RESOLUCION DIRECTORAL
N°© 5 K,/ -2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.TAC

Tacna, 1’§A AGD ?G?S

VISTO:

El Registro N°11393, que contiene el Informe N° 246-2026-UFGRD-D.E.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA emitido por Ia
Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del HHUT; v,

CONSIDERANDO:

—_Que el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) fue creado por la Ley N°29664, como sistema
iMerinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
iados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y preparacion y atencion
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e
#Arumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, el articulo 3 de la referida Ley N°29664, define a la Gestion del Riesgo de Desastres como un proceso social cuyo
# fin ultimo es la prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastres en la sociedad, asi
como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastres, considerando las politicas nacionales con
especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de
manera sostenible. La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada en la investigacion cientifica y de registro de
informaciones y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los niveles de gobierno y de la sociedad con la
finalidad de proteger la vida de la poblacion y el patrimonio de las personas y del Estado;

Que, el articulo 5 de la citada Ley N° 29664, ha establecido que la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la generacién de nuevos
riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencion, rehabilitacion y reconstruccién ante situaciones de desastres, asi
como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacioén, la economia y el ambiente. Las entidades publicas, en todos
los niveles de gobierno, son responsables de implementar los lineamientos de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres dentro de sus procesos de planeamiento;

. Que, el numeral 6.1 el articulo 6 de la Ley N° 29664, sefiala que la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
se establece sobre la base de los siguientes componentes: a) Gestion prospectiva: Es el conjunto de acciones que se
planifican y realizan con el fin de evitar y prevenir la conformacion del riesgo futuro que podria originarse con el desarrollo
de nuevas inversiones y proyectos en el territorio, b) Gestion correctiva: Es el conjunto de acciones que se planifican y
realizan con el objeto de corregir o mitigar el riesgo existente y c) Gestion reactiva: Es el conjunto de acciones y medidas
destinadas a enfrentar los desastres ya sea por un peligro inminente o por la materializacion del riesgo;

Que, el numeral 37.1 del articulo 37 del Reglamento de la Ley N° 29664, establece que el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres, tiene por objeto establecer las lineas estratégicas, los objetivos y las acciones, de caracter
plurianual necesarios para concretar lo establecido en la Ley y la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres,
asi mismo, en su numeral 37.2 sefiala que el disefio del Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se consideran
los programas presupuestales estratégicos y otros programas que forman parte de la Estrategia Financiera para la
Gestion del Riesgo de Desastres en el marco del presupuesto por resultado;

Que. mediante Resolucion de Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres N°001-2025-PCM/SGRD, se aprueba la
ejecucion de simulacros y simulaciones para los afios 2025 al 2027,

Que, mediante el INFORME N°246-2026-UFGRD-D.E.-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA de fecha 31 de julio del 2026,
emitido por la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Hipolito Unanue de
Tacna, quien remite el documento técnico denominado “PLAN DE TRABAJO PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION
Y EVALUACION DEL SIMULACRO POR SISMO Y PELIGROS ASOCIADOS DEL 14 DE AGOSTO DEL 2026 EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA”, para su aprobacion mediante la emision del acto resolutivo
correspondiente;

Que, el “PLAN DE TRABAJO PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION Y EVALUACION DEL SIMULACRO POR
SISMO Y PELIGROS ASOCIADOS DEL 14 DE AGOSTO DEL 2026 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA” tiene como objetivo, fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Hipolito Unanue de Tacna ante
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emergencias por sismo seguido de Tsunami, mediante la organizacion, ejecucion y evaluacion de un simulacro
programado, en el marco del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que. con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos tecnicos administrativos a nivel
institucional, resulta pertinente atender lo solicitado por la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres y emitir el correspondiente acto resolutivo, conforme al marco normativo vigente;

Que, en mérito a las consideraciones expuestas y con las facultades establecidas en el Manual de Organizacion y
Funciones, aprobado  mediante la Resolucion  Directoral N°089-2015-ORG-OPE-DIRECC.EJEC-HHUT-
DRS T/GOB.REG.TACNA, de fecha 19 de febrero de 2015, norma que estipula como FUNCIONES Especificas, en el
literal r) Expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su competencia; en concordancia con el Decreto
Supremo N° 006-2026-JUS que aprueba el TUO de la Ley N° 27444 — Ley de Procedimiento Administrativo General, Ley
N° 27783 — Ley de Bases de la Descentralizacion, Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales y sus
modificatorias, y en uso de las atribuciones delegadas mediante la Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-
OEGRRHH-.DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR, el “PLAN DE TRABAJO PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION Y
EVALUACION DEL SIMULACRO POR SISMO Y PELIGROS ASOCIADOS DEL 14 DE AGOSTO DEL 2026 EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA”, por las razones expuestas en la parte considerativa, y cuyo anexo forma
parte integrante de la presente resolucion directoral.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del
Hospital Hipolito Unanue de Tacna, realice la ejecucion de las acciones correspondientes para la difusion, implementacion
y aplicacion del cumplimiento del Plan aprobado por la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO.- NOTIFICAR, a la Oficina de Administracion, para que a través de la Unidad de Recursos
Humanos cumpla con notificar a las instancias correspondientes.

ARTICULO CUARTO.- ENCARGAR, a la Unidad de Estadistica e Informatica, la publicacion de la presente Resolucion
Directoral en el portal institucional (www.hospitaltacna.gob.pe), en cumplimiento de la Ley N° 27806, Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su modificatoria.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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“PLAN DE TRABAJO PARA LA ORGANIZACION, EJECUCION Y
EVALUACION DEL SIMULACRO POR SISMO Y PELIGROS ASOCIADOS
DEL 14 DE AGOSTO DEL 2026 EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA”

