCINA) <
ESCOPOLAMINA N-BUTILEROMURG 20 MEMLINY 7 VL [
FARADRAPO HIFOALERGENICO DE TELA 3Ccm X 9.7 m <
RAZOLIDONA 100MG TAB T
4 FUROSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML <
5 GASA DOBLADA ESTERIL 10X10 CM X 8 CAPAS - PQTE X 5 UND, < )
" 5 EECANTIBACTERIAL PARA MANOS X 500 ML APROX [ )
a7 CUANTE QUI - DESCARTABLE N° 7 5 ™
3 GUANTE QUIRURGICG ESTER T DESCARTABLE N* 7 5 X ) )
3 |HIPROMELDSA A
49 [3UPROFENG 400 MG TAE A
41 RINGA DESCARTABLE 10 ml CON AGUJA 21 G X1 1210 B e
42 RINGA DESCARTABLE 20 mL CON AGUJA 21 G X 172 1 . R, )
43 RINCA DESCARTABLE 3 ML CON AGUJA 21 G % 1 172" o
a4 JERINGA DESCARTABLL 5 mL CON AGUIA 2T G X7 172 ¥
45 LLAVE DE TR PLE ViA CON EATENSION x -
45 LORATADINA 10 MG TAB x e
a7 MASCARA DE NEBULIZACION ADULTO, [
48 MASCARA DE NEBULIZACICN PEDIATRICA - X B
49 MASCARILLA DESCARTAELE QUIRURGIGA 3 PLIEGUES L R
TR0 METAMIZOL SODICS 1 G INY 2 ML B -
1 METFORMINA CLORHICRATO 500 img TAB »
2 NAPRORENO 275 g TAS [
3 OMEPRAZOL 2C Mg, CAP x
4 ORFENADRINA CITRATO 108 g TAS j
% 55 |ORFENADRINA CITRATO 30 mgimL INY 2 mL T
55 PANOS B ALCOHCL (TOALLITAS CON ALCOHOL EMPAQUE »
57 FARACE TAMOL 100 mgimi SOL 13 mL :
) FARACE TAMOL 500 MG TAB B
59 POTASIO CLORURG 26 ¢7100 mi. (20 %) INY 10 MI ¥
80 PREDNISONA 20 MG TAB B
i RANITIDINA (COMO CLORRIDRATC) 25 mg/mL INY 2 mb 3
2 RANITIDINA (COMO CLORRIDRATC) 300 mg TAB v
3 SALBUTAMOL (COMO SULFATO) 100 pa/S0SIS AER 200 DOSIS 3 -
34 SIMETICONA 80 MG/VL ) B g
SODI0 CLORURD 20 ¢/100 mL {20 %) (NY 20 mL X
36 SODIC CLCRURO 9C0 mg/100 mL (C.9 %) INY 1 . "
SODIC CLORURQ 960 mg/100 mi. (C.9 %) INY 100 ML x
SULFADIAZINA DE PLATA 19/100 ¢ {1 %) CRM 50 g T
69 SULFAME TOXAZOL + TRIME OPRIMA 800 MG + 160 MG TAB %
7c TARJETAS DE TRIAJE X
71 TETRACICLINACLORHIDRATO 1% i o .
72 ITORNIQUETE - ¥ - T
73 TRAMADOL 50 MG INY 2 Ml X ) o
74 TRAMADO. CLORFIDRATO 50mg. TAB i "
5 VENDA ELASTICA 4 in X 5 yd T
76 VENDA ELASTICABIn X 5 yd 3
[l OTRGS i
DESCRIPCION DEL BIEN
1 JALADOR DE AGUA DE 8CCM
7] ESCCEBILLONDE 30CM [
El RAPEADOR CE MICROFIERA UE 74 CM DE LARGO X 45 CM Ot ‘ i
4 SILCONA LIQUIDA INDUSTRIAL X T
5 RAPZ INDUSTRIAL POR KG v
] LEJIA INDUSTRIAL .
7 SALOZADCR DE PISO UE 40V ) .
] SALDE DE PLASTICO DE 15118 s S cuenth cun 2 4 22 huras
g £SCCBA I . i
10 RECOGEDOR : § 1 a
1 AMONIOCUATERNARIO X -
1 HIFGCLORITO DE SO0I0 X
13 |[OIROS *

Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) de la Unidad Funcional
de Gestion del Riesgo de Desastres - HHUT, 2025
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ANEXO N° 07
FICHA DE EVALUACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA PROPUESTA 2— HHUT

FICHA N°1 - IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA - VERSION 2 @ DIGERD

FICHA A1 IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA (DENTRO DEL FERIMETRO DEL EESS) PARA IMPLENENTAR UNA INFRAE S | RUCTURA MOVIL

100002864

AV. 2 DE MAYO SIN CE e ROSMERY LOURDES CONUORI CONDURI

UNIAD FUNCIGHAL DE GES HON DEL RIESGU U UF SASTRES

RESFONSAHLE DE LA U F DE GESTICN DEL RIESGO DE DESASTRES

LEH
AR TIENE UN AKEA MENDSK A 180 mé 3k L UCONSIUSIARA MO
A CUENIA CON UN AREA MAY DR O IGUAL LIBRE UL 140 METROS CUADKADUS
SIEL LUCAR TIENE UN ARCHO MENOR DE 14 90 METROS LIKEALES . SE LE CONSIDERARA
Al LARGO MINIMO LIBKE DL [ERRENO UE 15 METROS LINEALES {FONLO} ' CUMO N RHTO"
SIEL LUCAR TIENE Uiy ANC1O MEIROR DE 10 00 M: TROS LINEALES, SE LE CORBIDERARA
Al ARCHO MINIMD LIBRE DE 10 METROS LINEALES (DEFRENIE) 2 lCOMO R AETO”
Ad LA TOPOGRATIA CEL TERREND £S NIVELARO
A5 CUENTA CON LOSA DE CONCRETO EN TODA LA SUPERFICIE UEL TERRENO
AB ESTABLECIMIENTQ DE SALUD CUENTA CON T1TULD DE PROPIEDAD
Al CUENTA CON UNA PUERTA DE ACTESO AL PREDIC MAYOR O IGUAL AT DO s ANCHO
s CUENTA CONPURTO DE ESTACIONAMIENTO A MENOS DE 20 METROS DEL POSIBLE AREA OE
i EXPANSICN INTERNA
Av CUENTA CON SERVICIO DE AGUA DE RED PULLICA CERCA AL POSIDLL ARCA DE CXPANSION
8 INTERNA
CUENTA CONPUNTO DE CNERGIA ELECTRICA CERCA A LA PCSIBLE AREA DE EXPANEION
INTERNA (INDICAR CUAL):
A owtsia ()
Totnaice (X)
A1l CULNTA CON SERVICIOS HICIENICOS CERCA A LA POSIBLE AREA DE EAPANSION iNTERNA
A1z CUENTA CONRED DE DESAGUE CERCA ALA POSIBLE AREA DE EXPANSION INTERNA
EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUENTA CON CERCO PERIME [RICO (INDICAR CUAL)
Adube ( J
A1l . ( )
Congewamens (X))
Otas { )
SE ENCUENTRA EN ZONA DE ALTO RIESGD (INDICAR CUAL): POREL UESHIVEL DELSUELO DE LA FUERT A Dl INGKESO DE LAAV 2 DE AT HAGIA LA
" i PLATAFOURMA COMO FROPUESTA DE AREA UF EXPANSION INTERNA
nunducion (X)
s Dsslizanientc ()
Alug ]
Huayco (2
owes ()
SE ENCUENTRA EXPUESTO A PELIGROS INDUCIDOS POR LA ACCION HUNANA (INDICAR CUAL)
A3 Deineuencia [
e [ ]
- 1 i Oty (]
AlS EL AREA ASIGNADA DE EAPARSION SERA EXCLUSIVAVMENTE PARA ATENCION MASIVA DE
4 EMERGENCIAS Y DESASTRES
A CUENTA CON UN JOCUMENTO LECAL DORDE St ASIGNA EL AREA DE EXPANSION IR TERIA & o i
) EACLUSIVIDAD
TolaL Pt e Lt

it Ul E : i
EL CASQ QUE CORRESPONDA "Si" Q “NO"

(MPUKCENAJE) (AFTO, AFTO CONINTERVENCION O NO AFT0)

DEBERA MARCAR LOS 17 ITEMS CON EL NUMERO "1"‘EN
T PUNTAJEDEACEPTABILIDAD ¢ = i

OBSERVACION

RESULTARO DE EYALUACION AREA DE EXPANSION INTERNA

9

SE CONSIDERA UNA AREA IDONEA PARA ESTABLECER UN AREA DE EXPANSION
INTERNA, DEBIENDO INJCIARSE TASACCIONES DE COORDINACION CON LAS
AUTORIDADES RESPECTIVAS PARA SU FORMALIZACION

0%
‘ P _SOBIERNO REGIONAL DE TACH
TSP e >
GOBIERMO RE A ( !
DIRECGION REG! I3 ¢
HOSPITAL HIPOLAT i
P L a-‘lln;l-c-v:-nol.-t--A-!ﬂ"?'.'
o /| A et Ui ROSMERY LOVRDES CONDORICOND?,
- =] e AL (U TR RO TEGES IR T RES I Rt
FiMaEx:l}?qthngY ?"j&g‘i I ;%EE';!{ UQTU 'Firma y sello del Responsable de la Oficina de Gestién
A nAGARE  RMIE MR del Riesgo de Desastres o similar

At A DF EXFansON
AbLEkbAS.
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FICHA N 2 - EVALUACION DE AREA DE EXPANSION INTERNA - VERSION 2 ) D'GE RD

Fcian s Tk b i,

Jrompac uﬂ. cemxwmmo DE SALYS
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

