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Resolucion Directoral

Hudnuco, 26 de {2 hsevo del 2026
VISTO:

Memorandum N° 288-2026-GRH-GRDS-DIRESA-HRHHVM/DE, emitido por la Direccion Ejecutiva del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano: Informe N° 278-2026-GRH-GRDS-DIRESA-HRHVM/OEPE, de la
jefatura de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; Informe N° 007-2026-GRH-GRDS-DIRESA-
HRHVM/UDO, de la Unidad de Disefio Organizacional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y el
Informe N° 18-2026-GRH-GRDS-DIRESA-HRHVM/UFRD, jefatura de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
de Desastres, donde solicitan proyectar la Resolucion Directoral de aprobacién del Protocolo para Implementar
MM, la Respuesta Hospitalaria Frente a Emergencias y Desastres 2026-2027 en el Hospital Regional “Hermilio
\\Valdizan Medrano”;

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud y modificatorias,
sefiala que es de interés publico la provision de servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucion que
los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de
prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

/. “"‘ Que, mediante Ley N° 29664 se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

s \(SINAGERD), implementando politicas y actividades que permiten identificar y reducir los riesgos asociados a

m, eligros o en su caso minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos ante situaciones de

5 Mesastre; y su reglameqto_aprobado con Decreto Supre_mo N° 048-2.011-_ECM, establecgiqug'los planes de

& AnucO/ contingencia son.procefdlmlento_s especificos preestaplemdos de coordmaCIon,.alerta, movnh_zacnon y respuesta

M ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene escenarios destinados, en
concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres 2022-2030.

El Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), donde el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres, tiene como objeto establecer las lineas estratégicas, los objetivos y las acciones, de
caracter plurianual necesarios para concretar lo establecido en Ia Ley y la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres; dicho Plan se articula con los instrumentos de planificacion sectorial, regional y local;

Que, por Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM se aprueban los “Lineamientos para la Formulacion y
aprobacion de Planes de Contingencia”, estableciendo procedimientos especificos preestablecidos a través de
un instrumento técnico de planeamiento y gestion ante la inminencia u ocurrencia subita de un evento que ponga
en riesgo a la poblacion y cuando corresponda se articula con el Plan Nacional de Gestion de Riesgos de
Desastres — PLANAGERD;

Que, la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud” aprobado con
Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, ha previsto fortalecer la organizacion del Sector Salud de forma
oportuna y adecuada para brindar respuesta ante la inminencia u ocurrencia de evento adverso, emergencia o
desastre, que podria poner en riesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de
salud; en el item 6.2.1 a) “El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD, sera el responsable
de conformar el equipo de profesionales y técnicos para la elaboracion y validacion del Plan de Contingencia. El
equipo técnico, encargado de la formulacion del Plan, estara liderado por el responsable de la Gestion del
Riesgo de Desastres en la Institucion o el responsable de la unidad tematica especifica del Plan a formular”;
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Que, Con Informe N° 18-2026-GRH-GRDS—DIRESA-HHVM/US/UFRD, la jefatura de la Unidad
Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, en cumplimiento de las metas, objetivos y actividades del

ales, la proteccion de la vida y la seguridad de los pacientes,
egional “Hermilio Valdizan Medrano” La finalidad del Protocolo es

Que, con solicitud del Informe N° 18-2026-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/US/UFRD, de la jefatura de Ia
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres; Informe N° 007-2026-GRH-GDRS-DIRESA-
HRHVM/UDO, de la Unidad de Disefio Organizacional de Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico:
quien emite opinion técnica favorable de aprobacion del Protocolo para Implementar Ia Respuesta Frente a
Emergencias y Desastres 2026-2027; Informe N° 278-2026-GRH-GRDS-DIRESA-HRHVM/OEPE, de la jefatura
de Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y el Memorandum N° 288-2026-GRH-GRDS-DIRESA-
HRHVM/DE, de la Direccion Ejecutiva; donde solicitan proyectar la Resolucion Directoral del Protocolo para

£l Implementar la Respuesta Frente a Emergencias y Desastres 2026-2027 en el Hospital Regional “Hermilio

lo propuesto por la Unidad de Disefio Organizacional de Ia Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con
Ty aprobacion de la Direccion Ejecutiva, y las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva
: ' de Asesoria Juridica y Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico;

SE RESUELVE:

Articulo 1. APROBAR, el Protocolo pPara Implementar |a Respuesta Frente 3
Emergencias y Desastres 2026-2027 del Hospital Regional “Hermilio Valdizan
Medrano” de Huanuco, el mismo que forma parte integrante de [a presente Resolucion.
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Articulo 2. Encargar a la jefatura de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, la  implementacion y el
cumplimiento de la misma.

Articulo 3. Transcribir la presente resolucion al Gobierno Regional Huanuco, Direccién Regional de Salud

— Huanuco y demas Unidades Organicas de esta Dependencia para su conocimiento y fines
pertinentes.

Articulo 4. PUBLICAR la presente resolucion en el portal institucional de Ia institucion, en cumplimiento de
la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y sus modificatorias.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE;
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INTRODUCCION

La ocurrencia recurrente de emergencias y desastres en el pais, asociadas a fendomenos
naturales, cventos antrdpicos y emergencias sanitarias, representa un desafio permanente
para el sistema de salud y, en particular, para los establecimientos hospitalarios de
referencia. En este contexto, el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco. como
principal establecimiento de salud de mayor complejidad de la region y cje del sistema
de referencia y contrarreferencia, tiene la responsabilidad de asegurar una respuesta
organizada, oportuna y eficiente frente a situaciones que puedan comprometer la vida y

la salud de la poblacion.

LLa region Hudnuco se caracteriza por una alta exposicion a diversas amenazas, tales
como sismos, inundaciones, deslizamientos, brotes de enfermedades transmisibles,
cventos de violencia y fallas en los servicios basicos, las cuales pueden generar una
demanda subita y sostenida de atencion en salud. Asimismo, la experiencia acumulada
en los ultimos afios, particularmente durante emergencias sanitarias y eventos climaticos
extremos, ha evidenciado la necesidad de fortalecer los mecanismos de preparacion,

coordinacion interinstitucional y continuidad operativa de los servicios hospitalarios.

El presente PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES 2026 -2027, establece los procedimientos, roles y
mecanismos de coordinacion necesarios para una gestion integral de la respuesta
hospitalaria, en concordancia con los lineamientos del Sistema Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) y las disposiciones del sector salud. Su aplicacion
permitird optimizar el uso de los recursos humanos, logisticos y técnicos del Hospital,
garantizar la continuidad de los servicios esenciales y reducir el impacto de las

emergencias y desastres sobre la infraestructura, el personal y los usuarios.
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Asimismo, este protocolo constituye un instrumento dinamico, orientado no solo a la
atencion inmediata de la emergencia, sino también a la evaluacion y mejora continua
de la capacidad de respuesta institucional. De esta manera, el Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco reafirma su compromiso con la proteccion de la vida,
la seguridad del personal de salud y la atencion oportuna y de calidad a la poblacion

de Huédnuco, antes, durante y después de la ocurrencia de una emergencia o desastre.

FINALIDAD

La finalidad del PROTOCOLO PARA IMPLEMENTAR LA RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES 2026 -2027, DEL. HOSPITAL
REGIONAL “HERMILIO VALDIZAN DE HUANUCO” es establecer lineamientos
y procedimientos operativos que permitan una respuesta hospitalaria organizada,
oportuna y eficaz frente a situaciones de emergencia y desastres, asegurando la

continuidad de los servicios de salud esenciales y prioritarios.

Asimismo, el presente protocolo tiene como finalidad fortalecer la capacidad
institucional del hospital para la gestion integral del riesgo de desastres, optimizando la
funcionalidad estructural y no estructural, la gestion del recurso humano, el uso eficiente

de los recursos logisticos y la articulacion con las instituciones del sistema de respuesta

regional y nacional.