I. ANTECEDENTES

El Perl se encuentra ubicado en una zona altamente sismica, al estar situado
en el Cinturén de Fuego del Pacifico, donde interactian las placas tectonicas
de Nazca y Sudamericana. Esta condiciéon geografica expone al pais a sismos
recurrentes de gran magnitud, los cuales, en zonas costeras, pueden estar
seguidos de tsunamis. En particular, la regiéon de Tacna presenta una alta
vulnerabilidad ante estos fenébmenos naturales, como antecedentes tenemos
los siguientes sismos de gran magnitud:

e Terremoto de Arica (13 de agosto de 1868): Un terremoto destructor,
conocido como uno de los mas devastadores de la historia
sudamericana. Este terremoto produjo una intensidad maxima de IX
(9.0 Mw) en la escala Mercalli Modificada y caus6 dafos en un area
que se extiende desde la ciudad de Ica en Peru, hasta Tarapaca en
Chile. Segun las crénicas de aquellos afos, el terremoto tuvo una
duracién de 5 minutos, tiempo durante el cual se destruyeron todas las
viviendas y en algunos lugares la tierra se abridé surgiendo agua por
doquier. La longitud de la ruptura que produjo el terremoto fue del orden
de 500 km y dio origen a un tsunami que afecté a la ciudad de Arica
con olas de hasta 16 metros de altura (Dorbath et al, 1990). Este
tsunami produjo dafios importantes en la ciudad de California (EEUU)
por el Norte, en Australia y Nueva Zelanda por el Oeste. En Arica, uno
de los barcos de guerra de los EEUU (Wateree) y otro de Peru
(Ameérica) fueron llevados por las olas a una distancia tierra adentro de
4 km aproximadamente.’

e Terremoto del Sur del Peru (23 de junio de 2001): A las 15:33 horas,
un sismo de 6.9 Mw sacudi6é fuertemente las regiones de Arequipa,
Moquegua y Tacna, incluyendo las ciudades de Arica a Iquique en Chile
y La Paz en Bolivia esto es, a 82 km al NW de la localidad de Ocofia,
Departamento de Arequipa. El sismo caus6 dafos en 4 departamentos,
17 provincias, 161 distritos, y ha dejado un saldo de 219 420
damnificados, 83 fallecidos, 8 812 heridos, 37 576 viviendas afectadas
y 22 052 viviendas destruidas. De los cuales en la Region de Tacna
causo6 dafos en las 4 provincias, 27 distritos, dejando un saldo de 74 767

L El terremoto de la regién sur del Pert del 23 de junio del 2001 - IGP
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personas damnificadas, 363 heridos, 14 fallecidos, 15 507 viviendas
afectadas y 6 976 viviendas destruidas. 2
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Ley N° 29664, ley de creacion del Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Ley 29664.

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de
Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.
Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprueba el “Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2022-2030".
Resoluciéon de Secretaria de Gestion del Riesgo de Desastres N° 001-
2025-PCM/SGRD, que aprueban la ejecucion de simulacros y
simulaciones para los afios 2025 al 2027.

Resolucién  Ministerial N° 416-2004/MINSA que aprueba los
Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion
de Dafos y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desastres, Directiva N° 035-2004-0GDN/MINSA-V.01

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°
036-2004-0GDN/MINSA-V.01 que norma la Declaratoria de Alertas en
Situaciones de Emergencias y Desastres

Resolucion Ministerial N° 829-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°
066-OGDN/MINSA-V.02: “Procedimiento para la Evaluacién de Dafios
Post Sismo a la infraestructura Fisica de los Establecimientos de Salud”.
Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-MI NSA/2019/DIGERD Directiva administrativa
para la formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA que aprueba las Normas
para la elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud.
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.
Resolucion Ministerial N° 533-2025/MINSA que aprueba la “Directiva
Administrativa (N° 381-MINSA/DIGERD-2025) que regula la
Organizacién y funcionamiento de las Brigadas de Salud de
Emergencias y Desastres”

% Informes de los principales Desastres ocurridos en el Perti 2001 - INDECI
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2.13. Resolucion Directoral N° 060-2024-OAJ-DRS.T/GOB.REG.TACNA que
conforma la “Brigada de Intervencion Inicial de la Direccién Regional de
Salud Tacna”.

2.14. Resolucion Directoral N° 061-2024-OAJ-DRS.T/GOB.REG.TACNA que
conforma la “Brigada Hospitalaria de la Direccion Regional de Salud
Tacna”.

2.15. Resolucion Directoral N° 258-2026-DIREC.EJEC.HHUT-
DRSS.T/G.R.TACNA que aprueba el “Protocolo para Implementar la
respuesta frente a Emergencias y Desastres del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna 2026-2027".

2.16. Resolucién Directoral N° 034-2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.
TACNA que conforma el “Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo
de Desastres del Hospital Hipélito Unanue de Tacna para el afio 2026”.

2.17. Resoluciéon Directoral N° 256-2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.
TACNA que aprueba el documento técnico “Programa anual de
actividades del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de
Desastres del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2026”.

2.18. Resolucion Directoral N° 273-2026-DIREC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA que aprueba el Plan anual de simulacros y
simulaciones multipeligro del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2026.

2.19. Resolucién Directoral N° 324-2026-DIREC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA que aprueba el reglamento interno del Grupo de
Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna.

2.20. Resolucion Directoral N° 541-2026-OAJ-OPCED-
DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA que Acredita y Reconoce como
Brigadistas de Salud para Emergencias y Desastres de la Direccion
Regional de Salud — Tacna 2026.

lI.LOBJETIVOS
3.1. Objetivo general

Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna ante emergencias por sismo seguido de tsunami, mediante la
organizacion, ejecucion y evaluacion de un simulacro programado, en el
marco del Sistema Nacional de Gestidbn del Riesgo de Desastres
(SINAGERD)

3.2. Objetivos especificos
= Evaluar los procedimientos de proteccion interna y/o evacuacion de

los trabajadores y pacientes: rutas de evacuacion y zonas de
seguridad frente a sismos y eventos secundarios (tsunamis y otros
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eventos de geodinamica externas), conocimiento y participacion del
personal en la evacuacion.

» Evaluar la capacidad de respuesta de nuestro establecimiento para la
atencion de salud en emergencias y desastres: recepcion, evaluacién
y tratamiento inicial de victimas y, transporte de pacientes a hospitales
e institutos segun prioridades.

* Evaluar el sistema de comunicacion (interna y externa) en tiempo real
como plataforma de intercambio de informacion para la respuesta
inmediata post sismo.

* Evaluar la calidad de la informacién y el tiempo de reporte de la
Evaluaciéon de Dafos y Analisis de Necesidades.