TACNA ; DISTRITG:
ROSMERY LOURDES COUNDOR| CONDORI
L UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESCO DS DESASTRES
RESFONSABLE DE LA GidOAD FUNCIONAL DE GESTION Ukl RIESCO DE DESASTRES
AREA DISFONIBLE
ot TERRENC PROPIC AREA TOTAL DEL ‘. ‘. MATERIAL 31 ALL DE
COLIGO RENIFKESS : D
e ($1NO) usY ESTABLECIMENTO (M2} VTl FARA E!. AREA UE ACCESIBLE (Srtd) TECHAL Te 2
BRIIG FARe INGRE S0 e il ) o
Py sl BE AMBLAANCIA 22704 11228 E 8] CORETG . Butio @
A R ethio ORIERVACID N R DEL &RE
TIERRA COMPATTADA NO o
SUELO DE PASTO IATURAL no
LOSA DE CONCHE 1O £l
R R ] "
i SUELO DE MATERIAL SINTETICO NO
i SUELD BE ASTALTD no
atros "o
MONCEASICO wo
SUMIrISTHO Le IRIF A s
B2 ENEROW
ELECTRICA CUENTA CON FOZO A TIERRA £
orRos o i
RED PUBLICA Si j
SUMINISTRO DE
B3 AGUR POTABLE POZO TUBULAR NC
OTRGS NO
g PUBLICA st
LR DESAGUE POLO SEPIICO NO
QTRO BISTEMA (5110 NGO
ESTRORERATIG: 51 LARESPUESTA S (81 CONTIHUAR CUN LAS
siq¢ A = SIGUENTE S ESRPECIFICACIONS ¥ 81 L8 (NG NGO
NGO ) Ll ENAR
S T
o . i e i o (1 250 A5 ABC A0 21
FOVENCIA ACTIVI (W) 236 xwy 28 &t st w1y Grupy oleclioysie du 25 Kiv it o le Windad
Koot e Gustion sl Rismgs e Disustis
HiPO DE ComisTI.E Pt 6 Grups sl oy GRIINCE 36 Catu v luwicu de b
GASOUINA [ &} 5 it w4 s i s y st o Grugi clesioysy twal 36
PETROLEG (k) e e
o 2011 Jul Giupo slucliogeno VBIBHLS du Lot de Tuwlzi du s
ARG OF FABRICAGION. M, el y 2016 el Griupio eisciogena ol
B |aTheN Gl Grup Efovisumans wotelics s £ou 46 |
ofyiiapel s A W AT e o 24 DOLeS g asal
ELECTROUENG AU T ONCIAA (HORAS DE FUNCIONANWENTO) HOIRAS 5 Grupu uiohogny 1w oG du 8 4  hots dupsndwiiis det
T QRUROES: £ G lupl sl BUeI (e e s B ese B0 (kics du
ESTANCO ( x Y i it Gl GSIHGD 7. ul e iesItoyNI He 2,5 Ko os
MOVIL ( x ) H N
TGS AT S TG 0 e U o 20 b
FEC a1 4 . S Eaine U b Gl ieisribu gl 2024 Pt Wl e s CRilnG
FECHA DE UL TIMC AN T EMIMIEN 1O S PR AR
o
CUEN A CON | ABLERD LE TRANSFSRE ntia T R Y L R e T
AUTUMATICA (TTA; > ntitad
0 51t s sl i BT 0 ks 8 T U 8
ACTOMATICO (& ) “ i i s gt G 1w Gl OIS g
ozt (T il v 1 i ot
01 Rusut oy bu) e il (Jos Gusd paiu] pats dgus
it e 125 113, 1) 1) U AL ATIOING U S
16 TEANN (DETALLAR 13; s Ulatsa de 250 (13 cun diskon NIt (30s Gustyov). OF
Pt wiad it it ol Bl Pis G dis 39 10D IUUS Ui WAL duntiiu de el
3 . | itidad
TANOUE ELEVALIO (5 TALLAK M3} NO
OTHOS (TANQUE) s Cuunia cun 2 tanques be 25 113 4o wsw dontio du 19 il
VERICULAR bl
BT VIAS AL TERNAS PEATONAL st
oTROs o
LDOS CALLES NO
RUTAS ALTER CAKKE | sAS NG
B ACCREQ b AVENIDAS o
BLOQUE) JIRON )
OTROS 31 Caiv Fuvainu Baneio
NUMERQ D LAVADERGS oo 5 En wgular gstadu ds sunes vacion
SERVICIOS NUMERG DE INOUOROS. i (] s R —————
o9 -
(VARUIGES) HUMERO DE DUCHAS t I} N
OTROS 1 1 e
NUMERD DE LAVADEROS. 1 . [ ER—
NUMERD DE iNODORUS 1 1 ) 5 £ repblur waludy du SonbutvusGn
810 |mGIENICOS NUMERG DE URINARIOS ( ) o
UMIJERES)
NUMERG U DUGHAS ' ) no
OTROS « ) no
MURO (: CONGRETO s -
CERCO T1iPO PLALA L)
CERCO DE MADERA NG
I .
PERIMETRICO | oERCO DE LAORLLOS o
REJA METALICA NO
OTROS (EJM CANAS ) N0
e AT G Taskduon pefiumon y ul
G0 CERCADD el nfconm e AR
- oo
812 ESHACIO ABIER IO
€ SHACIO PARCIAMER | £ CERGALD no
QIROY Ny
£1, O (w128 8W 147, Alisewes s b bl st o o e |
B3 REFURSOS AREA TOTAL ENMZ - sttt 03 i s s I, i Whbeh 4O T S
Lofisticos R SRR
= TACNA
CoBiEr ALUD
MHIREC HE TACKNA
HOSBPITAL
e ceasasrenans
Al E Ho‘\% SMERY
TOR EJE;:ugss? BRY Y SLECE L8 I TADFONCION AL DE GESTIONTEL
sk Riénpon Sabid el EESS: Firmay ssllo dol Rusponsabls de la Oficina ds Gestion del Rissgo de Uumnuu o slmnu
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AV. 2 DE MAYO $IN : ROSMERY LOURDES CONGOR CONDORS
UNIDAD FUNCIGNAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
RESPONSABLE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESAS TRE:
TIENDAS DE CAMPARA A 1 1
» 13 z 1" @ 5 -
. INFRAESTRUCTURA R %
Mt 0 METAL X
MODULOS EXPANDIBI ES *
O1ROS »
COCHES DE PARD x
N DE DESFIBRILADORES » MONITOR B B o
DESFIBRILAUOR
EQUIPOS OE ASPIRACION x
HESUCTAR NANUAL “
LARINGOSCOPIOS x
MEDIDOR DE CUFF x 5
PANTOBCOPIO x
OKIMETROS DE PULSO x 3 3 5
EQUIPOS DE CURACION ¢ KITS DE CURALION . 15 1w Kits 0w S puazan
EQUIPOS DE SUTURA ) 1 1 St s b puzas
KITS DE CIRUGIA MENOR x
- EQUIPO MEDICO [ s DF FERULAS " 20 2 :‘r:::.}aup::; G lNouimaiicas mllabive susiiv (6 pzas ) y 10 ve
KITS DE PARTO SIMPLE x
TABLAS DE INMOVILIZACION i i
INMOVILIZADORES CERVICALES . 27 27 R CorC s aduits
INMOVILIZAQOKES LATERALES x ® €
TENSIOMETROS x 3 3
ESTETOSCORIOS N 7 7 5 aauiio y 1 pediaings
PINZAS MAGILL (EXTRACCION DE CUERPOS R T l
EXTRANGS)
LAMPARAS DF CUELLO DE GANSO A 2 2
. LINTERNAS FRONTOLUZ x
ZAONAL A -
Zaw\ D
xs\‘?,o DE DS\;-E G‘\ oTRoS N N o s Risa U0 g0 i €Aty 1BgIco
2 PO I :
X2 XA CONUS DE PANTUSCORIO X
G ‘\ PALAS DESCARTABLES »
I\l SONDAS DE ASPIRACION 06-16 .
/} ca |HSUMOS MEDICOS |PARCHES DESCARTABLES ADULTOS/PEDIATRICUS «
TUBO OROFARINGED B
TUBO ENDOTRAGUEAL « h
orRos x
TACHOS DE RESIDUDS SOLIDOS § 5 :
HIOCON T AMINALIGS .
TACHOS DE RESIDUOS SOLIDOS COMURES x 4 4
CAIA PARA RESIDUDS PUNZY CORTANIES « 2 20
£QuIFUS UE
€ BIOSEGURIDAD ¥ e s DE ’
e amon | [PONEHOS DE Liuvia 3 5 B
BOTAS DE AGUA » 2 20
MASCAHRAS dus X
MANDILONES DESCARTABLES .
QTROS .
CAMILLAS PLEGABLES v
ARMARIOS PARA MEDICAMENTOS .
MESAS PLEGABLES X 5 Z 2
SILLAS PLEGABLES A 3 3
BIOMBOS 3 ® 3 7
PORTASUEROS X EY) 24 s
[ MOBILIARIO MESA DE MAYO. 5
JUEGO DE TAMBORES 3 iz [ 12 \0lal e aniburs (3 graides. 5 nedianus y 2 poduenus)
RINONEHAS l 42 42 12 grandus. 19 medianas y 19 peduanas
COCHE DE CURACIONES EQUIFAUQ x H :; N6 ¥4 Bncuenlan wgupadas
PAPELERA METALICA x v v
O1ROS ) 26 17 v Calrs pleglavics
MATERIALES DE
o LIMPIEZA PARA | MATERIALES DE LIMPIEZA PARA MANTEMIMIENTO R
MANTENIMIENTC Y | Y CONSERVACION o N e
CONSERVAGION
MALETIN DE . A .
o oA MOCHILAS © MALETINES DE EMEGENCIA 4 4 , e
KITS oexﬁgpmﬂ?mos PARA EMERGENCIAS 1 / N
DESASTRES
POS ELECTROGENOS x l 2 2 1 Eatalies 6 Gaua Uy Tusrza 9 i G 7 o du 26 Ke nvi
MU UBUMBAS X 1 Fateion 13 HF
ksl OTROS EQUIPGY [5ALONES DE OXIGENO, x - o
SILLAS DE RUEDA » 5
TERMG NEBULIZADORES x I ) i )
TR g ~
o1H08 /) ’ JBIERNO RECIONAL DE TAC!.
S € ~
GOBIERNO, AL DE T CNS MOSPIHTAL HIPOLITO UNANUE
IRECCION REONAL DE S&LUD y
TAL HIF ANUE DE TACT s
veeassssnsasssnsacacshoos ceesasavsenseraans
S 'y ] b
TTTIICUE A0 N1~ Lic. RUSMERY LOYRDES CONDORI CONDOR
. " 4 " | by AR
ENTE ( HEUT CNSAELE 0 LA UNDAD FUCIONAL DE GESTISN SEL RESGD DB JECATREY
2 EJECUTIVO D"-"L Kl Fitma y sello sl Respornabie de la Oticina s
cfig et Respiranle BelER s Geation del Riesgo de Desastres o similar