A través de su implementacion, se busca reducir los efectos adversos sobre la vida y la
salud de la poblacion usuaria, proteger al personal de salud, minimizar las pérdidas
materiales y garantizar una adecuada toma de decisiones durante todas las fases de la
respuesta, contribuyendo al restablecimiento oportuno de la operatividad hospitalaria

ante eventos que superen la capacidad habitual de atencion.
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OBJETIVOS

3.2. OBJETIVO GENERAL

3.3

Garantizar una respuesta hospitalaria organizada, oportuna y eficaz frente a situaciones
de emergencia y desastres, asegurando la continuidad de los servicios de salud
esenciales, la proteccion de la vida y la seguridad de los pacientes, usuarios y del

personal de salud del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar, evaluar y priorizar los riesgos a los que se encuentra expuesto el Hospital
Regional Hermilio Valdizan de Huénuco, considerando las amenazas naturales,
antropicas y sanitarias propias del contexto regional de Huanuco.

Fortalecer la capacidad de preparacion y respuesta del hospital mediante la
organizacion de los recursos humanos, logisticos y técnicos, y la implementacién de
mecanismos de alerta temprana para la activacion oportuna de la respuesta.
Establecer procedimientos claros de coordinaciéon y comando, a través del Sistema
de Comando de Incidentes Hospitalario (SCIH), que permitan una adecuada
conduccion de las acciones de respuesta ante emergencias y desastres.

Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud esenciales y criticos,
incluso en escenarios que superen la capacidad habitual de atencion del
establecimiento.

Optimizar la gestion de la informacion para la toma de decisiones oportunas, el
reporte de dafios, la evaluacion de necesidades y la comunicacion institucional durante
la respuesta.

Monitorear y evaluar la respuesta hospitalaria, identificando lecciones aprendidas
y oportunidades de mejora continua que contribuyan al fortalecimiento de la gestion

del riesgo de desastres en el hospital.
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1V. BASE LEGAL

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

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud y sus modificaciones.

Ley N° 31913 (2023), se crean las Gerencias Regionales de Gestion del Riesgo de
Desastres, formalizando y reforzando esta funcion en los gobiernos regionales.
Ley N°© 28056, Ley Marco del Presupuesto Participativo.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con su reglamento modificado mediante el Decreto Supremo N.°
060-2024-PCM, que actualizo algunos procedimientos y lineamientos del sistema.
Decreto Supremo N° 044-2012-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

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

Plan Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres 2022-2030, aprobado mediante
el Decreto Supremo N.° 115-2022-PCM.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros Frente a Desastres en el Pert, complementado por el Decreto Supremo N.°
115-2022-PCM, que integra los lineamientos de infraestructura critica sanitaria en
el Plan Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres al 2030.

Decreto Supremo N° 038-2006-SA, que apruecba la Norma Técnica de Salud
"Declaratoria de alerta en situaciones de emergencias y desastres".

Resolucion Ministerial 533-2025-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N.°381-MINSA/DIGER-2025, Directiva Administrativa que regula la organizacion

y funcionamiento de las Brigadas de Salud en Emergencias y Desastres.
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CONTENIDO

El presente Protocolo para Implementar la Respuesta Frente a Emergencias y Desastres
del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco comprende el conjunto de
disposiciones técnicas y operativas que orientan la evaluacion del riesgo, la organizacion
para la respuesta, la activacion de los mecanismos de emergencia, la conduccion de las
acciones operativas, la coordinacion interinstitucional, la gestion de los recursos y la

finalizacion de la respuesta ante situaciones de emergencia y desastre.

El contenido del protocolo establece de manera ordenada los procedimientos que deben
ser aplicados por el personal del establecimiento de salud antes, durante y después de la
ocurrencia de un evento adverso, con la finalidad de garantizar una respuesta
institucional oportuna, eficiente y articulada, asi como la continuidad de los servicios de

salud esenciales y prioritarios.

Asimismo, el desarrollo de los procedimientos contenidos en el presente documento se
sustenta en la identificacion y evaluacion de los riesgos a los que se encuentra expuesto
el establecimiento de salud, considerando la realidad del entorno del departamento de
Huanuco y los escenarios de emergencia y desastre que podrian afectar su

funcionamiento.

5.1. EVALUACION DE RIESGO DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

La evaluacion de riesgo del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
constituye el proceso técnico mediante el cual se identifican, analizan y priorizan las
amenazas internas y externas que pueden afectar la seguridad de las personas, la

infracstructura, el equipamiento y la continuidad de los servicios de salud.

Este proceso permite orientar la planificacion de medidas de prevencion, reduccion del
riesgo, preparacion y respuesta, considerando el contexto geografico, sanitario y social
de la region Huanuco, asi como el rol del Hospital como establecimiento de referencia

regional.
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La evaluacion de riesgo se realiza de manera periddica y se actualiza cuando ocurren
cambios relevantes en la infraestructura, cartera de servicios, capacidad operativa o

cuando se presentan nuevos escenarios de riesgo sanitario o de desastres.

5.1.1. PROCEDIMIENTOS PARA EL DESARROLLO DE LA EVALUACION
DEL RIESGO
A) Clasificar las amenazas en funcion de la exposicion y del origen.

a.1. Amenazas externas
- Sismos
- Inundaciones y lluvias intensas
- Deslizamientos y movimientos de masa
- Incidentes de transporte con mltiples victimas
- Olas de calor y eventos climaticos extremos

- Actos de violencia en el entorno del establecimiento

a.2. Amenazas internas

Incendios estructurales o conatos de incendio

- Fallas del sistema eléctrico

- Interrupcion del suministro de agua

- Fallas en el sistema de gases medicinales

- Brotes de infecciones asociadas a la atencion de salud
- Violencia contra el personal de salud

- Incidentes con pacientes en custodia policial

- Eventos por fallas de equipos biomédicos criticos

a.3. Amenazas relacionadas con enfermedades infecciosas, incluida la
COVID-19
- Brotes epidémicos y emergencias sanitarias

- Enfermedades transmitidas por vectores
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B) Determinar la posibilidad de Materializacion de las Amenazas.

Cuadro N°01: Evaluacién de la probabilidad de materializacién de las amenazas.

PROBABILIDAD DE
N.° AMENAZAS MATERIALIZACION

DE LAS AMENAZAS

1 | Sismos Probable

2 | Inundaciones y lluvias intensas Probable

3 | Deslizamiento y movimientos de masa Improbable

4 | Incidentes de transporte con miltiples victimas probable

5 | Olas de calor y eventos climaticos extremos Probable

6 | Actos de violencia en el entorno del establecimiento Probable

7 | Incendios estructurales o conatos de incendio Improbable

8 | Fallas del sistema eléctrico Probable

9 | Interrupcidn del suministro de agua Probable

10 | Fallas en el sistema de gases medicinales Improbable

11 | Brotes de infecciones asociadas a la atencion de salud Probable

12 | Violencia contra el personal de salud Probable

13 | Incidentes con pacientes en custodia policial Improbable

14 | Eventos por fallas de equipos biomédicos criticos Probable

IS | Brotes epidémicos y emergencias sanitarias Muy Probable

16 | Enfermedades transmitidas por vectores Muy Probable

C) Determinar el nivel de gravedad del impacto de la amenaza

Cuadro N°02: Evaluacion del nivel de gravedad del impacto de la amenaza.

GRAVEDAD
N.° AMENAZAS Para la vida Para el Para la funcion
de los establecimient | (servicios de
ocupantes o de salud salud)
I | Sismos Grave Critico Critico
art q l 19¢
2 !nundacmnes ¥ S Menor Moderado Moderado
intensas
3 Desl‘lza.mlento y Sin Impacto Menor Menor
movimientos de masa
4 ln?ld.entes (,ie Fransporte e Grave Sin Impacto Sin Impacto
multiples victimas
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Olas de calor y eventos

5 e Menor Sin Impacto Sin Impacto

climaticos extremos
| Actos de violencia en el .