IV. SITUACION PROBABLE DE EMERGENCIA

 PELIGRO
PELIGRO Ao o IMPACTOS @
e Dafios a la vida y la salud de la
poblacién.
e Gran numero de muertos y heridos
e (generalmente lesiones de tipo
traumatico).
e Viviendas colapsadas, inhabitables vy
afectadas.
e Danfos estructurales y no estructurales
en hospitales y centros de salud.
e Darios estructurales y no estructurales
en instituciones educativas.
e Vias de acceso interrumpidas por
Sismo y peligros escombros.
asociados e Caida de puentes.

e Estaciones de policia destruidos vy
moderadamente afectados.

e Danos en complejos arqueologicos y
patrimonio cultural (Catedrales,
iglesias, complejos arqueoldgicos y
otros patrimonios nacionales
destruidos y/o moderadamente
afectados).

e Aumento de robos, asesinatos,
saqueos, entre otros.

e Sistema de agua potable y desague
colapsado.




Rutas de acceso a las ciudades
destruidas y/o intransitables.
Desabastecimiento de los almacenes
locales para la atencién de
emergencias.

Rajaduras en las infraestructuras.
Aberturas en el suelo.

Ocurrencias de deslizamientos, debido
a las condiciones topograficas (suelos
inestables), geoldgicas y climaticas.
Ocurrencia de incendios en viviendas y
edificios y explosiones en fabricas.
Déficit de Albergues Temporales.
Impacto ambiental.

Incremento de residuos solido y
vectores (animales, como zancudos o
mosquitos, que transportan al agente
infeccioso).

Desabastecimiento de agua potable.
Interrupcion del servicio de energia
eléctrica.

Fuga de gas.

Instituciones educativas afectadas o
colapsadas.

Inundaciones por ruptura de tuberias,
presas de agua, etc.

Derrames de productos quimicos.
Arboles inclinados.

Embarcaciones pesqueras perdidas
(Litoral).

Rutas interrumpidas por gran volumen
de tierra desplazado.

Pérdida de cabezas de ganado y
animales menores, sustento de medios
de vida.

Pérdida del comercio local.

Colapso de las telecomunicaciones.




- PARAMETROS DEL PELIGRO

Coordenadas
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corresponda.




Evaluacion de intensidades tedricas:

Intensidad: La intensidad es un indice de los efectos causados por un
sismo en las viviendas, naturaleza y comportamiento de las personas.
Este

indice depende de las condiciones del terreno, la vulnerabilidad de las
edificaciones y de la distancia epicentral. Para estandarizar los niveles
de

intensidad se utiliza la Escala Mercalli Modificada (MM).

a. VI (MM): Todo el mundo corre fuera de los edificios. Las
estructuras mal construidas quedan muy dafadas; pequenos
dafos en el resto.

b. VII (MM): Las construcciones especialmente disefiadas
dafadas ligeramente, las otras se derrumban.

c. VIII (MM): Grietas en estructuras especialmente disefiadas,
edificios con dafos moderados. Colapso de estructuras mal
construidas.

Magnitud: La magnitud es un valor Unico y una medida cuantitativa de
la energia liberada por el sismo. Teéricamente la magnitud no tiene
limite superior, pero esta limitada por la resistencia de las rocas a la
ruptura y por la longitud de la misma sobre la falla.

MAPA DE INTENSIDADES TEORICAS
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- DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBABLE DE EMERGENCIA
(DANOS QUE GENERA EL PELIGRO):

Simulacro de sismo y peligros asociados:

Danos a la vida y la salud de la poblacién.

Gran numero de muertos y heridos (generalmente lesiones de tipo
traumatico).

Viviendas colapsadas, inhabitables y afectadas.

Darios estructurales y no estructurales en hospitales y centros de
salud.

Daflos estructurales y no estructurales en instituciones
educativas.

Vias de acceso interrumpidas por escombros.

Caida de puentes.

Estaciones de policia destruidos y moderadamente afectados.
Dafos en complejos arqueoldgicos y patrimonio cultura
(Catedrales, iglesias, complejos arqueoldgicos y otros patrimonios
nacionales destruidos y/o moderadamente afectados).

Aumento de robos, asesinatos, saqueos, entre otros.

Sistema de agua potable y desagie colapsado.

Rutas de acceso a las ciudades destruidas e intransitables.
Desabastecimiento de los almacenes locales para atencién de
emergencias.

Rajaduras en las infraestructuras.

Aberturas en el suelo.

Ocurrencias de deslizamientos, debido a las condiciones
topograficas (suelos inestables), geoldgicas y climaticas.
Ocurrencia de incendios en viviendas y edificios y explosiones en
fabricas.

Déficit de Albergues Temporales.

Impacto ambiental.

Incremento de residuos solido y vectores (animales, como
zancudos 0 mosquitos, que transportan al agente infeccioso).
Desabastecimiento de agua potable.

Interrupcién del servicio de energia eléctrica.

Instituciones educativas afectadas o colapsadas.

Inundaciones por ruptura de tuberias, presas de agua, etc.
Derrames de productos quimicos.

Arboles inclinados.

Embarcaciones pesqueras perdidas (Litoral).

Rutas interrumpidas por gran volumen de tierra desplazado.
Pérdida de cabezas de ganado y animales menores, sustento de
medios de vida.

Pérdida del comercio local.

Q



= Colapso de las telecomunicaciones.
V.PLANES O PROTOCOLOS QUE SE APLICARAN:

e “PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA 2026-2027" aprobado con Resolucion Directoral N° 258-
2026-DIREC.EJEC.HHUT-DRS.T/G.R.TACNA

e PLAN ANUAL DE SIMULACROS Y SIMULACIONES MULTIPELIGRO
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2026 Aprobado con
Resolucién Directoral N° 273-2026-DIREC.EJEC.HHUT-
DRS.T/G.R.TACNA

VI. ZONAS PRIORIZADAS PARA LA SENSIBILIZACION
La zona priorizada es el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con énfasis
en el Servicio de Emergencia (desarrollo de Ejercicio del Sistema de

Comando de Incidentes — Hospitalario).

- VI. ENTIDADES INVOLUCRADAS

‘ @
Direccio Reg )Syu‘pefvis”iybh“y“év(alué’cién'
de Salud Tacna Coordinacién interinstitucional
Municipalidad Difusién y sensibilizacion
Provincial de Tacna | Promocién de la cultura de prevencion

Vill. PRINCIPALES ACCIONES A REALIZAR EN LA EJECUCION DEL
EJERCICIO

1 Simulacro de Sismo Personal de la UFGRD

Preparativos y coordinaciones finales
previas al simulacro

SISMO, se activan las alarmas
3 comunicado de  brigadista que
representan el movimiento vibratorio.
Evacuacion del personal hacia la zona
4 |de seguridad externa y punto de
reunion.