FICHA N* 3 RECURSOS PARA LA RESPUESTA - EXPANSION INTERNA - VERSION 2 DIGER
FICHA DE EVALUACION PARA LA RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA Y DESASTRE s for
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ANEXO N 0T - EXPANSION INTERNA
FICHA DE EVALUACION PARA LA RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA Y DESASTRE

ENM
1 AGLA D N 5 pota ol adecuado aimacenamisnia
2 AGUJA HIPGDERMICA DESCARTABLE N 23 G X 1 in x Manujo do Farmacia pas uf sdosuuds
3 ALGCHON FIDROFILO X 100 g x Natiefa du Fai nacia gacs ol aibecuady al
f) ALPRAZOLAM 500 g (0.5 mg) TAB x | Mo de baymacia pars st sdacusdo
5 ANOXICILINA 500 MG 1AB B Mansia de Farmacs pars sl adecusdo
[ BAJALENGUA CE MADERA ADULTO X 100 5 anejo do farmacia para
7 CANUL/\. BINASAL ADULTC 4 Mo de Farmacia siara ¢l adecusdo
8 CAPTOPRIL 25 MG TAB % Manujo du baimacis pacs ol sacuads
] CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N°20G X 177410 < Maneio de faumasis pars el adscuada
0 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO NY 18 G X 1/4 in % Maneio de Farmacis pars al adscuado amaconumierio
1 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICON®22 G X 1 in A Musnejo de Fasmasia gara ol sdesuady
2 CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N° 24 G X 2/4 in 3 Mo da faqmacis pars i adscuady almacenamiunto
13 CIPROFLOXACING (COMO CLORHIDRATO) 500 mg TAB < Mansio d fayiiacis pra el adecuado aimace )
14 CLORFENAMINA MALEATO 10 MG/VL INY 1 ML x idnajo de barmacs gars ol aducuada aimacunamisig
15 CLORFENAMINA MALEATO 4 WG TAB ) B L —
1 DEXAMETASORA FOSFATO [COMO SAL DISCDICA) 4mg/MI INY X Ao 04 Falmasis Bt o1 AH9GEGY ALY aIUIO
1 DEXTROSA 333 my/miL. {33 %) INY 20 mL A Wiasieio du Facnscin pors ol adscusda stitacsnstisnie
1 DEXTROSA 5 g/100 mL (5 %) INY 500 mL x T T ———
1 DIAZEPAM 5 MG/ML INY ZML B Mansjo de farmacis pars st adscuady
20 DIAZEPAN 10MC TAB R [Manuje de Farmacia gars ul udvcuads simiaceiendsnts.
21 |DICLOFENACO SODICO * ngf1 mL (0.1 %) SOL OF T 5 mb « [Mencio de Faimacis pura
22 DICLOFENACO SODICO 25 mg/mk INY 3 mlL x Mang|o de Farmacia pata wl adbcuado almacsiaminta
23 IDICLCXACILINA (COMO SAL SODICA) 500 my TAB B ... Mangio de Farmacis pars ol adesvads
24 DIMENHIDRINATO 50 MG iNY 5 ML 3 o de bacmac p—— .
25 DIVENHIDRINATO 50 MG 1 A s 0 4y barmaci pars o) sdusuady
26 DORICICLINA 10C mg TAB X Mansjo de Farmasio para ol adecuads
7 EPINEFRINA {COMO CLORHIDRATO O TARTRATO) 1 mg/mi INY " iimnle Rt Radizcipuie arlecicai )
g EQUIPC DE VENOCLISIS [ Matuiu du farmasu pate sl sdecvads almasensae
9 EGUIPO VICROGOTERT CON CAMARA GRADUADA 100 mL X ajoia F(acia s e pe A BhEarA
) ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURG 10 MG TAE. (HIOSTINA) x Maneia de formacia pars sl sducuade
ESCOPOLAMINA N-BUTILLROMURG 20 MGIML INY 1 ML W Wansjo dy Farimasa pars s sducuads ab i
¥, ESPARADRAPO FIPOALERGENICO DE TELAB0 cm X 9.1 X Maneiv de Farmacia pars sl adecuado al
3 FURAZOICONA 1COMG TAB K enale du b mas pars of sducuads o
,’ 33 FUROSEMIDA 10 VIG/ML INY 2 ML N Mansis de farmasia pars sl sducuade
/ ,GO/D,LDA [N 3 GASA DOBLADA ESTERIL 10X70 CM X 8 CAPAS - PQTE X 3 UND 3 Waneo de Farmacia pars ul aducuado slivacenamia o
oo *7@6;&\ 6 GEL ANTIBACTERIAL PARA MANDS X 500 ML APROX % | Munaio du Farmasia pua ol sdscusde
V/ ) a7 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL DESCARTABLE N° 7 % Marsfe-d Farmacia pern of adusyaie ohnage:
5 o 38 GUANTE QUIRURGICO ESTERIL CESCARTABLE N°7.5 A Mansie du termacia pars sl sdocuado
39 HIPROMELOSA Al IManeje e Feumacia pars sl sdscuado o
\ 40 IBUPROFENC 400 MG TAB 5 Manajo du Farmacia para al aducuade
?,_nc & 4 JERINGA DESCARTABLE 10 ML CON AGUJA 21 G X 1 12210 5 Mansio ds Fainasia para ol sducuado
2 &/ 4 JERINGA CESCARTABLE 20 mi. CON AGUJA 21 G X 112 in » Manalo 9 Farmasia para ol sducurde
\\;? x,/,_ ) s ‘\« « 4 JERINGA BESCARTABLE 3 mL CON AGUJA 21 G | Mansio do Farmacia pats ol adecunda
AN 44 JERINGA DESCARTABLE 5 m. CON AGUJA 21 G X1 A anajo g burmacis pace o) sducua
aaed 2 LAVE DE TRIPLE ViA CON EXTENSION x Mungiy de Farmasia para ol adecusdo
4 LORATADINA 10 MG TAB x Mungiu e barinasis pars o] educuady.
47 MASCARA DE NEBULIZACION ADULTO . Manuo du Fsrmasis para ol sducuade
48 |MASCARA DE NEBULIZACION PEDIATRICA B Mansio de faimasia pass ol adscuado
ag MASCARILLA DESCARTABLE QUIRUF » T
5 METAMIZOL SODICO 1 G INY 2 ML B e Mensio de Farmacia pars el adscuady
METFORMINA CLORHIDRATO 500 mg TAB & [tenujo de barimacia pars ol adecuado shmacunamisnto
NAPROXENO 275 mg TAB_ T 3 | tancio de farmasis pare sl aducuado
OMEPRAZOL 20 Mg, CAP ¥ Manuju du fatimacis para ol adcuado lpnacarainienis
] OREENADRINA CITRATO 100 g TAB s Mansia ds {armasia para of sducusdo
5 ORFENADRINA CITRATO 40 mg/mL INY 2 ml_ : panujo de Farmnacia ara el adecusd simacananviente
6 PANOS DE ALCOHOL (TOALLITAS CON ALCOHOL EMPAQUE 2 |ensio d farmacia para e aascuado ai
7 PARACE TAMOL 10C mg/mi SOL 15 mi ’ ju e Faninacia para €] astucuady ol
8 PARACE TAMOL 500 MG TA4B x | Manujo du farnacis para o asucyade
i g POTASIO CLORURD 20 /100 mL (20 %) INY 10 MI ) j0 du Fayruacia pars ol aducuada
0 PREDNISONA 20 MG TAE . fo d Fasinacia par o) aducyad
RANITICINA (COMO CLORHIDRATO) 25 I_QJHL INY 2 mL 3 el de Futinacis pate ol adecuade
RANITICINA (COMO CLORHDRATD) 300 mg TAB x 1o 89 F a1 acia pars o] aducuato
SALBUT AMOL (COMO SULFATG) 100 ig/o0SIs AER 206 TOSTS 5 tansjo d Farn ol aducundo ol
4 SIVETICONA 80 MG/ML x uinejo 4o Farimacia paia sl adecoudo anecnamients
5 SGDIO CLORURG 20 g/106 miL (20 %; INY 20 mL 3 tanelo 4 Farmacia para ol aducusdy
6 SODIO CLORURG 900 mg/100 mi_ (6 9 %) INY x | Mwnejo g Farmacta pra sl aducuado al )
7 SODIO CLORURO 900 mg/100 mL (0.9 %) INY * G0 ML [ manejo du barmacta para el adecusdo
68 SULFALIAZINA DE PLATA 1.g/100 g (1 %) CRM 50 ¢ B Manzjo de Farmacia para el sdecuado
59 SULFAMETOXAZOL # TRIME | CPRIMA B0O MG + 160 MG TAB » manujo da Farmacis para al adecaato almacenamivnis
70 TARJETAS DE TRIAJE - A taanejo di farmacia para ¢l aducuade almacsnamicnto
7 TETRACICLINACLORHIDRATO 1% X tamje 4y Faraca pacs ol adscuado alinacene
7 TORNIQUETE o 3 Maneja de Farmacta pare ol sdecuado
7 TRAMADOL 50 MG INY 2 ML » Wianajo du Farmacta park el adeguady allnaco B
74 TRAMADOL CLORHIDRATO 50mg TA3 ’ iansio de Fatmacia pas ol adecuad
75 VENDA ZLASTICA41n X 5 yd 5 tnanejo du Farmecia paia ol advcu,
76 VERNDA ECASTICAG N K5 yd 5 tmnego de Faumacra para st asseu.
77 OTROS R
ESCRIPCION DEL BIEN
1 JALADCR DE AGUA CE 80CM » So cunmacon 2
2 ESCOBILLON DE 3C CM T B
3 TRAPEADOR DE MICROFIERA DE 74 CM DE LARGO X 45 CM DE 5
@ SILIEONA UGUIDA INDUSTRIAL - ’
5 TRAFO INDUSTRIAL POR KG 3
s CEJATNDUSTRIAL i
7 BALDEADOR CE FISO DE 40 CM B )
8 BALDE CE PLASTICO DE 15 (1S o [ S cusnta son 2 de 23 Hitws
9 ESCOBA W .
10 |RECOGEDCR T ¥
1 AMCONIOCUATERNARIO 3 o -
12 RIFOCLORITODE SODIC X
13 OTROS -~ A

Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) de la Unidad Funcional
de Gestion del Riesgo de Desastres - HHUT, 2025
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ANEXO N° 08

FICHA DE IDENTIFICACION DE AREA DE EPANSION EXTERNA — HHUT
FICHA N° 1 AREA DE EXPANSION EXTERNA - VERSION 3 DIG ERD

FICHA OE ID:NTIFICACION DE AREAS DE EXPANSION EATERNA PARA IMPLEMENTAR INFRAESTRUCTURA MOVIL

| URBI\N!ZI\CI N LAS CAMELIAS

L RANGUS MINIMO REQUERIQUS DE {' 8 ‘NDIUUE EL LARGO, ANCHO Y MEDIDA EN M2 DEL AREA \ C \ UMARCGUE EL RANGO EN EL QUE SE ENCUENTRA | ¢
LIBRE i 8L Lo LIBRE DISPONIBLE CON EL Qu UVENTANT SU AREA DISPONIBLE? SLpt ot R ik § E o
TERREND LIBRE DISPONIBLE BRE D) £ CON EL QUE CUENT
y S BL LUGAR TIENE UN LARGO
o 3 ) ) 30.00 METR
LARGO MINIMO  ARCHO MINIMO LARGO DEL ARGHO kL AREAMETROS R sl i NSIDERARA CUNMD O AP 1
LIBRE DEL LIBRE DEL TERRENO (M} TERRENG () SUADHALDS
TERRENO iM; TERRENO (M; Rii iy TE 900 W2 A 1200 Z x1 ] T

ol r's 1 | 1 NG 1E 20 9%

8 1 ! CONSILERARN CORMO MO APTE

| -
30 20 | 3055 X 202 =| 61711 i S
< TIERE UR
MENCIORE 7 MERCICHE AGul MENCIGNE AUl A
(M) = Meuos (/\ P ; p RATA CORIC
&) R X Em, ‘,‘\ = g
Wy {»\ \w\\" - = ,
Tl e Nt M A AN X &

A2 LA TOROGRAFIA DE. TERRENC ES NIVELADO ¢ i
Aa EL LUCAR SE UBICA CERCA DEL ESTABLECIMIENTO DE 8ALUD el T
A SE ENCUENTRA FUERA DE UNA ZOMIFICACION INDUSTRIAL )
Al SE ENCUENTRA A UNA DISTANC 1A NO MENGR A 100m DE UNA ESTACION DE COMBLSTIBLF

A QUIEN PERTENECE EL PREDIO SONDE SE INSTALARA LA PCSIBLY AREA DE EXPANSION EXTERNA (iINDICAR CUAL):

GOB DISTRITAL
Al GO TRUYINCIAL
SUb RECIONAL

CON v Q LE PROFIEDAL

AC
OB

VIRLS ¢

CUENTA CON UNA PUERTA DE ACCEEC AL FREDID MAYUK O IGLAL A 2 mstcs ge ANCHO

R——
40 i G et

e

CUENTA CON PUNTC DE ESTACIDNAMIENTO CERCA

CUENTA CON SERV:CIO DE AGUA RED PUBLICA EN EL ARFA O DERCA DEL AREA DE EXPANSION

CUENTA CON PUNIC Dk ENERGIA ELECTRICA EN E. ARES DE EXAFANSICN INDICAR CUAL): \»’/’B i
5
\/ 7 Tedusica

CUERTA CON SERV.COS HIGIENMCOS EN EL AREA O CERCA DEL AREA DE EXPANSION

A2 CUENTA CON RED DE DESAGUE EN EL AREA O CERCA DEL AREA DE EAPANS ON
A3 CUENTA CON CERCO PERIMETRICO UE UNAALTURA M NiMA DE 3 matios
Antd EXISTE UNA DEPENDENCIA DE LA POLICIA NACIONAL DEL PERU A UNA DISTANCIA MENOR DE 01 KILOMETRO
A CUENTA CON MiN MO DE 07 VIAS IE ACCESO FARA EL INGRESD Y SALDA (02 CARRILES AMBAS DIRECC ONES)
SEENCUENTRA EN ZONADE ALTC RIFSGO (INDICAR CUAL)"
wurdacon )
Cesicarnenic { )
A i
ot { )
tuayes {0 )
! Gras | ) . R
SE ENCUENTRA EXPUESTO A PELCROS INDUCIDOE HOR A ACCIGH HUMANA (INDICAR CUAL)
a7 Selcuenc | )
weenow | )
uew (]
EL ESPACIO FISICO SE ENCUENTRA ASICNADO PARA EMERGENCIAS ¥ DESASTRES (INDICAR CUAL)
EnPioyectc | ) INDICAR L NUMERG DE R=SCLUCION
Aoiudizats | ) MUNICIFAL, PROVINCIAL, REGIONAL O ACTA
. | DE ACUERCC PARA SEDE ESE ESPACIO PARA
o Urgenariza Mancipar | ) ATENUER UNA ENERGENCA
Urgenaca Proviaia ()
Craenanza Kegons ()
Ques () N
1O1AL ok

ONDA "SI Q "t

AFTO

(MORCENTAL  (APTO, AFTO CON INIERVENTION O NU ARTO)

GBAERVACION

BLIULIARS DL 7L HASI 00 ARUA KL EAVARBIN CAL LA

\
SE CONSIDERA UNA AREA IDONEA FAKA ESTABXECER UN AREA DE EXPANSION EXTERNA, DEBIENDD INICIAK F‘E LAS ACCIONES DE COORDINACTON CON LAS AUTORIDAVES %

RESPECTIVAS PARA SU FORMALIZACION /

&OB!ERNO REG)ONAL«DE,E AEN

" 3%

DE
ml DE € AL.U
INANUE DF TACNA

OGUE i ROSHERY TRURDES CONDORI
JECE‘!’El\';‘J m:cn i U RTINS TR

Y & o it Firiia y sello del Responsable de la Oticing de
et sl Respivafe e 55 l Gestion el Riesya e Desastres o Similat
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EN QUE RANGO SE
ENCUENTRA SU AREA

FICHA N 2 « EVALUACION DE AREA DE EXPANSION EXTERNA - VERSION 3

FICHA 81 EVALUAGION D& AREA UK EAPANSION EXTERNA (F UEHA DEL MEKIME [0 DEL BESS) PARA IPLEMEN AK UNA INFRAES TRUUTUKA MOVIL

AREA DISPONIBLE

INSTALACIONES

‘EpaRe Ry f‘:{“\l’lé‘é‘ﬁ"’fﬁé” s
SCTOR EJECUTIVO DELIMHUT
PRI X E o - X L

Firma y scllo del Responsable del EE.SS, Q

QIEPOMBLE BESUN LA TERRENO.PBORICH usy . AREATOTAL DEL UTh PARA L AREA | ACCESIBLE (SUN) TECHADO MATERIAL i FRIAGH D6 ELECTRICAS +
PREGUNE TN A Funo] ESTABLECIMIENTO (M2) DE EXPANSION (142 I SANITARIAS
VARIABLE "G (1.2,34 ¢ 6) OE Shax) !
LAFICHA NYY 3
sniomickon |
1 no LOSA DEFORTIVA 765 64 @z ™ O CONCRETO ¥ CERCO GUENG o
UK KEJAS 8 | ALICAS
S RN I AREAS DEV PREDID, s
; BN Vacien
TIERRA COMPAGTADA ~O
SUELO DE PASTO NATURAL NG
o SUELO LOSA UE CONCRETU 1)
hlabe SUELO DE MATERIAL SIRTETICO NO
SUELO DE ASFALTO e
QThrOY NU
MAONOFASICO s
SUMINESTIRO DE | TRIFASICO O
B2 EINERGIA
LLECTRICA CUENTA CON FOZO A TIERRA 5
arras O
KEL PUBLICA St
SUMING TRO DE
B e | POZO TUBULAR O
OTROS NO
RED PUBLICA St
B4 |DESAGUE POZO SEPTICO nNO
OIRO SSTEMA(SILO NG
esiacrerAlvo -
B y ) NG OO G 011 D ST D
O 4 - - i = _ =
EOTENCIA ACT A (v
10 DE COMBUS TIBLE
CASOLINA « 3’
HETHOLEQ . )
ANO OE FABRICACION,
CUENTACON  |AUTONOMIA (HORAS BE FUNCIONAMIENTO)
8 uPO
ELEC T ROGENC EL GRUPOES
ESTATICO ¢ 3
MOVIL S i
e FECHA Uk UL TIMO MAN | ENIMIENTO
AONAL B
N0 E b 08 CUENTA CON TABLERO DE TRANSFERENGIA AT OMATICA
/}Q‘\: c_)GO £, (TTA)
& ARRANGUE
4, AGTOMATICO \ )
!li"' MANIUAL e A
t
2 ; e
\ £ SERVA DE . o » N
\\‘ ey | TANQUE ELE Va0 (OE TALLAR M3y 51 w3
OTHOS [BLADER) O
VEHICULAR 5
L
el 87 [VIAS ALTERNAS [PEATONAL
OTROS
LOS CALLES i AGCann por e f!::i::l:?m 0 Bariain y ciliv
RUTAS CARRETERAS NO
AL TE RS
B4 [(ACCESOEN  [AVENIDAS O
CASO UE g s =
BLOAUED) RO ~o
DITROS ~NO
NUMERG DE LAVALERGS ‘ 3 I S
SERVICIOS NUMERQD QF iNOOOROS t 1 3 B0
e HIGIENCOS e o - e oF T
- it S vasiay T
WAROIES) HUMERQ D& DUSHAS « ; i 5 D g e ] P
OTROS (URINARIO) < 2 i s
NUMERO DE LAVADE ROS s ] 7 SBi
NUMEFRQ DE INODORGS A 5
CRVICIOS ) "
a0 ﬁﬁ;hﬁ‘ﬁ,& NUMERQ DE URINARIOS ¢ ) O
HMUIERE 5 0 i OIS e Cag Sasad y 1
" ' NUMERC DE DUCHAS ¢ ) s CRREGT WIS S0 Lo i
LI G TS VI RGeS fi s s sonhas |
OTROS v ) Cort discapmGidad Cusrita €n T iaxadure y 1
rever
MURO DE CONCRETO ~NO
CERCG TIFO PLACA )
U CERCO DE MADERA NO
PERIMEIRICO (ot re o DE LADRILLOS NO.
REJA WE TALICA s Matuial 0obls y (@105 OWwiRicas
QIRO (CANAS ) NG
ESPACIO CERGADO™ / NO\
ESPACIO PARA 5
BN I 7344 oA Mu ABIERTO NO \\
DE RESIDUDS ey
oy ESFACIO PAKCIALMENTE CERCADD i o
OTROS NO
ALMACES D
813 RECUREQSE AREA TOTAL EN M2 NO
Lo ficos Pt .
GODIER) R GIONAL DE PACUNE TACHKN
DIRECC) I\é' FIONAL DI BALLD - E TACKNA
o L AP TO UN E TACNA