6 oy Menor Sin impacto Sin Impact
entorno del establecimiento P pacto
Incendios estructurales o

7 ) A Menor Moderado y
conatos de incendio Grave

8 | Fallas del sistema eléctrico Sin Impacto Menor Menor
Interrupcion del suministro " .

9 b Sin Impacto Sin Impacto Menor
de agua

10 | Fallas de gases medicinales Grave Moderado Grave
Brotes de infecciones

11 | asociadas a la atencién de Grave Sin Impacto Grave
salud
Violencia contra el personal . .

12 55 il p Menor Sin Impacto Sin Impacto

13 Incidentes con pacientes en

custodia policial Sin Impacto

Sin Impacto

Sin Impacto

14 Eventos por fallas de

" N - Grave Moderado Grave
equipos biomédicos criticos
Brotes epidémicos . < .
15 P OS Y Grave Sin Impacto Sin Impacto
emergencias sanitarias
Enfermedades transmitidas -
Sin Impacto

16 Grave

| por vectores

Sin Impacto

—ee b . |

D) Determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud.

Cuadro N°03: Determinacion del nivel de vulnerabilidad del establecimiento de

salud.
NIVEL DE
N.° AMENAZAS VULNERABILIDAD DEL
ESTABLECIMIENTO
I | Sismos Media
2 | Inundaciones vy lluvias intensas Media
3 | Deslizamiento y movimientos de masa Media
4 | Incidentes de transporte con multiples victimas Media
5 | Olas de calor y eventos climaticos extremos Bajo
Actos de violencia en el entorno del
6 . Alta
establecimiento
7_| Incendios estructurales o conatos de incendio Media

11
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8 | Fallas del sistema eléctrico Media

9 | Interrupcion del suministro de agua Media

10 | Fallas de gases medicinales Media
Brotes de infecciones asociadas a la atencion de .

11 Media

salud

12 | Violencia contra el personal de salud Media

13 | Incidentes con pacientes en custodia policial Media

14 | Eventos por fallas de equipos biomédicos criticos Media

15 | Brotes epidémicos y emergencias sanitarias Media

16 | Enfermedades transmitidas por vectores Media

E) Evaluar la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud.

Cuadro N°04: Evaluacién de la capacidad de afrontamiento de amenazas

especificas.
5 CAPACIDAD DE
N ST AFRONTAMIENTO
1 | Sismos Media
2 | Inundaciones y lluvias intensas Media
3 | Deslizamiento y movimientos de masa Baja
4 | Incidentes de transporte con miltiples victimas Media
5 | Olas de calor y eventos climéaticos extremos Media
6 | Actos de violencia en el entorno del establecimiento Media
7 | Incendios estructurales o conatos de incendio Media
8 | Fallas del sistema eléctrico Alta
9 | Interrupcion del suministro de agua Alta
10 | Fallas de gases medicinales Media
11 | Brotes de infecciones asociadas a la atencion de salud Media
12 | Violencia contra el personal de salud Alta
13 | Incidentes con pacientes en custodia policial Alta
14 | Eventos por fallas de equipos biomédicos criticos Media
15 | Brotes epidémicos y emergencias sanitarias Media
16 | Enfermedades transmitidas por vectores Media

12
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F) Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas.

Cuadro N°05: Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas.

i NIVEL DE
N. AMENAZAS RIESGO
1 | Sismos Moderado
2 | Inundaciones y Iluvias intensas Muy Alto
3 | Deslizamiento y movimientos de masa Alto
4 | Incidentes de transporte con multiples victimas Bajo
5_| Olas de calor y eventos climaticos extremos Muy Bajo
6 | Actos de violencia en el entorno del establecimiento Moderado
7_| Incendios estructurales o conatos de incendio Moderado
8 | Fallas del sistema eléctrico Moderado
9 | Interrupcion del suministro de agua Muy Bajo
10 | Fallas de gases medicinales Bajo
11 _| Brotes de infecciones asociadas a la atencion de salud Alto
12 | Violencia contra el personal de salud Bajo
13 | Incidentes con pacientes en custodia policial Moderado
14 | Eventos por fallas de equipos biomédicos criticos Moderado
15 | Brotes epidémicos y emergencias sanitarias Alto
16 | Enfermedades transmitidas por vectores Alto

G) Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion del riesgo.

Grafico N°01: Informe de resultados Yy acciones sugeridas para la gestion del

riesgo

W Muy Alto
Alto
Moderado

Bajo

m Muy Bajo
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- Cuadro N°06: Resultados del Nivel de Riesgo de las amenazas.

N® AMENAZAS NIVEL DE RIESGO
2 | Inundaciones y lluvias intensas
R 3 | Deslizamiento y movimientos de masa Alto
g 11 | Brotes de infecciones asociadas a la atencion de salud Alto
~ I5 | Brotes epidémicos y emergencias sanitarias Alto
16 | Enfermedades transmitidas por vectores Alto
1 | Sismos Moderado
. 6 | Actos de violencia en el entorno del establecimiento Moderado
7_| Incendios estructurales o conatos de incendio Moderado
8 | Fallas del sistema cléctrico Moderado
- 13 | Incidentes con pacientes en custodia policial Moderado
. 14 | Eventos por fallas de equipos biomédicos criticos | Moderado B
4 | Incidentes de transporte con multiples victimas Bajo
10 | Fallas de gases medicinales Bajo
- 12 | Violencia contra el personal de salud Bajo
- 5 | Olas de calor y eventos climaticos extremos
. 9 | Interrupcién del suministro de agua

R Cuadro N°07: Recomendaciones frente a las amenazas identificadas.

- N'|  AMENAZAS RECOMENDACIONES GENERALES

Fortalecer la cultura de prevencion mediante simulacros

periodicos, asegurar rutas de evacuacion sefializadas,

1 | Sismos . . ) © iy
= verificar anclaje de equipos y reforzar planes de evacuacion
~ y continuidad operativa.
Mantener limpieza de drenajes, proteger 4reas criticas,
- 7 Inundaciones y asegurar accesos alternos y coordinar con autoridades locales

lluvias intensas
- para alertas tempranas.

. Identificar zonas vulnerables, asegurar accesos, coordinar
& Deslizamiento y .
- 3 movimientos de | con INDECI y autoridades locales, y mantener planes de

. masa evacuacion y referencia.

14
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) Fortalecer el plan de emergencias masivas, capacitar al
Incidentes de o ) o )
4 transporte con personal en Triaje y asegurar disponibilidad de insumos y
multiples victimas | camas.
Implementar medidas de proteccion para poblacion
Olas de calor y .
5 | eventos climaticos | Yulnerable, asegurar hidratacion, ventilacion adecuada y
extremos vigilancia de casos.
) .| Coordinar con la Policia Nacional, reforzar la seguridad
Actos de violencia | ) )
& en el entorno del | Interna, controlar accesos y capacitar al personal en manejo
establecimiento | e sjtuaciones violentas.
. Realizar mantenimiento de instalaciones eléctricas, capacitar
Incendios ) ) )
7 estructurales o al personal en uso de extintores, realizar simulacros y
conatos de incendio | mapiener operativos los sistemas contra incendios.
Asegurar el mantenimiento de grupos electrogenos, realizar
8 Fallas del sistema | yryebas periddicas y garantizar combustible suficiente para
eléctrico . .
SEervicios criticos.
Bt i6n del Contar con reservas de agua, planes de contingencia y
9 nterrupcion de o .
suministro de agua | coordinacion con la empresa prestadora del servicio.
Garantizar mantenimiento preventivo del sistema, monitoreo
10 Fallas de gases
medicinales continuo y planes alternos de suministro.
y
Brotes de Fortalecer las medidas de bioseguridad, vigilancia
11 mfc?ccu)nes epidemiologica, capacitacion del personal y cumplimiento de
asociadas a la ) .
atencion de salud | normas de control de infecciones.
. . Implementar protocolos de seguridad, capacitacién en
12 Violencia contra el
personal de salud | manejo de conflictos y apoyo psicoldgico al personal.
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Coordinar permanentemente con la Policia Nacional,

Incidentes con
13 pacientes en
custodia policial

establecer protocolos claros y reforzar medidas de seguridad

en areas criticas.