Personal de la UFGRD

Perifoneo interno/ Sirena
de ambulancia/ Megafono.

Todos, con apoyo de los
Brigadistas




Brigadistas, jefe de area

5 | Acciones en el punto de reunién :

y/o quien haga sus veces.
Sistema de Comando de Incidentes
Hospitalario.
- Instalacion del Puesto de Personal UFGRD )

6 Comando (PC). Brigadistas
- Instalacion del area de

concentracion de victimas (ACV).
- Instalacion del area de espera (E).

- El comandante del incidente asume el | Director Ejecutivo/ director
mando Adjunto/ jefe de Guardia
Activacién de la brigada para acciones

8 de la Evaluacién de Dafos y Analisis | Gomandante del Incidente.

de Necesidades (EDAN), evacuacion,

Personal de la UFGRD.

busqueda y rescate.

9 Reperte Fadi] Responsable del EMED-

HHUT
10 Recepcion de lesionados del foco | Personal del Serv.
provincial y/o foco institucional Emergencia

IX. CRONOGRAMA DE ACCIONES DEL SIMULACRO

Planificacion, preparacion 01 Julio  del
del Plan de Simulacro. 2026
Difusién de los simulacros Agosto del

. : 01
y simulaciones 2026
Implementacién de las EQUIPO
zor?as seguras externas, 01 Julio  del | TEcNICO DE
salida de emergencia y 2026 LA  UNIDAD
rutas de evacuacion FUNCIONAL
Incentivar en la poblacién DE GESTION
hospitalaria la utilizaciéon de DEL RIESGO
mensajes clave para el DE
ejerci’czlo: Pr'epérate ~ | PERIFONEO Julio — | DESASTRES
evacla — Inférmate, plan agosto del

o . | CONTINUO
familiar de emergencia, 2026
mochila de emergencia,
rutas de evacuacioén, Zonas
Seguras, mensajes de voz




y texto para comunicacion
familiar.
Colocacién de afiches en Agosto del
los Servicios. =ERuIBIOS 2026
Entrega de afiches, Agosto del
tripticos y dipticos. il HEs 2026
Capacitacién y reunion con 01 Agosto del
los brigadistas 2026
s Agosto del
Reunién con GTGRD 01 2026
Preparativos y 10 al 14 de
coordinaciones finales | 01 agosto del
previas a la simulacién 2026
14 de
Desarrollo del ejercicio 01 agosto del
2026

X. CAMPANA DE SENSIBILIZACION

Colocacién de banner de

la mochila de emergencia 02 Julio del

y piezas graficas del 2026

simulacro.

Incentivar en la poblacién

hospitalaria la utilizaciéon UNIDAD

de mensajes clave para el FUNCIONAL DE
ejercicio:  Preparate - 01 al 14 | GESTION DEL
evacla - Inférmate, plan | Charlas de RIESGO DE
Familiar de emergencia, | informativas | agosto | DESASTRES
mochila de emergencia, del

rutas de evacuacion, 2026

zonas seguras, mensajes

de voz y texto para

comunicacion familiar.
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XI. EVALUACION DEL SIMULACRO

Activacion de la alarma

Evaluacion y desplazamiento a zonas seguras

Comunicaciones

Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario
EDAN Hospitalario
Implementacién de areas de expansion

Atencidn de pacientes I detEmninar

Trabajo de brigadas

Seguridad Hospitalaria

2|lo|lo|N|loa|ls|w v =

0 | Censo de pacientes y personal

Espacio de Monitoreo de Emergencias y
Desastres - HHUT

12 | Coordinacion interinstitucional e intersectorial

11

13 | Informacién y documentacién solicitada

Xll. PRESUPUESTO

Los gastos que determinen las actividades del presente plan de simulacro
& \eedarsie) seran asumidos por la Fuente de Financiamiento: Recursos Ordinarios del
""*iff;j\ - ; Programa Presupuestal 068 “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién
' de Emergencias por Desastres” del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Xlll. DATOS DE RESPONSABLES DE COORDINACION DEL EJERCICIO

NOMBRES Y CARGO TELEFON CORREO
APELLIDOS o ELECTRONICO

Responsable de la

plolilEi Unidad Funcional
LOURDES de Gestion del | 952993972 rosant_cc@hotmail.c
CONDORI Riesqo de om
CONDORI 9

Desastres

Responsable del
ANELY DINA | Espacio de !
MAMANI Monitoreo do | oapangion A0GlAMEIS@oMallic

CORONADO Emergencias y .

Desastres
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XIV. ANEXO
ANEXO N° 01
DIRECTORIO DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES
: j ] ; ’ 5 : 7T No

”N AREA DETRABAJO “ .NOMBRES‘ Y’APELLIJDOS CELULAR
DIRECTOR EJECUTIVO .

1 DEL HOSPITAL HIPOLITO \I\;IIE)[I;NTE E:DHI?)YQUE fielige 952 293 983
UNANUE
DIRECTOR ADJUNTO DEL .

2 |HOSPITAL  HiPGLITO | MED. FLORMIRA GLAUDIA | o) go1 54
UNANUE DE TACNA
SehisEe o G, BE C.P.C. ALEXIS MARTIN

3 PLANEAMIENTO MARINO CHAMBILLA 952 206 366
ESTRATEGICO
JEFE DE LA OFICINA DE | C.P.C. GUSTAVO EDGAR

4 ADMINISTRACION GARCIA RIVERA e dab Sl
JEFE DEL
DEPARTAMENTO DE | MED. GERSON ROBERTO 999 709 977
EMERGENCIA Y | GOMEZ ZAPANA
CUIDADOS CRITICOS
JEFE DEL :

MED. JAVIER OSCAR

DEPARTAMENTO DE 990222 722
MEDICINA LANCHIPA PICOAGA
JEFE DEL :