Firma y sello dal Responsable de la Oficina de Gestion del Riesgo de
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FICHA N° . 5 ES : SIGN EXTERNA - VERS
AN S RECURSOS PARA LA RESPUESTA - EXPANSION EXTERNA - VERSION 3 6’; s DIGERD
FICHA DE EVALUACION PARA LA RESPUES TA ANTE UNA EMERGENCIA Y DESASTRE i Ao

URBANIZACION LAS CAMELIAS

TIENDAS OE CAMPANA

CARPAS X 13 "

LomMos
MODULOS DE METAL

(2

I RAES KU
MowviL

MOLULOS EXFANUIBLES

OTROS

M Axiximin:

COCHES DE PARD

#° DE DESFIBRILADORES | MONITOR
DESFIBRILADOK

EQUIPOS DE ASPIRACION

>

HESUCITAR MANUAL

LARINGISCOPIOS

X x| xix

MEGIDOR DE CUFFE

PANTOSCORIO

>

OXIMETROS DE FULSG *x 3 3

EQUIFOS DE CURACION / miT5 D8

CURACION 6. e 16 Kits e 3 pielas

EQUIFGS DE SUTURA ” [ I Sot Ge S pates

CQUIBO MEDICO |75 DE CIRUGTA MENOK &
QUIRURGICO, . 0

TS Ggiau s ais ) 5 Nean

KITS DE FERULAS = 0 20 x
19 de tegeie 3 pEan |

TABLAS DE INMOVILIZACION x 10 w

IMMOVILIZADORES CERVICALES x 27 27 PNOVIZHOU S Cu v dTes BUlio

INMOVIGIZABORES | ATERALES K v F

TENSIOMETROS x 3 )

ESTETUSCOPIOS ® v i Gasuiloy | pediaioce

PINZAS MAGILL (FATRACCION DE CUERFOS
EXTRANOS)

LAMPARAS DE CULLLO DE GAlLG A 2 2

LINTERNAS FRONTC

OTROS x @ 5 WitV RSt G HpIC S0 A eXait i HEds

CONOS DE PANTOSCORIO
PALAS DESCARTABLES X
SONDAS DE ASPIRACION 0616 x

PARCHES DESUAR IABLES
INSUMOS MEDICOS  |ADULTOS/PEDIATRICOS

TUBO OROFARINGEC A

TUBO ENDOTRAQUEAL &

OTROS x
TACHOS Dk K SIDULS SGLILOS 4 3
BIOCORTAMINADOS

TACHOS DE RESIDUGOS SOLILOS CUMUNES " B 4

CAA PARA RESIDUDS PUNLO CURTANTES x 20 20

EQUiPOS DE
L BIOSEGURIDAD ¥ £ v :
PROTECCION PONCHOS DE LLUVIA i . =

BOTAS DE AGUA B 20 2
MASCARAS N5 - x
MANDILONES DESCAK TABLES x
OTROS -
CAMILLAS PLEGRBLES X

ARMARIOS PARA MEDICAMENTOS S

N
"

MESAS PLEGABLES
SILLAS FILEGABLES

ejxix i
Eieivis
v

PORTASUEROS
ME SR DE MATO .
5 c T) x [ 12 it e v (S grndes Y wediatios y 2 pedushos)
RINONERAS 3 52 az 112 granaes, 15 necianas y 15 pegannas

ca MOBILIARIO

COCHE DE CURACIONE S EQUIFAUL & 2 2 140 36 whiEueilial suiputias

PAPLLLIA METALICA 5 v 4 N
OTRUS A 2 i ¢ Catyos pasglanion

MATERIALES DE

LIMPIEZA PARA MATERIALES DE LIMPIEZA PARA
MANTENIMIENTO Y {MANTERIMIENTO ¥ COMSERVACION

CONSERVACION

=3

cr PAALE 1IN LDE BRIGADAS [MOCHILAS O MALETINES DF EMEGENCIA x - 4 P SN e s

KITS DE MEDICAMENTOS PARA

ERGENCIAS Y DESASTRES B ]
v p y 1 ESUCY de Case Ue (uiza Us s itidad y W0 de 2.5 K
GRUPOS ROGENOS % /‘\ 2 ) 2 re
MOT@BONMBAS i \\ ' Motuncia 13 nE
BALONES DE OXIGENU X
ASiLas DE RUEDA x a\ “
TERMO NEBULIZADORE S . , )
OTROS / ) ~
COBIERND REGIONAL DEFATH SOBIERNO REG

DIRECCIONREBIONAR DE B-Tacna TSEPITAL HIPOLITO

=1 GIROS EQUIPOS

SHHEENTE EHGQUE {ic, ROSMERY TOURDES CONDORT CUNOU
0'545‘.:4’53‘.’.7“"0 RER HOLT ESSENCRELE DE LA N DAL FAlI0nAL B GES 100 L FESG0 08 JEEasThEs
Firma y selo del Responsable ol EE.55 e o s o Dataa g s
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ANEXC N1~ EXPANSION EXTERNA
FICHA DE EVALUACION PARA LA RESPUESTA ANTE UNA EMERGENCIA Y DESASTRE

AGUA DESTILADA 1L

AGLJA HIPODERMICA DESCARTABLE N°23 G X 10

ALGODSN HIDROFILO X 105y

ALPRAZOLAM 500 ug (0.5 mg) TAB

AMOXICILINA 500 MC TAE

HAJALENGUA DE MADE RA ADULTE X 190

CANULA BINASAL ADULTO

Mgy she ) s s ty,

CAPTOPRIL 25

CATETER ENDOVENOSO PERIFERICO N"20G X T.1/4 1

Masiep dhe b ssteniave sl sty

Muanep dy it s uany \

CATETER ENDOVENQSO PERIFERICC N® 18 G X 174 it

Mt e 1) AU Y AR Y

ATFTEP ENDO\:ENO‘%O PERIFERICO N°22 G X 1 in

CIPROFLUXACING (LUMO CLL)RHIDRATO, 500 mg TAB

CLORFENAMINA MALEATO 10 MO/ML INY 1 ML

CLORFENAMINA MALEATO 4 MC TAB

DEXAMETASGNA FOSFATO (COMO SAL DISODICA) &g/l INY Tine
DEXTROSA 333 mgirnb (33 %) INY 20 mL

DEXTROSA 5 ¢/100 mL {5 %) INY 500 mL

DIAZEPAM 5 MG/ML INY 2ML

It e sk pdis &

DIAZEPAN 10MG. TAB

I

DICLCFENACO SODICO 1 mg/t ml. (0 1 %) 50L OFT & mtL

it pors

2 DICLOFENACO SODICO 45 mgivit. INY 3 mi X Martopy s Fatgatos puts i od
3 DICLOXACILINA (COMG SAL SGDICA) 500 mg TAB 3 Wt s bt ard vt g st s
i BIMENHIDRINATO 50 MG INY 5 ML . ! My B | ot ines of siesado
5 DIMENHIDRINATO 50 G TAG " A0 St W VA0 SN Sy,
26 DOAICICLINA 100 g TAB x Marg o sy it .
27 EFINEFRINA (COMO CLORHIDRATO O TARTRATG) 1 me/mL INY 1 M X L T T E el ——
28 EQUIPO DE VENOCLISIS x Mg Lo it ot of als
79 EQUIFO MICROGOTERO CON CAMARA GRADUADA 100 mL o e e 149 pats ot 9000 d ot
) ESCOPOLAMINA N-BUTILBROMURQ 10 MG TAB (RIOSCINA) A Wl L I i it S
El ESCOPOLAMINA N-BUTILERDMURO 20 MG/ML INY | ML ) x Mty e LG vl
32 ESPARADRAPO HIPCALERGENICO DE TELA 30 cm X 9.1 m APROX 5 CORTES T cncii) e
3 FURAZOLIDCNA 100MC TAE B
4 FURGSEMIDA 10 MG/ML INY 2 ML o N
5
GUANTE QUI
GUANTE QUIRURGICO ESTERIL D S S 0 e
HIFROMELOSA S ——
TBUPROFENG 400 M3 TAD B A —
JERINGA DESCARTABLE 10 m_ CON AGUJA 21 G X 1 172 m . sy £ 11150 130 1 A s e
JERINGA DESCARTABLE 20 m_ CON AGUJA 2T S X 1/2in . 410 00V 1ais 3t ) e 9 s LD
JERINGA DESCARTABLE 3 mL CONAGUJA 21 G X 1.112" . VT ————
JERINGA DESCARTABLE 5 mL CON AGUJA 21 G X1 12" - T —— it
[LAVE DE TRIPLE ViA CON EXTENSION ; e s e ) S
LORATADINA 10 MG TAB T
MASCARA DE NEBULIZACION ADULTG . SO e g 468 5418 B9 .
MASCARA DE NEBULIZAT ON PECIATRICA . Wil 8 o -
MASCARILLA DESTAR IABLE QUIRURGICA 3 PLIEGUES : N sl i b ol s gl
METAMIZOL S0DICO 1 G INY 2 ML . Mot | 00013 s L
METFORMINA CLORHIDRATO 500 mg TAB ot o1 AL U1 by 1) i
NAPROXENO 275 mg TAB < it 4 sty oty of el
ONEPRAZOL 20 Mg CAP X ‘M o a6t i ) e SIS gD
ORFENADRINA CITRATO 100 mg (4B . Nt . stacss hona ol s g uliest gt
GRFENADRINA CITRATO 30 mg/imL INY 2 mL < st di Fornmagss s o pdus sa sl e
BANOS DE ALCOROL (TOALLITAS CON ALCOHOL EMPAQUE INDIVIDUAL) itieps 0 Faiies s41a ol s06C A0 sl Oy
PARACETAMOL 100 mg/mL SOL 15 mL . Vit 36 b Bt ke 1o b ekt sl A
PARACETAMOL 500 MG TAB i sty o | vy s wh e 06 4o
POTASIO CLORURO 20 /100 mL (20 %) INY 10 M . M i st s ol 40508 SNGEUEAIOILY
0 PREDNISONA 20 MG TAB x S
61 RANITIOINA (COMO CLCRﬂIDRATO 25 mg/mL INY 2 mL » Mg g bt 2ary 1 g sy SN g,
62 RANITIDINA (COMD CLORRIDRAT () 300 g TAB ; T
63 [SALEUTAMOL (CCMO SULFATO; 100 ug/2OSIS AER 200 DOSIS " G sttt 0 e s S
64 SIME TICONA B0 MGIML . et e SR A
65 §0DI0 CLORURO 20 /100 mL (20 4] INY 20 mL My oyl b sdlbgverm e
TG SODIO CLORURD 900 mgi100 mi (09 %) INY 1L Mty i) g1t usi s ot adbOcadis ah ikt
67 S6DI0 CLORURO 500 mg/100 mi (09 %) INY 100 ML . ey e Pt o I P
[ SULFADIAZINA DE PLATA 1'g/100 g (1 %) CRM 50’y * A0 A 1 o A SHASL o s
5 SULFAMETOXAZCL + TRIMETOPRIMA 80U MC + 150 MG TAB B . ori ) SR B b ydes il STy
7 TARJETAS DE TRIAJE M iy el ey phesicy ety
7 TETRACICLINACLORIICRATO 14 . O
72 TORNIQUETE . i i 4654 i ey 0
73 |TRAMADOL 50 MG iNY 2 ML T Mg, ) L A 1 S S S
3 TRAMADOL CLORFIDRATO 50mg. TAB Mo i SIS a1 o] 20084300 44t o ks
75 VERNDA ELASTICA 4 0 % 5 yd i i il b g e SO A
6 VENDA ELASTICAE n A 5 7d D
hid _[oTROS