Eventos por fallas
14 de equipos
biomédicos criticos

Realizar mantenimiento preventivo y correctivo, contar con

equipos de respaldo y contratos de soporte técnico.

Brotes epidémicos

Activar planes de respuesta sanitaria, fortalecer vigilancia

15 y emergencias epidemioldgica, asegurar insumos criticos y coordinacion
sanitarias interinstitucional.

Enfermedades Intensificar acciones de vigilancia, control vectorial,

W tldnzTé::::z: POT 1 educacion sanitaria y coordinacion con autoridades de salud.

5.1.2. DETERMINACION DE
PREVISIBLES

DANOS EN SALUD Y EFECTOS

Cuadro N.” 08: Daifios en Salud y efectos previsibles en el Hospital Regional
Hermilio Valdizian de Huanuco.

EFECTOS
PELIGRO NIiYéE;JC%E ESTABLECIMIENTO POBLACION
b DE SALUD

Dafios estructurales y no | Lesiones traumaticas,

estructurales, saturacion | victimas fatales y

de los servicios dificultad para acceder

¢ hospitalarios, colapso oportunamente a los

SimIos Madermie parfial o total de lss sgrvicios de salud.

servicios basicos y

limitacion del acceso al

establecimiento.

Afectacion de Atencion inadecuada

: infraestructura, equipos y | por limitacion de

nnndabangs |y Alto servicios basicos; servicios basicos
lluvias intensas Dy e o IEI08 DASICOS ¥

restriccion de accesos y dificultades de acceso

transito de ambulancias. | al hospital.
Deslizamiento vy Afectacion de accesos, Lesiones graves,
movimientos de | Alto interrupcion de servicios | victimas fatales y
masa basicos y limitacién de la

16
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operatividad del
establecimiento.

restriccion del acceso a
los servicios de salud.

Saturacion de los
servicios de emergencia

Atencion tardia de
lesionados graves y

Incidentes de oo, .
. y hospitalizacion; aumento del riesgo de
transporte con | Bajo .
s by sobrecarga del personal y | mortalidad.
multiples victimas
de los recursos
asistenciales.
Incremento de la Golpes de calor,
demanda asistencial y deshidratacion y
Olas de calor y .
R . sobrecarga de los agravamiento de
eventos climaticos | Muy Bajo L .
servicios. enfermedades cronicas,
extremos -
principalmente en
poblacion vulnerable.
Riesgo para la seguridad | Inseguridad para
Actos de violencia del personal, alteracion usuarios y familiares,
en el entorno del | Moderado del funcionamiento afectando el acceso y
establecimiento normal del continuidad de la
establecimiento. atencion.
Incendios Dafios en infraestructura | Quemaduras,
estructurales o Modetado y equipos, evacuacién de | intoxicacion por humo,
conatos de ° areas comprometidas ¢ asfixia y riesgo de
incendio interrupcidn de servicios. | lesiones graves.
Interrupcion del Limitacion de la oferta
funcionamiento de de servicios de salud
Fallas del sistema equipos biomédicos y hacia la poblacion.
oo Moderado i -
eléctrico SCrvicios criticos
dependientes de energia
eléctrica.
[mposibilidad de realizar | Atencion deficiente y
Interrupcion  del procedimientos clinicos, | mayor riesgo sanitario
suministro de | Muy Bajo afectacion de la higiene | para los usuarios.
agua hospitalaria y servicios
basicos.
Riesgo vital inmediato | Incremento del riesgo de
: ara pacientes criticos complicaciones graves
Fallas de gases . para pac Y - & Y
S Bajo suspension de | mortalidad.
medicinales ‘ s
procedimientos
esenciales.
Brotes de Afectacion de la atencion | Mayor riesgo de
infecciones Alto segura, incremento de | infecciones,
asociadas a la estancias hospitalarias y | complicaciones y
atenciondesalud | _sobrecarga asistencial. | mortalidad.
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Disminucion  de  la | Atencion limitada y
Violencia contra capacidad operativa, | posible afectacion de la
el personal de | Bajo ausentismo  laboral y | calidad del servicio.
salud deterioro  del  clima
laboral.
s U Riesgo de inseguridad en | Inseguridad para
? ambientes de atencion y | pacientes, familiares y
pacientes en | Moderado P .
X e alteracion  del  orden | usuarios del
custodia policial . .
interno. establecimiento.
3 : Suspension o retraso de | Retraso en la atencion
Eventos por fallas g
§ diagnoésticos y | oportuna y aumento de
de equipos - T v 5 .
s Moderado tratamientos; limitacion | complicaciones clinicas.
biomédicos G &
> o de servicios
criticos 5. 13
especializados.
Saturacion de  camas | Incremento masivo de
Brotes epidémicos hospitalarias, reduccion | casos, complicaciones
y emergencias | Alto del personal disponible y | graves y  victimas
sanitarias colapso de los servicios | mortales.
esenciales.
. Saturacion de servicios | Aumento sostenido de
Enfermedades . . .,
0 hospitalarios y | casos en la poblacion,
transmitidas  por | Alto o m en p
disminucion de la | con riesgo de brotes o
vectores . P : ;
capacidad operativa. cpidemias.

5.1.3. MAPEO DE RECURSOS

EMERGENCIAS EN SALUD
Cuadro N°09: Disponibilidad de Camas del Hospital Regional “H. V.”

PARA LA RESPUESTA FRENTE A

SERVICIOS CAMAS ASIGNADAS
OBS. A 06
OBS. B 05
TOP. DIFERENCIADO 08
EMERGENCIA TOPICO 06
SHOKC TRAUMA 02
UCE 02
TRAUMATOLOGIA 08
: URPA 1
CENIRA QUIRTRGI O SALA DE OPERACION. 06

18
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ucClt UCI 12

A 10

MEDICINA B il

C 10

D 04

EMG. - TOPICO 01

EMG - OBS 04

OBSTETRICIA PGC 06

GC 04

AVO 04

UcCl 14

NEONATOLOGIA INTERMEDIOS 12

ATENCION INMEDIATA 04

CIRUGIA HOSPITALIZACION 50

HOSP — UNIDAD VIGILANCIA 04

HOSP - UVICLIN 02

: HOSP - AISLADO 01

R Rk HOSP - COMUN 13

UNIDAD CRITICA 05

UNIDAD CRITICA - AISLADO 01

HEMODIALISIS HEMODIALISIS 10

GINECOLOGIA GINECOLOGIA 06

TOTAL 241

Cuadro N° 10 Equipos biomédicos, electromecanicos y comunicaciones en area

de emergencia del Hospital Regional “Hermilio Valdizan de Huanuco”.