7 DEPARTAMENTO BDE EIAAE\LDL.IRI M'_,l\?\/INARNYI EFRGN 956 772 681
CIRUGIA
JEFE DEL

8 DEPARTAMENTO DE | MED. WALTER MAURICIO 948 183 929
ANESTESIOLOGIA Y | SANCHEZ ESQUICHE
CENTRO QUIRURGICO
JEFE BEL 3

9 DEPARTAMENTO DE g/I,EEDNZ gégl[_)gsm gl 952 913 643
PEDIATRIA
JEFE DEL -

10 | DEPARTAMENTO DE ’\SAE&;\AMRILCAR Rl IINED 987 322 945
GINECO OBSTETRICIA
JEFE DEL

11 DEPARTAMENTO' DE | MED. JESUS ROBERTO 952 877 806
PATOLOGIA CLINICA Y | RAMOS RODRIGUEZ
ANATOMIA PATOLOGICA

12




JEFE DEL
12 | DEPARTAMENTO DE SELI:ARJE())ESE AN 968 462 583
FARMACIA
JEFE DEL
13 | DEPARTAMENTO DE h'SMPI'I_\S,m(E:ND%LZ?\DOMERO 952 936 353
ENFERMERIA
JEFE DEL
14 | DEPARTAMENTO DE IC—)I(():NTREIEIA[\]SAMEND%R;iTINA 969 489 737
NUTRICION Y DIETETICA
JEFE DEL | .
15 | DEPARTAMENTO DE XEE\'/EDORCSLLLESLQUEZED'TH 991 315 915
SALUD MENTAL
JEFE DEL | . .. ,
MED. GUSTAVO
16 DEFARTAMENTO Lis MAXIMILIANO BECERRA | 945 750 064
DIAGNOSTICO POR ey
IMAGENES
JEFE DE LA UNIDAD DE
17 | SERVICIOS GENERALES Y ?Q%HNAN&EH;'\'LFEX ARLHER 977 176 115
7 MANTENIMIENTO
PN JEFE DE LA UNIDAD DE
fe s %\ |18 | EPIDEMIOLOGIA Y SALUD gbﬁ@ARIS_XSRAgS 5 Elllals 984 347 801
SR T AMBIENTAL
M JEFE DE LA UNIDAD DE | . €
19 | GESTION DE LA CALIDAD - ';”EEL:SLJZ RN 928 021 069
APOYO TECNICO GTGRD
RESPONSABLE DE LA U.
F.DE GESTION DEL
20 | RIESGO DE DESASTRES - EISNDSS{?QASESOF;OURDES 952 993 972
SECRETARIA  TECNICA
GTGRD
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ANEXO N° 02

DIRECTORIO DE BRIGADISTAS

DIRECTORIO DE BRIGADISTAS DE SALUD PARA EMERGENCIAS Y

=l

DESASTRES DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA

7 - APELLIDOS Y NOMBRES: , N° CELULAR
1 CONDORI CONDORI ROSMERY LOURDES 9529893972
2 APAZA CHARCA ALBERTO FERNANDO |952849794
3 VILDOSO AUGUSTO OCTAVIO 989778830
4 COLQUE HUANCA AURELIA 985721700
5 MAQUERA SANJINES |CARLOS ALBERTO 976644421
6 SAENZ CORDOVA CARLOS ALBERTO 952913643
7 QUIROGA GUTIERREZ | CARMEN GUADALUPE 952851854
VILLAVERDE
8 ALARCON DELSY KATTY 968179700
9 BEDREGAL MORALES |ELENA 952669242
GABRIELA RENE DE
10 AGUILAR URDANIVIA LOURDES 955688591
11 JIMENEZ ESTALLA GLORIA 974221144
12 CASTILLO LOZA GUADALUPE DIONICIA 969756822
13 VILLAR AGURTO IRMA 952850376
MAMANI VELASQUEZ |ISABEL MAGALY 952005551
MEDINA CAMARENA |ISABEL PAULINA 963631163
PORTUGAL
ZAMBRANA JUAN FERNANDO 952865050
FERNANDEZ FLORES |JUANA MARGARITA 952675816
SOTO MAURO JUANA SOLEDAD 9528991580
ZAMATA CHOQUE HAYDEE FRANCISCA 933913369
CHAMBILLA DE
20 MARTINEZ LOURDES CRISTINA 992606309
SAAVEDRA
21 ALBARRACIN MALENA JUDITH 988240460
22 TINTAYA CHAVEZ MARIA LUISA 950149170
23 MAYTA LOZA MARISOL SONIA 956300171
24 CHAMBILLA HERRERA | MERCEDES ISIDORA 976513611
25 LIENDO ALE NOEMI MARTINA 981811009
MONASTERIO
26 UCHAZARA OSCAR ANGEL
27 SALAZAR SOTO SONIA 964488000
28 CALIZAYA MARQUINA |YANET SUSANA 985050730
29 DELGADO SOANA YANIRA ELIZABETH 999482430
30 CHACOLLA SANGA YOLANDA 952285743
31 BARRIGA RAMOS YRIA LIDIA 952633122
32 AMONES TICONA NIMFA SONIA 914366445
33 ARCAYA ARHUATA YESSENIA CARMEN 952877181

18




ANGIE LISSET DEL
34 ASCENCIO CAUNA CARMEN 952027766
35 CALIZAYA INCHUNA | JUAN CARLOS 987774945
36 COTRADO MAQUERA |GLADYS SOLEDAD 952807021
37 CONDORI CARDENAS | JAEN ALBERTO 980190825
38 CONDORI OROCOLLO |LILIANA TERESA 994580356
39 CHARA MERLIN CELSO 952658197
40 FLORES CHAMBILLA |RUBEN CLAUDIO 967765426
41 FLORES GUEVARA GIANNA CECILIA 995535410
42 FLORES QUICANO LOURDES ROSSANA 930303646
43 GUERREROS PEREZ |ZUMILDA MARLENY 958126896
LANCHIPA
44 GUTIERREZ LUIS ALFONSO 996764500
45 LUPACA GUEVARA WILLIAMS 951395841
46 NINA ALAVE EDITH FANNY 994688559
47 ROJAS HUANCA GLORIA ANA 952653693
48 ROQUE VIRACOCHA |BETTY VIRGINIA 934245419
VALVERDE
49 FRISANCHO YANETH 956668402
50 CHUCUYA CRUZ FRANCISCA 944637496
51 PINTO VILLAR EDGAR ADRIEL 931413415
o2 NAQUIRA VALENCIA |DAMARIS DEL CARMEN |952282011
83 ENRIQUEZ AMAYA ANDREY PAUL 054434428
54 VARGAS ROMERO CHRISTIAN CESAR 952397407
55 ALBITRES SALINAS EVELYN ENIL 967293602
56 FLORES USECA JUANA BEATRIZ 961002426
of GOYZUETA DURAN KARIN 987750183
58 QUISPE LOAYZA KATHY PATRICIA 958345908
59 GUTIERREZ CACERES |KELLY DEL ROCIO 900360425
60 APAZA CASTRO LIZETH ELSA 992985518
61 MAMANI RAMOS LUZ MERCEDES 995559078
62 MAMANI AYNA MERCEDES NANCY 995436323
63 TORRES APAZA SUSALEM ARIANET 910602296
64 SIHUAYRO LARICO YANET 990549412
65 GOMEZ ASQUI YENNY 965808154
66 MAQUERA AGUILAR | YOVANA YESICA 951991568
67 DURAN CONDORI SANDRA YANETH 994725058
68 PILCO CONTRERAS YESSICA 962884238
69 SANTOS MIRANDA FIORELLA MARIE 928533433
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DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