JALADOR DE AGUA DE 80CM

e suenta s 3

ESCOBILLON DE 30 CM

RAPEAD MICROFIBRA DE 74 CM DE LARGO X 45 CM DE ANCHO

ILICONA LIQUIDA INDUSTRIAL

RAPO INDUSTRIAL POR KG

LEJIA INDUSTRIAL

»inisty

BALDEADGR DE PISO DF 30 CM

BALDE DE PLASTICO DE 15 LTS

ESCOBA

S Gl Lol £ e 24 110y

RECOCEDOR

AMONIOCUATERNARIQ

HIPOCLORITO DE SCDIO

Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) de la Unidad Funcional

de Gestién del Riesgo de Desastres - HHUT, 2025
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ANEXO N° 10

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES
DE SALUD

Formulario Preliminar

Zona afectada:
Departamento: | Provincia: |
Distrito: | Localidad (caserio, anexo y ofros): |

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

fl. Via de fransporte: | R. Tipo de Vehiculo: B
B. Lugar de parfida: | . Tiempo de llegada (horas, dias): |
| 5. Ruta alterna: |

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA:

2. EVENTO GENERADOR:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTQS SECUNDARIOS

1. Poblacion Total: 2. Poblacion Damnificada:

3. Viviendas: [Tofal: | = Habitables: | + |nhabitable: | + Destruidas: |

4, Afectacion de servicios basicos:

Agua potable:

Desaglie:

Energia eléctnca:

Comunicaciones:

Transporte:
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1.

Heridos:
Heridos por lesidn Negesidad de
Lugar de Tipo de legion, | N° heridos segun gra | tratamientn, |
atencion Grave |moderadn| g | total | hed | evacuaciin
2. Numero de Muertos: 3. Nimero de desaparecidos:
4, Personal de Salud afectado:
Resursos. Total | Dafios ala Salud Qhsenaciones.
Humanos personal | Herdps, | Muertos | Damnificadog,
Medicos
Enfermeras
| Qfro. personal
Total
5. Dafos a los Servicios de Salud de lalocalidad:
Euncionamiento del Seryicio de Salud
hlegi de Eunsiona No | ¢Porgue? ndrardainaala | Qhservaciones.
Salud T | Bt Buncings. | Infrasaitusbic, equicariRnin
meQls | ments s

1.
2
3.
4,
5.
6.
7.
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ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos v Surinistros:

Arfiule Presentacién Caofidad | Erieridad |

Equipos:

Equipo Fuente de gpergia Cantidad Eripridad. |

Racursoz Humanos:

Exofesianiafisio. Espesialidad Canfidad Pripridag

NP COORDINACIONES REALIZADA S HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Facha: Hora:

Respansable del reporte: Cargo o funcion:

Establzcimisnto de Salud:

Enviar reporte al Centro de Opearaciones de Emergancias (2O0E Salud)

Teléfono : {01 8118933 // Cel 246285617
Radio Gama HF 7.780.0 KHZ (conwergencia - Cantral Minsa)
Gama VHF Canal 1 (QCCA-88)
Tetra 6058 {COE Salud). 603 (Cantral MINSA) - Lima
E-mail coesalud@minsa.gob pe
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ANEXO N° 11

REPORTE DIARIO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA CENTINELA POST DESASTRE
DE DANOS TRAZADORES

Dia de reporte: / / Hoja de Atencién N°_/
Establecimiento: Institucion: Brigada de Atencién, Hospital de Campania, Albergue:

Este reporte debera ser enviado diariamente al COE salud en la zona del desastre y correspondera a las

atenciones realizadas desde las 08:00 horas del dia .../...del 20

- DIAGNOSTICO | T

Responsable del reporte: ... FeChar
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ANEXO N° 12
REPORTE CONSOLIDADO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
CENTINELA POST DESASTRE DE DANOS TRAZADORES

Dia de Reporte: / / DISA:

Nombre del Establecimiento, Albergue u Hospital de Campana:

Red de Salud:

Distrito: Provincia: Departamento: _

Esta informacién consolidada corresponde del __/_ del200__ al__/ del 20

Menores | De1a | De5a | De 2064 De 65 a
de 1 ano | 4 anos | 19 anos anos mas afos

M, F M|F/M|F M| F | M| F M| F

TOTAL
DANOS BAJO VIGILANCIA

1. Diarrea Acuosa con deshidratacion
EDA acuosa con deshidratacion) Plan Bo C

2. Diarrea Acuosa sin deshidratacion (EDA
acuosa sin deshidratacion) Plan A

3. Diarrea disentérica (EDA disentérica cono
sin deshidratacion)

4. Neumonias y bronconeumonia
(Neumoningdnsa graves)

5. Infecciones respiratorias leves altas
(IRAS no neumonias)

6. Afecc. Resp, No infecciosas-SOBA

(Sind Obst. Bronquial Agudo) — Asma

Infecciones de Piel (Piodermlas, impétigo,

micosis, acarosis)

8: ' Sindrome febril sin foco aparente

‘9. Conjuntivitis (enrojecimiento de
conjuntivas con o sin secrecion)

10. Infecciones Tracto Urinario (ITU)

11. Causa externa lesiones, heridas, traumas

12. Intoxicaciones por alimentos

13. Mordeduras de arafias

14. Mordeduras de serpientes

15. Mordeduras de perros

16. Trastornos psicolégicos
17. Malaria

18. Dengue
19. Otras Enfermedades Crénicas no
Transmisibles (HTA, DM, otras)

a.

20. Otros
b.

. Resto de atenciones realizadas

Responsable del reporte: ............cooooiiiiiiii e, FeChar
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ANEXO N° 18

ACTIVIDADES ENLAZADAS A LAS FUNCIONES DEL SISTEMA DE COMANDO DE

Mando

Conduccion de la
emergencia

INCIDENTES

Director Ejecutivo del Hospital
Hipolito Unanue de
Tacna/Maxima autoridad/Jefe
de Guardia Hospitalaria

Planificacion

Reorganizacion
de la oferta de
salud

Jefe de Enfermeras del
Servicio de Emergencia/
Coordinador (a) de grupo de
Enfermeras del Servicio de
Emergencia

GTGRD

Operaciones

Atencion
hospitalaria

Control de
incidentes

* Triaje

* Equipo de prioridad |

» Equipo de prioridad Il

» Equipo de prioridad Il

« Servicio de Cuidados Criticos

e Departamento de
Anestesiologia y Centro
Quirurgico

* Hospitalizacion

* Brigada de Evacuacion

* Brigada de Lucha contra
incendio

* Brigada de Evaluacion de
dafios y Evaluacion de
Necesidades

» Busqueda y rescate

Logistica

Gestion de
suministros

» Jefe del Departamento de
Enfermeria/Supervisor (a) de
turno del Departamento de
Enfermeria

* Departamento de Farmacia

* Departamento de Nutricion y
Dietética

* Equipo técnico de la Unidad
Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres
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« Responsable del Area de
Seguridad y Salud en el
trabajo

e Servicio de Enfermeria en
Central de Esterilizacion

* Almacén

e Transporte

Soporte
administrativo

Movilizacion y

eJefe de Ila Oficina de
Administracion

respuesta a ser
convocados, con
autorizacién del
Comando de
Incidente

Adrr.1i’nistra- sonitatatién da e Jefe d'e la Unidad de
.C|on y personal X Economia . .
finanzas e Jefe de la Unidad de Logistica
Llevar el control eJefe de la Unidad de
del personal vy Recursos Humanos
de los equipos
« Jefe de la Unidad de
Proteccion de Servicios Generales y
bienes e X Mantenimiento/Coordinador
instalaciones del area de Seguridad y
Vigilancia/Personal nombrado
Seguridad de Turno del area de
’ Seguridad y Vigilancia.
X * Jefe de la Unidad de
Proteccion del Epidemiologia y Salud
personal de salud Ambiental/Personal
programado y/o retén
Manejo de
informacion y
., preparacion de * Relacionador Publico
Informacién .
PUblica comunlcados, X . PersanI deI.Departamento de
autorizada por el Servicio Social de turno
Comando de
Incidentes (Cl)
Es el contacto, en
el lugar de los
hechos, para las
otras instituciones ¢ Director Adjunto o quien haga
y equipos de sus veces
Enlace primera X * Responsable del EMED del

Hospital
« Jefe de la Unidad de Seguros
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ANEXO N° 19

TIEMPO EN QUE DEBE EJECUTARSE LAS ACCIONES DE RESPUESTA EN LA
ACTIVACION DEL PROTOCOLO

MANEJO DE LA EMERGENCIA

Momento en que

Actividades .
se realiza

Responsable

Lugar

Confirmada la notificacion del evento en
la comunidad que potencialmente
puede generar una demanda de
atencion al hospital, se activa el
protocolo mediante la cadena de
llamadas.