N° EQUIPOS BIOMEDICOS OPERATIVOS CANTIDAD
1 Electrocardidgrafo 03
2 Ventilador mecanico 07
3. | Monitor multiparametro 27
4. | Desfibriladores 05
5 Bomba de infusion 10
6 Coche de paro 04
7. | Equipos de oxigenoterapia de alto flujo 02
EQUIPOS ELECTROMECANICOS
8. | Grupo electrogeno I 03

19
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9. | Electrobomba 21
10. | Camaras frigorificas 01

COMUNICACIONES

11. | RADIO UHF 01
TOTAL 84

Cuadro N°

11 Recurso humano esencial frente a emergencias y desastres del

Hospital Regional “Hermilio Valdizan de Huanuco”

N | RECURSOS HUMANOS CANTIDAD

1. | Intensivista 09

2. | Traumatdlogo 12

3. | Emergenciologos S S 05

4. | Internistas 14

5. | Enfermeras 60

6. | Tec. Enfermeria 45

7. | Cirujanos 25

8. | Cirujanos pediatras 03

9. | Pediatras 20

10. | Neurocirujanos 04

11. | Anestesiélogos 12

112. | Ginecologia y Obstetricia 21
TOTAL 230

Cuadro N° 12 Capacidad operativa complementaria del Hospital Regional

“Hermilio Valdizan de Huanuco”

Ne| DESCRIPCION

OPERATIVAS

Rt "XfriBﬁ‘lgﬁéiéi‘lfffi‘f}utwfﬁ(; m
AMBULANCIAS [ - L NISSAN URVAN: tipo 11 0l

CANTIDAD

01

3. | MEDICAMENTOS ABASTECIDOS
4 | BRIGADISTAS ACTIVOS

| Ambulancia BENZ: tipo II 01
2 | PLANTA DE OXIGENO

01
94.61 %

37

20
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5.2. ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA
La organizacion para la respuesta del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco
tiene como finalidad garantizar una intervencién oportuna, coordinada y eficaz
ante la ocurrencia de emergencias o desastres, considerando los 16 escenarios de

riesgo identificados en |a evaluacion del establecimiento de salud.

Esta organizacion se activa de manera progresiva segiin la magnitud del evento adverso
Y se sustenta en una estructura funcional previamente definida, que permite
optimizar los recursos humanos, logisticos y asistenciales, asegurando la continuidad

de los servicios esenciales de salud.

3.2.1. ESTRATEGICO: GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO
DE DESASTRES - GTGRD O EQUIPO DE GESTION DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD.

El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD) del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano constituye el nivel estratégico
de la organizacion para la respuesta ante emergencias y desastres, siendo
responsable de la direccién, conduccion y toma de decisiones durante la
ocurrencia de eventos adversos que puedan afectar Ia operatividad del

establecimiento de salud.

El GTGRD se activa ante Ia ocurrencia o inminencia de una emergencia o
desastre, de acuerdo con los escenarios de riesgo identificados, y actiia como
instancia maxima de coordinacion interna, garantizando una respuesta

oOportuna, organizada y eficaz.

El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo y Desastres del hospital esta
reconformado mediante |a Resolucién Directoral N°162-2025-HRHVM-DE-

OEA-UP. Esta integrado por los siguientes miembros.
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Cuadro N° 13: Conformacion del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de

Desastres (GTGRD) del Hospital Hermilio Valdizan de Husnuco.

N° | DPTO / OFICINA CARGO
01 | Direccion Ejecutiva PRESIDENTE
02 | Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres | SECRETARIA TECNICA
03 | Oficina Ejecutiva de Administracion ___|MIEMBRO
04 | Unidad de Personal MIEMBRO
05 | Unidad de Economia MIEMBRO
06 | Unidad de Logistica MIEMBRO
07 | Unidad de Control Patrimonial MIEMBRO
08 | Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento | MIEMBRO o
09 | Unidad de Estadistica c Informética MIEMBRO
10 | Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion MIEMBRO
11 | Unidad de Seguros MIEMBRO
12 | Unidad de Planeamiento Estratégico MIEMBRO
13 | Oficina Ejecutiva de Epidemiologia y Salud Ambiental | MIEMBRO
14 | Oficina Ejecutiva de Gestién de la Calidad | MIEMBRO
15 Departamcmo de Medicina MIEMBRO
16 | Departamento de Cirugia MIEMBRO
17 | Departamento de Pediatria MIEMBRO
18 | Departamento de Gineco — Obstetricia MIEMBRO
19 | Departamento de Emergencias y ¢ Cuidados Intensivos | MIEMBRO
20 | Departamento de Anestesiologia y Centro Qu1rurg,1c0 MIEMBRO
21 | Departamento de Patologia Clinica y Anatomia | MIEMBRO
Patol6gica
22 | Departamento de Diagnostico por Imagenes MIEMBRO
23 | Departamento de Odontoestomatologia MIEMBRO
24 | Departamento de Nutricion y Dietética MIEMBRO
25 | Departamento de Psicologia MIEMBRO
26 | Departamento de Farmacia MIEMBRO
27 | Departamento de Servicio Social MIEMBRO
28 | Departamento de Enfermeria MIEMBRO
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5.2.2. OPERATIVO: SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES PARA
HOSPITALES - SCIH
El Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales (SCIH) constituye el
nivel operativo de la organizacion para la respuesta del Hospital Regional
Hermilio Valdizan de Huanuco, y se activa ante la ocurrencia de una

emergencia o desastre que requiera una intervencion organizada, coordinada y

sostenida.

El SCIH permite establecer una estructura de mando clara y flexible,
orientada a la gestion eficiente de los recursos y a la ejecucion de acciones
operativas, garantizando la continuidad de la atencion de salud y la seguridad

del personal, pacientes y usuarios.

El SCIH se activa por disposicion del Grupo de Trabajo de Gestién del
Riesgo de Desastres (GTGRD), de acuerdo con la magnitud y caracteristicas
del evento adverso, considerando los escenarios de riesgo identificados en |a

evaluacion del establecimiento de salud.

La activacion puede ser progresiva y adaptarse a la evolucién del evento,

manteniendo la flexibilidad necesaria para responder de manera eficaz.

El Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales se organiza bajo una

estructura funcional que comprende, entre otros, los siguientes componentes:
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- Figura N°01: Organigrama del Sistema de Comando de Incidentes para

Hospitales.

Comandante de Incidente
(Mando)

~ ‘ e Enlace

Seccion de
Logistica

Seccién de
Adm. / finanzas

Seccidén de
Operaciones

Secciéon de
Planificacidn

5.3. PROCEDIMIENTO DF, ACTIVACION DE LA RESPUESTA
El procedimiento de activacion de la respuesta del Hospital Regional Hermilio
Valdizan de Hudnuco establece las acciones secuenciales y coordinadas que deben
ejecutarse ante la ocurrencia o inminencia de una emergencia o desastre, considerando

los escenarios de riesgo identificados en la evaluacion del establecimiento de salud.

La activacion de la respuesta tiene como finalidad garantizar una intervencién
= oportuna, minimizar los dafios a la vida, la salud y la infraestructura, y asegurar la

continuidad de los servicios esenciales.
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5.3.1. NOTIFICACION DEL EVENTO
Ante la ocurrencia o alerta de un evento adverso, el personal del establecimiento
de salud debe comunicar de manera inmediata la situacion al nivel jerarquico

correspondiente, utilizando los canales internos de comunicacion establecidos.

La informacion inicial debe incluir:

Cuadro N° 14: Procedimiento de notificacion de eventos en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano

NOTIFICACION

Medios para
Telefonia, RADIO UHF

notificaciéon
- Tipo y magnitud del evento adverso
- Zona afectada
- Diay hora de ocurrencia
- Dafios registrados a la salud
Datos basicos | - Tipo, cantidad y gravedad de heridos
para recoger - Cantidad de heridos referidos al hospital, clasificados por

diagnostico, gravedad, hora de salida, via y medio de transporte

utilizado.

- Acciones de control que se han implementado y las instituciones

de socorro presentes en la zona.