ANEXO N° 03

DR. JULIO AGUILAR VILCA
DIRECTOR REGIONAL

948 569 855
dg@diresatacna.gob.p
e

DR SANBKIL - - CHOQUE Calle José Jiménez S/N
Direccion Regional de|Soporte de | SANTOS ' Sector Eolcuc
Salud Tacna suministros OFICINA DE PREVENCION Y ilitarizadol.ofe 7 957 349 239
CONTROL DE opced@diresatacna.g
EMERGENCIAS Y ob.pe
DESASTRES - DIRESA
TACNA
CNEL. EP (R) JORGE LUIS
DE LAMA INFANTE
Instituto  Nacional de o 4o | DIRECTOR DE LA gggzggggg
Defensa Civil Shrinistros DIRECCION Calle Inclan 402 - Tacna eI declase
(INDECI) DESCONCENTRADA INDECI ' '

TACNA

e
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Av. 2 de Mayo N°136

116

de Pacientes

CRUZ ROJA

(ic))(r?izag:?aecﬁzrlr\]ﬁ;os Primeros Auxilios , 2) Asoc. 1 de Mayo, i; 823_;3?‘;38 '
- g Rescate de | DIRECTORES GENERALES Nueva Tacna, GAL
2)Cia. De Tacna N°110 , 052-840425
. o personas. DE COMANDANCIAS |3) Plaza José Olaya, C.
3)Oscar Lince A. N°98 4) 052-
.| Lucha contra| LOCALES Nueva
4)VII Comandancia | . ; 574004/052-
incendios. 4) Parque EI Bombero
Departamental Tacna S/N Urb. Los Nardos 574005/Celular
' 953562945
% Calle José Ramédn|973 555 594
Cruz Roja Ay e e P R s Ol Pizarro - Para Chico, |tacna@peru.cruzroja.o

Tacna

el . ) 5 COMANDANTE DE LA |Pasaje Calderén de la
Policia Nacional del Perti| Orden Publico REGION Barca 353 105/052-414141
1)  Intersecciéon  Av.
Municipal con calle N° 28
S/IN en el (distrito|1) 052411716
Munidpalida Brovineall T e T s Gregorio  Albarracin 2; 052 314028
de Tacna 2) Seotitaag) PRIE. P.NP e Lanchipa www.munitacna.gob.p
Ciudadana MILTON GUISA BRAVO .
2) Av. Manuel A. Odria|e
(espaldas del grifo
Manuel A. Odria)
Ministerio Pablico Besudl 98| \IORGUE CENTRAL Av. Industrial S/N 87589791
Cadaveres
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ELECTROSUR

Suministro de
energia

GERENTE GENERAL

Av. Leguia N° 403

052-583316
www.electrosur.com.p
e

Empresa Prestadora de
Servicios — EPS Tacna

Suministro de Agua
Motobomba

GERENTE GENERAL

Av. Dos de Mayo 372

(052) 583446
Anexo 1105
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ANEXO N° 04

MAPA

i EEA Vi 1
TITTrTeeraTreiIeLeIIILI It




ANEXO N° 05
RECURSOS

CHALECO DE EXTRICACION _

1 2
2 |COLLARIN CERVICAL ADULTO 25
3 |KIT DE FERULAS C/AZUL SPENCER JUEGO X 5 PIEZAS 5
4 |KIT DE FERULAS NEUMATICAS INFLABLES TALLAADULTO X6 5
5 |LAMPARADE GANSO 2
6 |LAVATORIO DE ACERO QUIRURGICO DE 30 CMX 12 CM 10
7 |LENTES PROTECTORES DE POLICARBONATO 36
8 |LINTERNADE EXAMEN MEDICO COLOR AZUL 2
9 |RINONERACHICAS 30
10 |SETINSTRUMENTAL DE CURACION X 3 PIEZAS 15
11 |SETINSTRUMENTAL PARA SUTURAX 5 PIEZAS 15
12 |TABLAS ESPINAL 10
13 |INMOVILIZADOR DE CABEZA 8
14 |CORREAS TIPO SPIDER 8
15 |TAMBOR DE ACERO QUIRURGICO 10
16 |TENSIOMETRO ANEROIDE RIESTER CON SOPORTE 2
17 |TERMOMETRO DIGITAL FRONTAL 3
18 |OXIMETRO EDAN 1
19 |ESTETOSCOPIO ADULTO 3
20 |ESTETOSCOPIO PEDIATRICO 1
21 |TERMOMETRO DIGITAL BEURER MEDICAL BLANCO 5
22 (BIOMBOS 4
23 |[CARPADE LONA4M X 8M 4
24 |CARPADE LONA4MX4M (4 COLOR AZUL, 2 COLOR BEIGE) 6
25 [CARPADE LONADE 4M X6 M(COLOR BEIGE) 2
26 |TIENDADE CAMPANA9 M X6 M (COLOR BEIGE) TM54 - PMA 1
27 |CARRETADE TRANSPORTE 4 RUEDAS 120 CMX60 CM 1
28 [CARTILLADE TRIAJE 800
29 |CATRE PLEGABLE COLOR AZUL 19
30 |[COLCHONETAAZUL MARINO/NEGRO 20
31 |CUERDANAILON X11 MM (METROS) COLOR AZUL 60
32 |EXTINTORES 3
33 |FRAZADAPOLAR COLOR AZULINO CON LOGO 30
34 |SABANAS 25
35 |CUBRECAMA 40
36 |GRUPOELECTROGENO 3000 W 1
37 |MEGAFONO 4
38 |MESAPLEGABLE 4
39 |[PALAS 11
40 |PICOS 12
41 |SILLAPLEGABLE 4
42 |SISTEMAELECTRICO PARA CARPA 10
43 |SOPORTES DE SUERO 15
44 |COCHE DE CURACION 2
45 |SILLAS DE RUEDAS 4
46 |BOTAS DE JEBE 15
47 |KIT DE LAMPARA DE NEON X 3 2
48 |FERULAS DE MADERA (BRAZO Y PIERNA) 30
49 |CARRETILLA 1
50 [MOCHILADE ATENCION MEDICAROQJA 4
51 |MOTOBOMBADE 4" 1
52 |RADIO TRANSMISORA VHF 1
53 |EQUIPO DE RADIO PORTATIL VHF 5
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ANEXO N° 06
GUION DE SIMULACRO