La maxima autoridad del hospital, en el
siguiente orden: Director Ejecutivo,
Director adjunto, Jefe de Guardia
Hospitalaria, debe activar el
PROTOCOLO DE RESPUESTA.

Dentro de las 2
horas

Activacion del Puesto de Comando (PC)

Activacion del Grupo de Trabajo para la
Gestion del Riesgo de Desastres
(GTGRD)

“Evaluacion de la situacion generada por
el eyento adverso

* MANDO

/m‘unicacién a las entidades de
__»p.r,lrﬁera respuesta, segun sea el caso:
DIRESA, Policia Nacional del Peru
(PNP), Bomberos, Ejército, Cruz Roja,
Ministerio Publico, Municipalidad
Provincial de Tacna (MPT) y entidades
privadas como EPS y Electro Sur.

Dentro de las 6
horas

ENLACE

En coordinacién con la Maxima
autoridad, los Jefes de cada
Departamento, Servicio, Oficina, Unidad
y Area o quien haga sus veces seran Dentro de las 6
responsables de llamar a los miembros horas

que conforman las areas bajo su
mando, a fin de activar la cadena de
llamadas de su area.

MANDO

Monitoreo y evaluacion de la| Dentro de las 24
implementacion del Protocolo de horas y luego
Respuesta permanente

GTGRD

Depende del

Declaracion del fin de la emergencia
evento adverso

MANDO

Elaboracion del informe de la Al fin de la
emergencia emergencia

GTGRD

Puesto de
Comando
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GESTION DE LA INFORMACION

Actividades

Momento en que se
realiza

Responsable

Lugar

Acopio y consolidacién de
informacion

En forma inmediata o
ante los dafios ocurridos
o al arribo de los heridos,
Dentro de las primeras 8

horas post evento

Procedimiento y analisis de
la informacion

Dentro de las 8 horas y
luego cada 24 horas

Dentro de las 8 horas y

Responsable de la Unidad
Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres
(UFGRD), Encargada del
Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres
(EMED) del Hospital, con
apoyo de personal de la
Unidad de Epidemiologia

Sala de Crisis
y Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y
Desastres de

Estabilizacién y atencion de

emergencia de victimas
prioridad | (Rojo)

Inmediato

atencion: Personal
médico y asistencial que
labora en areas criticas
como Emergencia, UCI,
Sala de Operaciones

Estabilizacion y atencién de

emergencia de victimas
prioridad Il (Amarillo)

Inmediato

OPERACIONES
Equipo de observacion y
hospitalizacion
(Personal médico y
asistencial que labora en
Hospitalizacion)

Elakieracion ge repoiies luego cada 24 horas y Salud Ambiental, la UFGRD
personal de la Unidad de
Implementacién de la sala de Dentro de las 8 horas Estadistica e informatica,
crisis y Relacionador Publico
PRESTACIONES ASISTENCIALES
Actividades WMomento e.:n que se Responsable Lugar
realiza
Atencion hospitalaria
Recepcion y
“direccionamiento de las Conforme lleguen las
vi&imas que ingresan al victimas
“/ hospital
‘Triaje: Evaluacion y
c'atégorizacién con tarjetas OPERACIONES
. .de Triaje. . Inmediato luego de la
Si los pacientes traen tarjetas g i
- ; recepcion de las victimas
de Triaje se desglosara la
parte correspondiente a la
evaluacion en el hospital "
OPERACIONES mEERES
Equipo de primera Concent.ramon
de Victimas

124




Cuidado y observacion de
emergencia de victimas de
prioridad Il (Verde)

Conforme a demanda y
evaluacion

OPERACIONES
Equipo de atencion
rapida (Personal médico
y asistencial que labora
en Consultorios
Externos)

Realizacién de examenes de
Laboratorio y de Diagndstico
por Imagenes de
emergencia, y envio de
resultados a los servicios de
atencion

Conforme a la prioridad
de la victima

Personal del
Departamento de
Patologia Clinica y
Anatomia Patologica y
Departamento de
Diagnéstico por Imagenes

Gestion de cadaveres al
interior del hospital, y en
coordinacion para el traslado

Dentro de las 24 horas y
luego segun necesidad

Personal de la Unidad de
Epidemiologia y Salud
Ambiental y Personal del
Departamento de
Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica

("(jiénso hospitalario de
/ ©/ pacientes

Censo del personal de salud

Censo de fallecidos

Dentro de las 12 horas y
permanente

Supervisor(a) de turno del
Departamento de
Enfermeria con Apoyo del
Departamento de Servicio
Social/Unidad  Funcional
de Gestion del Riesgo de
Desastres

Unidad de  Recursos
Humanos, Unidad de
Apoyo a la Docencia e
Investigacion/Tutores/

Unidad de Epidemiologia y

Salud Ambiental/
Departamento de
patologia clinica y
Anatomia patolégica/

Unidad de Estadistica e
Informatica.

Traslado de victimas

Coordinacién para el traslado

de pacientes a otro hospital u

establecimiento de salud de
mayor complejidad

Dentro de las 8 horas y
permanente

Unidad de Seguros
(Referencia 'y contra
referencias)

Preparacion de los pacientes
para el traslado

Dentro de las 12 horas, y
permanente

Equipo de Transporte
asistido

Areas de

expansion
interna o
externa
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Registro de pacientes

Dentro de las 12 horas, y

Unidad de Seguros
(Referencia y contra

Suspensién de examenes de
laboratorio y de Diagnostico por
Imagenes que no estén en el
listado de estudios de
emergencia

Incremento de recursos en los
servicios de atencion mediate la
reorganizacién de personal y el
reposicionamiento de equipos e

insumos

Registro de la capacidad de
atencion ampliada, y
comunicacion a la DIRESA
Tacna

UNIDAD DE SERVICIOS
GENERALES Y
MANTENIMIENTO

referidos y contra referidos permanente referencias)
Salud Mental
Primeros auxilios ;
T e Area de
psicolégicos a las victimas Dentro de las 72 horas .
. Personal del concentracion
internas y externas -
ADOYVO DSicoloaico a 1os Departamento de Salud de victimas
POYO psICoiogIco : Dentro de los 7 dias y Mental (ACV)
familiares de las victimas y .
segun demanda
personal de salud
REORGANIZACION DE LA OFERTA DE SALUD
. M '
Actividades omento e_zn que se Responsable Lugar
realiza
Redistribucion de ambientes y
acondicionamiento de las areas
de hospitalizacién y
consultorios
Alta de pacientes que no
{0 . requieren permanecer
= hospitalizados siempre y
a qb,ello no ponga en riesgo
__k;’_'su;vida, continuando su
“w~ tratamiento por consulta
externa
itigieas  fiocediniestes COMANDANTE DE
qU rogr m;’dzs electivos IMEADIENT =5,
cons?de?aido ue ello no ’on a PLANIFICACION, Puesto de
. 4 PONI& | Dentro de las 6 horas ADMINISTRACION Y
en riesgo la vida del paciente Comando
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REORGANIZACION DE LA OFERTA DE SALUD

Actividades

Momento en que se
realiza

Responsable

Lugar

GESTION DE SUMINISTROS

Preparacion de kit de
medicamentos e insumos de
emergencia y entrega a las areas
de atencion

Evaluacién de la dotacion de
medicamentos e insumos
médicos y mantenimiento de
stock critico

Dentro de las 4 horas

Departamento de
Farmacia

Entrega de materiales e insumos
para la atencion médica y
operacion de los servicios

Dentro de las 8 horas y
permanente

% M‘é’:nf‘enimiento de stock de

Unidades de Sangre

Jefe del Departamento de
Enfermeria/Supervisor (a)
de turno del Departamento
de Enfermeria/Equipo
Técnico de la Unidad
Funcional de Gestién del
Riesgo de Desastres
/Jefe del Departamento de
Farmacia

Departamento de
Anatomia Patoldgica y
Patologia Clinica/

" 'Garantizar el bienestar del
personal de respuesta
proporcionando alimentacion y
descanso adecuado

Proporcionar el equipo de
comunicaciones, suministros,
transporte y cualquier cosa que
se necesite durante el incidente.

Dentro de las 4 a 48
horas

Responsable del Area
Funcional de Seguridad y
Salud en el Trabajo

Equipo Técnico de la
Unidad Funcional de
Gestidn del Riesgo de

Desastres

Puesto de
Comando

CONTROL DE INCIDENTES

Actividades

Momento en que se
realiza

Responsable

Lugar

Proteccién del personal

Evaluacion de dafios y analisis de
necesidades

Dentro de las 8 primeras
horas

Director del
Hospital/Personal
capacitado/Brigadistas/Per
sonal de la UFGRD

Evacuacion y proteccion del
personal y pacientes del hospital
de las areas afectadas y en
riesgo de afectacion, hacia zonas

En forma inmediata

Brigadistas/Personal
capacitado

Zonas
afectadas
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seguras dentro del perimetro del
hospital

Restriccidn de la circulaciéon de
personas por las areas afectadas

Control de siniestros (amago de
incendio, aniegos y otros
incidentes)

Coordinacién con Bomberos para
el control de incendios

Busqueda y rescate de personas
atrapadas

Unidad de Servicio s
Generales y
Mantenimiento (Personal
de seguridad)

Personal de Primera
Respuesta capacitado:
Policia Nacional del Peru
(PNP), Ejercito del Peru

Proteccion de bienes e instalaciones

Valoracién rapida de los dafos

Cierre temporal de areas y
ambientes con probable dafio
generado por el evento

J.Proteccion de las areas criticas
\  del hospital

Résguardo de los quipos
' biomédicos

Coordinacién con serenazgo y la
Policia Nacional del Peru para la
seguridad perimétrica y externa

Dentro de las 8 horas

Implementacién de
procedimientos de emergencia
para manejo de residuos

Dentro de las 24 horas

Unidad de Servicio s
Generales y
Mantenimiento (Personal
de seguridad)

Zonas
afectadas

SOPORTE DE ADMINISTRACION

Actividades

Momento en que se
realiza

Responsable

Lugar

Responsable del control de todos
los aspectos administrativos vy
financieros del incidente