Nombre de

- Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado,
quien notifica

VERIFICACION
Responsable Dias y horas hébiles: UFGRD
de la | Dias y horas no hébiles: Jefe de guardia
verificacion
Fuente oficial | Si () No ()
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Organizacion:

- Espacio de monitoreo de Emergencias y Desastres

Centro de Operaciones de Emergencias Regional, COER Hudnuco
- SAMU

- Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Peru

- Policia Nacional del Peru

‘Confirmacién: Si() No ()

A quien se

: Maxima autoridad presente en el hospital
comunica

FIGURA N°02: Flujograma de notificacién de eventos adversos en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano

Recibo de llamada o aviso
sobre evento adverso

Registro de informacién
bdsica

l Verificar con COER,
SAMU, Bomberos, PNP u

NO otros 6rganos de

Verificar
informacion

Informacion
confirmada

Dar por confirmada la
informacién SI

'

Avisar al director u

maxima autoridad Anotar en reporte de
presente en el H. R. il incidente
IIHVMI)
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5.3.2. GRADACION DEL EVENTO
La gradacion del evento permite clasificar la magnitud de la emergencia o
desastre que afecta al Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, con
la finalidad de definir el nivel de activacion de la respuesta institucional, e]

despliegue de recursos y el grado de coordinacion interna y externa requerido.
LLa gradacion se realiza considerando, entre otros, los siguientes criterios:

* Namero de personas afectadas o en riesgo.

e Nivel de afectacion de la infracstructura hospitalaria.

¢ Impacto en la continuidad de los servicios de salud.

e Capacidad de respuesta del establecimiento con recursos propios.

e Necesidad de apoyo externo.

a. Eventos de Nivel 1: Emergencias Menores
e Definicion: Situaciones controlables y de bajo impacto, que no interrumpen la
continuidad de los servicios hospitalarios y se pueden manejar con los recursos
habituales del hospital.
e Ejemplos: Incidentes aislados, como pequeiios  incendios controlados
rapidamente, fugas de agua cn zonas no criticas, o fallas de equipo sin riesgo
inmediato.

* Impacto en los Servicios: Minimo, no se afecta la operacion del hospital.

b. Eventos de Nivel 2: Emergencias Moderadas
* Definicion: Eventos que tienen un impacto moderado en los servicios del
hospital, afectando parcialmente |a infraestructura, equipos o acceso a los

servicios, pero sin poner en riesgo la seguridad general de los pacientes y el

personal.
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¢ Ejemplos: Inundaciones moderadas en dreas no criticas, fallas prolongadas en
el sistema de agua o electricidad, o brotes de infecciones intrahospitalarias
controladas.

o Impacto en los Servicios: Se afecta parcialmente la operacién del hospital en

areas especificas; puede requerir re-direccionamiento de algunos pacientes.

c. Eventos de Nivel 3: Emergencias Mayores

e Definicion: Situaciones que afectan considerablemente los servicios
hospitalarios, pudiendo limitar la capacidad de atencion del hospital vy
poniendo en riesgo la vida de los pacientes y del personal. Estos eventos
requieren de una respuesta mas coordinada y el apoyo de otras instituciones de
salud.

o Ejemplos: Inundaciones severas que afecten areas criticas, brotes de
enfermedades infecciosas de rapida propagacion (¢j., COVID-19), fallas
prolongadas de servicios basicos, como agua o electricidad, en todo el hospital.

e Impacto en los Servicios: Afectacion severa en la operacion del hospital. Se

requiere una reduccion de los servicios y la priorizacion de casos criticos.

d. Eventos de Nivel 4: Desastres Catastroficos

e Definicion: Desastres que superan la capacidad de respuesta del hospital, con
un dafio significativo en la infraestructura, interrupcién de todos los servicios
y un niimero elevado de victimas. Estos eventos pueden requerir la evacuacion
total o parcial del hospital.

e Ejemplos: Terremotos de gran magnitud, inundaciones extremas, incendios
masivos que afectan gran parte del hospital, o cpidemias que generen un alto
nivel de contagio y mortalidad.

* Impacto en los Servicios: Interrupcion total de los servicios hospitalarios, se

prioriza la vida humana y la evacuacion.
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Cuadro N” 15: Gradacién y escalonamiento del evento en el Hospital Regional

“Hermilio Valdizan de Huanuco”

Gradacion y escalamiento del viento

Criterios de gradacion y escalonamiento

del evento

- Supera o no la capacidad habitual de
atencion

- El evento compromete de alguna forma
la seguridad de la edificacion

- Elevento afecta a la operatividad de los
servicios criticos.

- Otros criterios.

Se expresa en niveles (1, 2, 3 y 4) de
menor a mayor, con relacion a la cantidad
de recursos que se usan para la respuesta.
Plan hospitalario se activa en el nivel 3,
con gran movilizacion de recursos para la
respuesta, para los niveles 1 y 2, el evento
se enfrenta utilizando los recursos de las
arcas afectadas con base en los
procedimientos establecidos.

Responsable de la clasificacion

Dias y horas habiles: UFGRD
Dias y horas no habiles: Jefe de guardia.

Nivel de emergencia

L() IL() () Cierre de emergencia ( )

5.3.3. ACTIVACION DEL PROTOCOLO DE RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

La activacion del Protocolo de Respuesta frente a Emergencias y Desastres del

Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huénuco, se realiza en funcién de la

gradacion del evento, con el objetivo de garantizar una respuesta oportuna,

organizada y proporcional a la magnitud del evento adverso.
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Cuadro N° 16: Procedimiento de activacion del protocolo de respuesta frente a

emergencias en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan de Huinuco”

| Recibida la informacion de dafios o peligro
inminente  en la  comunidad que
potencialmente  puede generar una
demanda de atencion al hospital se activa
el protocolo mediante la cadena de
Activacion del protocolo de respuesta
llamadas, se convocara al GTGRD y se
establecera la comunicacion con el ente
competente.

Un sismo de moderada o alta intensidad

activa inmediatamente el protocolo.

Dias y horas habiles: Director del Hospital

Responsable de activacion del (0 quien en ese momento lo reemplaza)
protocolo de respuesta. Dias y horas no hébiles y feriados: Jefe de
Guardia.

5.3.4. MECANISMO DE ALARMA
El mecanismo de alarma del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco
tiene como finalidad alertar de manera oportuna al personal, pacientes y
usuarios ante la ocurrencia o inminencia de una emergencia o desastre,
permitiendo la activacion inmediata del Protocolo de Respuesta y Ia

ejecucion de las acciones establecidas.

El sistema de alarma debe ser claro, conocido por todo el personal y

operativo las 24 horas, garantizando una respuesta rapida y coordinada.
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El establecimiento de salud cuenta con los siguientes mecanismos de alarma,
que pueden activarse de manera individual o combinada, segun la naturaleza

del evento:

e Alarma sonora interna (sirenas, timbres o megafonos).

e Comunicacion verbal directa por personal designado.

e Sistema de comunicacién interna (altavoces, teléfonos, radios).
e Mensajeria institucional o medios digitales disponibles.

e Sefializacion visual de emergencia.

El sistema de alarma debe ser revisado periodicamente para asegurar su
operatividad, y su funcionamiento debe ser difundido y reforzado mediante
capacitaciones y simulacros, garantizando que todo el personal conozca su

significado y las acciones a seguir.

Cuadro N° 17: Procedimiento de alarma en el Hospital Regional “HVM”

a. Clave roja: Se espera el arribo al hospital de un gran nimero de
lesionados como consecuencia de un evento adverso.
Procedimiento:

I° Implementar el triaje con personal del servicio de emergencia.

2° Adecuar espacios del servicio de emergencia para la recepcion

Cadigos de de victimas.
emergencia |y 3° Si el servicio de emergencia se encuentra saturado por el
procedimientos namero de lesionados y siguen llegando, habilitar el 4rea de

expansion y asignar tareas de triaje o de atencion al personal de

otros servicios.

b. Clave amarilla: Conato de incendio en algtn lugar del hospital

(se indicara con la ubicacion).
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Clave azul: Fuga de gas medicinal u oxigeno en alglin lugar del
hospital (se indicara con la ubicacién).

Procedimiento:

I° Llamar a los bomberos.

2° La brigada de evacuacién debe activarse de inmediato,
ayudando al personal y ocupantes de los ambientes afectados a
evacuar, estableciendo un perimetro de seguridad.