- HORA'

Preparativos y coordinaciones finales

13:00
horas previas al simulacro
iiSISMO!
Se activan las alarmas . :
. . . Las personas dentro de las instalaciones
(sirenas), perifoneo interno . :
15:00 L . se ubican en zonas de seguridad
(central telefénica) y perifoneo | . 1yl
horas o internas. Los brigadistas llaman a la
externo  (brigadista) que . »
s calma y orientan la accion.
representan el movimiento
vibratorio.
Evacuacion del personal hacia las areas
15.01 El Sismo ha terminado (fin de de §’egurlda~d .externa y puntos. oe
reunion sefalizados y establecidos
horas la alarma) . e
previamente, el Brigadistas de
Evacuacion liderara la evacuacion.
Sujetarse de las barandas.
» Brigadas hospitalarias distribuidos en los
1501 T ENGGUAEDINELROE e gl = ambientes ayudan uian al personal
15:10 de todos los pisos del HHUT y y 9 o P .
por las rutas de evacuacion hacia las
zonas de reunion.
Acciones en el circulo de seguridad
Brigadas y personal del HHUT:
1. Autoproteccion: cada uno verifica
si ha sufrido algun dafio fisico.
Acciones en simultaneo 2. El personal comienza a hacer
1. Acciones en el circulo llamadas al 119 y mensajes de
de seguridad por texto a sus familiares para
trabajadores del HHUT verificar activacion de sus propios
15:10 - liderados por los planes familiares
15:20 brigadistas. 119+1+numero de celular: dejar mensaje
horas 2. Comando, control vy |de texto.

comunicaciones.

3. Definicién de funciones
de Sistema de
Comando Salud

119+1+codigo de region + N° teléfono
fijo: dejar mensaje de texto.
119+2 + N° celular: escuchar mensaje de
texto.
119+2+codigo de region + N° teléfono
fijo: escuchar mensaje de texto.

3. Personal de brigadas del HHUT

inicia la identificacion vy triaje de




heridos para su derivacion vy
atencion médica.

4. Se inicia verificacidn de personal
que logré evacuar segun registro,
a cargo de Brigadista.

Acciones de la maxima autoridad del
HHUT
1. La maxima autoridad asume el

mando, dando mensajes de
calma a los trabajadores del
HHUT.

2. La maxima autoridad en ese
momento define el puesto de
comando para coordinaciones
(inmediaciones de la caseta del
personal de transportes)

3. Se determina la activacion del
Plan de Respuesta.

Definicion de funciones de sistema de
Comando Salud

Segun el plan de Respuesta define las
funciones del sistema de comando salud.

Evaluacion EDAN

La brigada EDAN realiza la evaluacién
rapida de la evaluacion de dafos vy
reporte al EMED Salud (segun formato).

El comandante del incidente
convoca la reunion de
evaluacion y se instala la sala
de crisis // CADENA DE
LLAMADAS

Se reune el Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres

La brigada EDAN informa que

El comandante del incidente de la sede,

15:20 Ias_ instalaciones han sufrido Informa a DIRESA y'al EMED; sabro I
horas dafos estructurales | . .
s situacion del HHUT.
significativos
Atencién en el Area de Triaje — ACV
15:20 e R (Area de Concentracién de Victimas) al
16:00 - g lado de la puerta del servicio de
victimas : : ;
horas emergencia y posterior ingreso al
servicio de Emergencia.
16:40 Se toman las primeras Comapdante del Ip’mdente y Qrupo ue
e Trabajo de Gestién del Riesgo de
horas decisiones

Desastres.

22




16:00 - : Grupo de trabajo de Gestion del Riesgo
Evaluacién del simulacro

horas de Desastres.

16:30 i S e = La maxima autoridad da las gracias por
Finalizacién del ejercicio = S .

horas la participacion en el simulacro.
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ANEXO N° 07
FICHA DE EVALUACION DE SIMULACROS A HOSPITALES

SIMULACRO MACKOMAL MULTIPELMGRO: O DE MOVIEMBRE DE 2024
(ARERD B D20

Homboe dal EESS:

Dty

Ewsdundar:

‘Hora de Indciac I Flara de Tirrednac

1. BCTINACHON DR LA ALBPASY,

Lunrts con da sl bl bk L KO

Sa acthen ba slarms a0 sl moments indoedo ] hWQ

Parsanal reconooe s sedsd de slurma § HiCk

2. OWACIIACION Y DESSLATAMIENTD & DONAS SEOURAS

Zrmsn Sagures y Auies de cidn debid e aiiymd. = RO

Shrereaa de e de armenpencde. foasadon y cpeestivoy = L]

Lircutios oa wepanded debidsrsents 1efalisdog b ] . s

Dueants ol "shons” as peocsdo 5 i protesccion rseram = B

£l personad de s asde realing i eearuscion = . 5]