Llevar el control del personal y de
los equipos, mantener un registro
de los costos asociados con el
incidente

Preparar el informe de gastos

En ocasiones, si el evento se
prolonga en el tiempo, puede ser
necesaria la negociacién de
contratos y servicios

Segun demanda

PLANEAMIENTO,
ADMINISTRACION Y
FINANZAS

Puesto de
Comando

Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED), Marzo 2026
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ANEXO N° 20
RED RADIAL DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

DIRESA - TACNA 052-458002/952 850 223

1 Delta-1

HHUT - TACNA 052-583731 1 Delta-9

RED DE SALUD - TACNA 052-283938 3 Delta-6
EMED — DIRESA TACNA 052-458002/978 433 322 1 BRAVO 13

"BASE 7

1 3
2 2920 CS |A.B.LEGUIA -3 3 BASE 10
3 2917 CS |BOLOGNESI -3 3 BASE 9
4 ME__I;_ngOLI 2918 CS |LANATIVIDAD -3 3 BASE 1
5 2921 CS |METROPOLITANO -3 3 BASE 13
6 28922 PS |HABITAD -2 3 BASE 21
7 2923 PS |JESUS MARIA -2 3 BASE 19
2888 CS | SAN FRANCISCO -4 3 BASE 3
2889 PS |5 DE NOVIEMBRE [-2 3 BASE-31
2890 PS |LAS BEGONIAS -2 3 BASE-29
2891 PS |VISTAALEGRE -2 3 BASE-28
6724 PS |VINANI -3 3 BASE-33
2883 CS |LAESPERANZA -4 3 BASE 5
2885 CS |CIUDAD NUEVA I-4 3 BASE 2
15 2882 CS |ALTO DE LAALIANZA -3 3 BASE 6
16 SSS_I_OE 2886 PS |CONO NORTE -2 3 BASE 18
17 2887 PS |INTIORKO |2 3 BASE 30
18 2884 PS |JUAN V. ALVARADO -2 3 BASE 20
19 2924 PS |RAMON COPAJA I-2 3 BASE 14
20 2904 CS |28 DEAGOSTO -3 3 BASE 8
21 2900 CS |ITE -2 11 OCAJ-32
C.A.JARAALMONTE 3
22 2902 PS FLOR -2 BASE 11
23 2908 PS |LOS PALOS -2 3 BASE 15
24 EL LITORAL 2903 PS |VILAVILA -2 " O3C§lABK
25 2905 PS |5Y 6 LAYARADA I-1 3 BASE 17
26 2906 PS |LOS OLIVOS I-1 3 BASE 16
27 2901 PS | PAMPA BAJA -1 11 OCAJ 40
28 2907 PS | SANTAROSA -1 3 BASE 32
29 JORGE 2913 CS |LOCUMBA I-3 11 OCAJ 31
30 BASADRE 2909 CS |ILABAYA -3 11 OCAJ 30
31 2915 PS |CORUCA -2 11 OCAJ 37
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32 2914 PS |SAMA INCLAN -2 3 BASE 27

33 2879 PS |HUANUARA -2 11 | OCAJ83
34 2916 PS |LAS YARAS -2 3 BASE 22
35 2911 PS |MIRAVE -2 11 | OCAJ 29
36 2910 PS |BOROGUENA -1 11 | OCAJ 34
37 2912 PS |CAMBAYA -1 11 | OCAJ 39
38 2899 CS |POCOLLAY -3 3 BASE 4
39 2892 PS |CALANA -2 3 BASE 26
40 2894 PS |CAPLINA -2 11 | OCAJ33
41 A 2893 PS [PACHIA -2 3 BASE 25
2| CesNTERA 2897 PS |PALCA -2 3 BASE 23
43 2898 PS | VILAVILANI -2 " O;iK
44 2896 PS |[HIGUERANI N 11 | OCAJ 36
45 2895 PS |[TOQUELA 2 11 | OCAJ 35
46 2932 CS |TARATA -3 11 | OCAK 32
47 2935 PS |CHUCATAMANI -2 11 | OCAJ 45
48 2938 PS |ESTIQUE PAMPA -2 11 | OCAJ53
49 2930 PS |SUSAPAYA -2 11 | OCAJ 46
50 2927 PS |TALABAYA -2 11 | OCAJ 52
PR TARATA 2933 PS |[TARUCACHI -2 11 | OCAJ 54
B 2934 PS [TICACO -2 11 | OCAJ 48
=5 2936 PS |CHIPISPAYA -1 11 | OCAJ 38
A S 2929 PS [SITAJARA -1 11 | OCAK 84
55| 2931 PS |YABROCO -1 11 | OCAJ 51
2874 CS | CANDARAVE -3 11 | OCAK 33
2871 PS |CAIRANI 2 11 | OCAJ55
2873 PS |[CAMILACA 12 11 | OCAJ 56
2876 PS |[HUAYTIRI -2 11 | OCAJ57
60 2880 PS |QUILAHUANI -2 11 | OCAK 82
a1 | DARAVE 2877 PS |SANTA CRUZ -2 11 | OCAJ 58
62 2872 PS |ANCOCALA -1 11 | OCAK 83
63 2881 PS |ARICOTA -1 11 | OCAK 81
64 2878 PS |CURIBAYA -1 11 | OCAK 80
65 2875 PS |TOTORA -1 11 | OCAJ59
66 2867 CS |ALTO PERU -3 11 | OCAJ43
67 2870 PS |CONCHACHIRI -2 11 | OCAJ 44
68 ALTO 2865 PS [RIO KANO -2 11 | OCAJ 41
69| ANDINO 2866 PS |ANCOMARCA -1 11 | OCAJ50
70 2869 PS |CHILUYO -1 11 | OCAJ 49
71 2868 PS |CORACORANI 11 | OCAJ 47

Fuente: Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) de la Oficina de
Prevencion y Control de Emergencias y Desastres - DIRESA TACNA, Marzo 2026.
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ANEXO N° 21
DIRECTORIO DE ANEXOS TELEFONICOS

SOTANO I

134 ‘ Oficina de Unidad de Servicios Generales y E
" Mantenimiento
101 | Lavanderia |
102 ' Casa de Fuerza Mantenimiento
103 Taller de Mantenimiento
104 Equo Biomeédico Sétano
106 Almacén de Medicamento —
107 Almacén de Farmacia -
108 ' Laboratorio de Patologia
109 ' Jefatura del servicio de Anatomia Patologlca -
T PRIMERF PISO: SERVICIO DE EMERGENCIA
126 Triaje de Medicina 5
e B TrajedePediaia . ,
136 Unidad de Trauma Shock
137 Triaje de Cirugia
138 Topico de enfermeras (observacién y atencion del
paciente de cirugia) 5
139 ' Triaje de Gineco-obstetricia |
140 | Observacion de varones - Mujeres
i SerVICIO social — Emergengla 949 084 466
. : PRIMER PISO
111 ! Secretaria de Direccion EJecutwa
117 i Departamento de Servncno Social
15 ' TELESALUD ’
120  Tramite Documentario - Mesa de Partes
121 Unidad de Estadistica e Informatica
122 | Porteria PrmCIpaI (Frente al ascensor y/o escalera)
189 Dpto. de Nutricion y D|etet|ca
141 Central de Esterilizacion
149 - Tomografia
180 ' Farmacia — Secretaria
176 ' Farmacia — Atencion y Dispensacion
181 ' Laboratorio Clinico
166 ' Banco de Sangre
183 ' Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
184 | Departamento Diagnostico por lmégénes -
i Secretarla
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185 | Jefatura del Dpto. de Diagnéstico por Imagenes — |
Ecograﬂa |
186 | Rayos X- Procedimiento de Imagenes
158 ' Caja
1657 | Oficina de transporte (Ambulancia) |
155 ' Porteria de ingreso (Calle Federico Barreto)
143 Por‘terla Emergencia (Av. 2 de mayo)
172 Umdad Funcional de Gestion del Riesgo de '
' Desastres ;
: PRIMER PISO: CONSULTORIOS EXTERNOS ‘
125 ' Departamento de Consulta Externa y W‘
' Hospitalizacion
146  Departamento de Consulta Externa — Admision
154 ' Servicio de Psiquiatria y HospltallzaCIon
156 | Consultorio de Cardiologia
160 ' Consultorio de Neumologla
159 | Unidad de Seguros - SOAT y Referencias
163 ' Consultorio de TARGA y Consejeria
150 Servicio de Oncologia
130 ' Plataforma de Atencion al Usuario - PAUS
e SEGUNDO PISO
201 - Oficina de Cuerpo Médico ;
202 | Descanso: Médico de Ginecologia |
203 ' Servicio de Pediatria — Hospitalizacion ';
205 | Jefatura del Departamehto de Enfermeria ,
206  Servicio de Cuidados Criticos %
192 ’ Descanso: Médico de Pediatria ‘
193 Descanso: Médico de Anestesmlogla 7
194 ' Descanso: Médico de Medicina §
195 : Descanso: Médico de Cirugia 1
147 Jefatura de Pediatria
118  Unidad de Epidemiologia Salud Ambiental
148 Unldad de Gestién de la Calldad (Fuera de serwclo)
e 'TERCERPISO |
301 1 Sala de Partos ‘
303 ' Servicio de Obstetricia —]
304 ' Servicio de Ginecologia {
305 | Jefatura de Ginecologia
306 Jefatura del Dpto. de Gineco — obstetricia
307 Ecografia Ginecolégica
308 Informatica de Ginecologia
309 - Servicio de Neonatologia
310 | SerV|C|o de Neonatologla UCIN
AT b S CUARTOPISO

132



Fuente: Central Telefénica - HHUT, Marzo 2026
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401 ' Jefatura del Departamento de Cirugia
402 ' Servicio de Cirugia
403 . Jefatura del Departamento de Medicina
404 '~ Servicio de Medicina -
405 - Jefatura del Departamento de Anestesiologia y
| Centro Quirdrrgico
407 { Centro Quirargico — SOP
7 ~ QUINTOPISO
501 ‘Area de Costura (Fuera de servicio)
503 Servicio de Cirugia Infantil, Quemados y
 Malformados — SERCIQUEM ;
504 ~ Procedimiento de Gastroenterologia i
505 { Servicio de Neumologia '
 NUMEROS PARA EMERGENCIAS |
106 SAMU t
052 425833 BOMBEROS ,
052 422293 POLICIA ' i