3° Ventilar el area o las 4reas donde penetr6 el gas, abriendo
pucrtas y ventanas.

4° Exigir no usar el celular o dispositivos eléctricos a las personas
que se encuentren cerca.

5¢ Tapar el piso en caso necesario.

Clave morada: Fuga de gas natural como consecuencia de fallo
en la recarga del reservorio.

Procedimiento:

1° Llamar a los bomberos.

2° La brigada de evacuacion debe activarse de inmediato,
ayudando al personal y ocupantes de los ambientes afectados a
evacuar, estableciendo un perimetro de seguridad.

3° Ventilar el 4rea o las 4reas donde penetr6 el gas, abriendo
puertas y ventanas.

4° Exigir no usar el celular o dispositivos eléctricos a las personas

que se encuentren cerca.

Casos especiales:
En el caso de una explosion, el sonido de este indicara la ocurrencia.

En caso de un sismo, el movimiento sera la alarma misma.
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En el caso de la declaracion de alerta amarilla o roja por parte de la
DIREC. EJEC. DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD

— Hudnuco, el director del Hospital convocard e informara al

GTGRD y se tomaran las acciones correspondientes.

5.3.5. DESACTIVACION DEL PROTOCOLO
La desactivacion del Protocolo de Respuesta frente a Emergencias y Desastres
del Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco se realiza una vez que el
evento ha sido controlado y las condiciones de seguridad permiten el retorno

progresivo a la operatividad normal del establecimiento de salud.

La decisién de desactivar el protocolo corresponde al Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), en coordinacién con el Sistema
de Comando de Incidentes para Hospitales (SCIH), sobre la base de la

evaluacion final de la situacion.
El protocolo podra ser desactivado cuando:

e No existan riesgos inmediatos para la vida y lasalud de pacientes, personal
Y usuarios.

e Los servicios esenciales del establecimiento se encuentren restablecidos o
en proceso seguro de normalizacion.

e Lainfraestructura y los sistemas criticos operen en condiciones aceptables

de seguridad.

e Se haya culminado la atencion de la emergencia inmediata.
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Cuadro N° 18: Procedimiento para desactivacion del protocolo de respuesta frente a

emergencias y desastres.

Se desactivard el protocolo de respuesta
cuando los motivos que activo el plan fueron
controlados o atendidos.

Criterios:

En caso de un evento adversos con victimas
€ masa o en caso de un sismo que afecto al
hospital y a la comunidad, el protocolo se
desactivard 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
Desactivacion del protocolo
daos fisicos cuya superacion implique un
tiempo prolongado o reconstruccion, se
aislara esos ambientes y se desactivara el
protocolo.

El director del hospital serd el dnico
encargado de desactivar el plan.

Luego de la desactivacion el GTGRD se

reunird para evaluar si es necesario alguna

modificacién al Protocolo de respuesta, asi
como determinar necesidades de

preparacion del personal, adquisicion de

equipos, mobiliario o cualquier otro bien. J
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5.4. PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS PARA LA RESPUESTA
Los procedimientos operativos para la respuesta del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn de Huénuco establecen las acciones especificas y coordinadas que deben
¢jecutarse por los diferentes equipos del establecimiento de salud ante la ocurrencia de
una emergencia o desastre, con el fin de proteger la vida, garantizar la atencién

oportuna de los pacientes Yy asegurar la continuidad operativa de los servicios

esenciales.

Estos procedimientos se aplican una vez activado el Protocolo de Respuesta y se
desarrollan en funcién de los escenarios de riesgo identificados, la gradacién del

evento y la capacidad operativa del establecimiento.

5.4.1. CONDUCCION DE ACTIVIDADES DE RESPUESTA
a. Identificacion de zonas seguras y evacuacion
EI Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco cuenta con Zonas
seguras en toda su edificacién, las cuales est4n identificadas con sefialéticas
en cada uno de los pisos Y puertas de salida. Ademas, se ha asegurado una
adecuada sefializacién de seguridad y rutas de evacuacion en cumplimiento
con las normativas actuales. E] Hospital ha sido construido de acuerdo con
las disposiciones de la norma para edificaciones sismo resistentes,
garantizando que se eviten irregularidades en planta y altura, tal como lo
exige el indice de Seguridad Hospitalaria. Se incluyen planos actualizados,

croquis y rutas de evacuacion (Ver anexo N° 7.8).

b. Cadena de llamadas
La cadena de Ilamadas en ol Hospital Regional Hermilio Valdizan de
Huanuco, como tnico centro de referencia a nivel regional, se basa en una
comunicacion bidireccional entre dos integrantes, con el objetivo de

garantizar la notificacién efectiva en situaciones de emergencia. Para ello |
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se prioriza el uso de telefonia celular Y RADIO UHF en caso de que los

sistemas telefonicos convencionales no funcionen o carezcan de cobertura.

DIRECTOR

JEFE
SERVICIOS
DE LA SALUD

JEFE DEP.
ENFERMERIA

APOYO AL
DIAGNOSTICO

CLiNICAS

JEFE DE
APOYO AL
TRATAMIENTO

UNIDAD
MANTENIMIENTO

GESTION
PACIENTES

JEFE DEP.
AREAS
CLiNICAS

IMAGEN
INSTITUCIONAL

JEFE DE
RECURSOS
HUMANOS
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¢. Implementacion del sistema de Comando de Incidentes Hospitalario
(SCIH)
Implementar un Sistema de Comando de Incidentes que facilite la
coordinacion entre las diferentes 4reas involucradas en la respuesta (salud,
seguridad, logistica), con un jefe de operaciones responsable de la toma de

decisiones rapidas durante una emergencia, donde:

Comandante de Incidente §

(Mando)

S Scguridad

B Oficina de informacion
g Oficina de Enlace

i
Seccion de

Seccion de
Logistica

Seccion de Seccion de

Planificacidn Operaciones Adm. / finanzas

La estructura del Sistema de Comando de incidentes (SCI) se desplegara o
replegara segtin el nivel de emergencia.
Todas las operaciones se llevardn en tres 4reas basicas: Puesto de Comando

(PC), Areas de Concentracion de Victimas (ACV), Area de Espera (E)
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Incidentes del H. R, “HVM”

INSTALACION

PC

ACV

DESCRIPCION

e

PUESTO DE
COMANDO

AREA DE ESPERA

AREA DE
CONCENTRACION
DE VICTIMAS Y
CLASIFICACION DE
TRIAJE

GERENCIAL REGIONAL DE
DESARROLLO SOCIAL

DIRECCION REGONAL
DE SALUD

DEFINICION

se ejerza la funcion

de mando.

UBICACION
R R e
Se ubicara en Ia
Lugar desde donde

las heroicas batallas de

HOSPITAL
REGIONAL
“HERMILIO

19: Implementacion de instalaciones del Sistema de Comando de

loza colindante al
servicio de

emergencia.

Lugar donde se
concentraran los
recursos
disponibles
mientras esperan

ser asignados.
-

Instalacion donde
se efectuara la

estabilizacion,

clasificacion y

direccionamiento

de las victimas de
incidente o

emergencia,

Se ubicara en la

loza colindante al
servicio de

emergencia,

]
Se ubicara dentro

del hospital, pero
en caso de sismo
severo, el personal
no ingresara al

hospital y se

ubicard en la zona

de expansion

interna designada.