Las pacianaes y Darnanem 1 ia b | MO

Se svigencls ssriadad ¥ compraming oo las permonm - WO

Tamgo de Swscusdon 33 ymam (1) S-LDmin (1) 10ewdri o redis (3

S trabagn mn don ceribon de sagurkisd [ = | | »o |

4. COMMUMICADIONDS

:nmﬁ mmm_mm = HO
Fmdin UBE = 1]
e

T Tetra = B

Badio VHE b ]
e S

A BATERUA DE COMANDD DE INODEMTES MOSPITALRSRIN

B b da el de din de incide = M

Laa resg d1} ¥ s Punch an el BLIH - BO

Bl comandente da inckd el abnscin de lnghvks pate Sasaare 5= v

Sa sctivs b cedena de Banadas &= RO

Bu 2l fa frmmd clan de bss inmstecoraes gl S00 = e

S tha Le arden dereowiinacdon de hms_w b s

PSR TRy e

5. BDUAN HOSMTALAREKD

Eabita raap | il b B dad BOAN Moapitslarin < | o]

Peesonsl sats PanBiariands con boa formaenoe £+ [7n]

Rapare de EDAM Howphisdanio en ¢l plaps indoade L] HO

Madis ussce paes sl reporne: i & be npee Peporta

&, IMPLEMEM TACKIN DE AREAS DE ERPARSION

Sa theme poswhita laa doren de sugenuion - Wy

Sa thers ba lagivics pars s implsmernacion [mobflerio, squipes, serviciog) = Lo

Se afectivicg da beplem o tecion o las dcess de esganudon e RO
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Estaban definidos los ipos/brigadas encargadas de su implementacdidn 2 WO
Estos ipos/bricades d AON COnOCImients ¥ prictics = NO
Las dreas de Wi fueron Jeadss en el proceso de atemcidn médica 5 MO
7. ATENCION DE PACIENTES
Estd identificads v sefializada ls zona de recepcidn de victimas: ACV s WO
Extén identificndas v sefinlizadas las dreas de atencidn final de victimas segin

2.0 b2 ] MO
prioridedes
Se efectiian los provedimientos de trisje v de derivacion de pacientes a dreas de " D
atencitn final segin prioridedes (uso de tar de triaje)
Se efectisn los procedimi de atencidn final en cads una de bus dress septn - Ko
prioridedes
Se ti ipnados bos equipos de fuerza tarea pars cads procedimiento de - NG
stencidn médica
En los equipos de stencidn médica estin considerados personal de refuerzo 51 WO
£uté identificado el jefe de Operaciones para ls Atencidn Médica 51 WO
8. TRABAJD DE BRIGADAS
Se despli brigadas pars pencing v o es 51 NO
iCudlesT:
éLlas brigadas desplegadas conocen su funcion v estén debid ipadas? 51 MO
5. SEGURIDAD HOSPITALARIA
Existe i f i de Seguridad italaris 5 MO
Ls respuesta es suficiente 5 WO
10, CENSO DE PACIENTES Y PERSDNAL
Cuenta con relacidn de personsl de turno 1] L1
Cuenta con relacién de pacientes haspitalizados L] (1]
Reslizan cense de pacientes = NO
Reslizan censo de persomal 51 NO
11, ESPACHO DE RMONITORED DE EMERGENCIAS V DESASTRES
El EMED se encusntrs operative <] NO
rsntiens fujo de infor idim con el 2| del towid ] NO
Martiene fujo de informacidn con DIRIS/DIRESAS/COE SALUD 4] s
Se operativiza I Sals de Crisis 1 MO
11, COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E INTERSECTORIAL
Se coordina con SAMU para ba idnfref in de pach de TENCEs 5 ND
Se coording con Is PMP pars ks segurided externa del establecimiento s NO
Se coording con bomberos para control de incendios v bidsgueds y rescate 51 WO
Se roording yio participn con s plataforma de Defensa Civil 51 MO
13, INFORMACION ¥ DOCUMENTACION SOLICITADA
&l jefe de fin Hierne conocimi el simub L] WO
El jefe de Guardin participa del simulacro s HO
Se dispone del Plan pitelario de fremte a Emergencias v ] s MO
se tiene el estudio del Indice de Seguridad pitalaria con antigBedad no mavo & N
de 02 afos
se dispone del rol de guardias del persons! 51 WO

OBSERVACION:
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ANEXO N° 08
EDAN SALUD

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastre
y Defensa Nacional en Salud

“Decenio de la lpusbdad de oportenidades para mujeres y Hombees”
“afho de ba wnidad, la paz y el desarrolle”

Anexo N® 4

m%\f&@ e EVALUACION DE DAROS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Preliminar

Zona afectada:
|Distrito: | Localidad (casenio, anexo y oiros): I

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona sfectada:

1. Via de transporte: | [2. Tipo de Vehiculo: |
B. Lugar de partida: | M. Tiempo de llegada (horas, dias): |
% 5. Ruta alterna; | l

1. DIA Y HORA DE OCURRENCIA;

2. EVENTO GENERADOR.:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO :

4. EVENTOS SECUNDARIOS :

1. Poblacidén Total: 2. Poblacién Damnificada:

3. Viviendas : [Total: | = Habitables: | + Inhabitable: | + Destruidas: 1

4. Afectacion de servicios basicos:

Agua potable:
Dresagie:

Energia eléctrica:

Comunicaciones:

Transporie:
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Direccion General de Gestidn del Riesgo de Desastre
y Defensa Nacional en Salud

1. Heridos:
Heridos por lesién Necwesidad de
Lugar de Tipo de lesion N° heridos segin_gravedad tratamiento
atencion Grave |modersdo | leve bartesd ool evacuaciin
2. Nimero de Muertos: 3. Nomero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total Dafios a la Salud Observaciones
Humanos personal | Heridos |Musertos | Damnificados

Médicos
[Enfermeras

Crro personal

Total

5. Dafios a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud ‘
Establecimiento de Furchanas Mo LPor gué? Indicar dafos o o Observaciones

Salud funcioma | Ind W, e e
Todnk FParcial- chras.

mmB_L prenie

1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.

L)
TR bard

AR

anpn
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Medicamentos v Suministros:

Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastre
y Defensa Macional en Salud

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
" ‘Recursos Humanos:
Profesidon/oficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Fecha: Hora:

Responsable del reporte; Cargo o funcidn:

Establecimiento de Salud;

Enviar reporte al Centro de Operacionea de Emergencias (COE Salud)

Teléfono : (01) 6119033 i Cel H46285617
Radio A Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minsa)
Gama YHF Canal 1 (OCCA-88)
Tetra 605 (COE Salud), 603 (Central MINSA) - Lima
E-mail : coesaludiiminsa. gob pe

Frrsuse syiiaimaris poe JARA
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