Ver anexo N° 7.3

zonas de

€xpansion interna,
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Cuadro N° 20: Designacion de responsables para desarrollar funciones del

Sistema de Comando de incidentes del Hospital Regional “H.V.M”

L N e e ~ Encargado en horas no
Funcion A cargo de: i
£ habiles
Coordinador o mando | Director Ejecutivo Jalk d‘? guardia  de
emergencia

Oficial de seguridad Jefe de seguridad y vigilancia Encargado de seguridad
Oficial de informacion

| phiblica Jefe de Imagen Institucional Equipo téenico de prensa
Oficial de enlace Jefe de Oficina de Seguros [zncargadp de. eierEtbia y
contra referencia de turno.
Lider de planificacién | Jefe de la UFGRD Encargado de UFGRD

Jefe de enfermeria del

Jefe del Departamento de .. .
servicio de emergencia de

Lider de operaciones . ; . 2
Emergencias y 4reas criticas.

guardia

Lider de logistica Jefe de logistica Encargado de farmacia de
turno

Lider de

administracion y | Jefe de administracion Encargado de turno

finanzas

d. Tarjetas de accion.
Las tarjetas de accién son instrumentos en donde se plasman los responsables de
cada integrante del Sistema de Comando de Incidentes, las funciones o tareas,
personal de apoyo y el equipamiento bdsico para responder frente a una

emergencia, se implementaran en conjunto con el SCI.

¢. Apoyo en la basqueda y salvamento
En el contexto de una emergencia si existe colapso estructural a causa de los
peligros identificados y existen personas que quedaron confinadas dentro del
hospital ya sea bajo escombros u otro tipo, se procedera inicialmente ayudando
en a las victimas con nuestras brigadas de blisqueda y rescate en la medida que
sea posible, sin embargo, la basqueda y rescate especializado lo realizaran las

brigadas de las instituciones de apoyo.
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Las instituciones de apoyo con las que se cuenta una coordinacién activa es la
compaiiia de bomberos, SAMU, la solicitud de ayuda se realizara mediante el
contacto telefonico, otra de las instituciones de apoyo es la Policia Nacional del
Perd, la coordinacion se realizara para su apoyo con brigadas. de busqueda y
rescate (Anexo 7.6).

A las brigadas de apoyo se les informars el numero de victimas y se les facilitar4
los planos del hospital (Anexo 7. 8).

El personal de seguridad restringira el acceso a la zona colapsada. Por ning(in

caso, el personal no capacitado debe intentar realizar acciones de busqueda y

rescate.

f.  Seguridad y protecciéon de instalaciones

El servicio de emergencia y areas criticas como: Triaje, Trauma Shock,
Observacion, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sala de operaciones,
Servicio de Cirugia son instalaciones que tienen un orden de prioridad
fundamental por lo que se establece que la seguridad y proteccion se realiza de
manera eficiente, salvaguardando el recurso humano, equipos biomédicos.

Los servicios de farmacia, laboratorio y diagnostico por iméagenes son
instalaciones que contintan la prioridad de seguridad o proteccién por su rol

fundamental en el manejo de victimas.

Implementacion del drea de expansion interna y externa.

Se decide como zona de expansion interna el patio de auditorio con un area de
170 m2, cuyas caracteristicas si cumplen con lo establecido en las fichas de
expansion requeridas por DIGERD, en dicha zona se puede instalar 7 carpas tipo
TM54, en las cuales se pueden implementar 42 camas (Ver anexo N° 7.4).

La zona de expansion externa se definio el Hospital Contingencia que cuenta con
un area total de 160 m2, en dicha zona se puede instalar hasta 6 carpas tipo TM54,

en donde se puede implementar 36 camas (Ver anexo N° 7.3).
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h. Continuidad operativa de lineas vitales.

Cuadro N° 21: Descri cion de lineas y estrate ias a implementar ara la
g p p

respuesta frente a emergencias.

—

Energia eléctrica

520, cubre el 100% de
la. demanda  del
hospital. El encendido
es dentro de los 5
segundos después del
corte de energia

necesario se utilizara
el grupo electrégeno
portatil.

Infraestructura
; ; Infraestructura sin habitable o .
Linea vital = ! ¥ Estrategia
daiios destruida, darea de
expansion/reubique

El hospital cuenta con

03 grupos

electrégenos Se utilizara el
GENERAC VMY | En  caso fuera | grupo

electrogeno en
el 4rea de
expansion y de
reubicacion.

Agua

El ingreso de la red es
por la Jr. Progreso a
través de 2 medidores.
Reserva permanente
garantizada para
cubrir la demanda por
72 horas minimo, se
cuenta con 04
cisternas ubicadas en
el area de servicios
generales: 02
cisternas de 154 m? de
agua dura; 01 cisterna
de 150 m* de agua
blanda; 01 cisterna de
160 m? contra
incendio.

-

No existe un sistema
alternativo de
abastecimiento de
agua.

Implementacion
de una planta
de agua dentro
del hospital.
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Implementar
mas balones de
Se cuenta con 01 Las plantas de ,
.. . ) oxigeno para el
planta de produccion | oxigeno estan L
: A , . . abastecimiento
Gases medicinales | de oxigeno con dos protegidas pudiendo
; . en caso de
generadores de 15.5 producir y cubrir la )
R . requerir en las
m*/h cada una. necesidad.
zonas de
expansion.
El hospital cuenta con
una antena de En caso fuera .
. . Verificar
RADIO UHF necesario se R
o Sy : o, ’ periodicamente
I'elecomunicaciones | instalada en la azotea | utilizaran las radios .
: . la operatividad
del nosocomio, que el Hospital )
, . de la radio.
actualmente esta tiene.
operativa.

5.4.2. GESTION DE LA INFORMACION
a. Informacion de daiios.
La informacion para la toma de decisiones en situaciones de desastres tendra el
siguiente proceso:
e Acopio y consolidacion de informacion.
e Procesamiento y analisis de la informacion.
e Elaboracion de informes.

e Implementacion de la sala de situacion.

Cuadro N° 22: Actividad acopio y consolidacién de la informacion

Objetivo: Apoyo:

Obtener y registrar datos de los dafios, del riesgo y de las o Personal de la

acciones de respuesta.

Oficina de
Acciones: Epidemiologia y
En el desastre interno salud ambiental.
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* Desplazarse al recoger datos del jefe de servicio sobre los | e Personal de

dafios, acciones realizadas para el control y atencion de
dafios, coordinaciones realizadas y requerimientos.

® Acopiar la informacién de la evaluacion de dafios en el
formato elaborado por el equipo EDAN.

® Acopiar la informacién de las acciones realizadas por las

brigadas hospitalarias.

En el desastre externo:

e Desplazarse al servicio de emergencia y acopiar datos de los
lesionados con el personal del servicio de emergencia y
servicios o equipos de las operaciones médicas involucradas

en la atencion de los lesionados.

Estadistica.

e Personal de
Imagen
institucional.

e Personal de
GTGRD.

® Brigadistas

hospitalarios.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y salud ambiental

Cuadro N° 23: Actividad: Procesamiento y analisis de informacion.

()bjétivd:
Procesar y analizar los datos de los dafios y riesgos generados

por el evento adverso, asi como de la respuesta hospitalaria.

Acciones:

En el desastre interno

® Organizar los datos recopilados.

e Presentar los datos en cuadros, tablas, gréficos, incluyendo
fotografias,

® Analizar la informacion mediante la correlaciéon y

coherencia de los datos.

Apoyo:
e Personal de la
Oficina de
Epidemiologia y
salud ambiental.
e Personal de la
Oficina de
comunicaciones.
® Personal de Ia
GTGRD.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y salud ambiental
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Cuadro N° 24: Actividad: Elaboraciéon de reportes.
Objetivo: Apoyo:
Procesar y analizar los datos de los dafios ;
Y e Personal de la  Oficina de
riesgos generados por el evento - . , .
y BUR & p Epidemiologia y salud ambiental.
adverso, asi como de la respuesta .
p e Personal de la. Oficina  de
hospitalaria. o . g
comunicaciones.

Acciones:

e Elaborar el reporte de situacion y
entregarlo al GTGRD

e Con autorizaciéon del GTGRD remitir
el reporte a DIREC. EJEC. DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES
EN SALUD

e Evaluar la necesidad de enviarlo a
otras instancias por iniciativa o por

requerimiento

e Personal de la GTGRD.
e Personal de UFGRD

Consideraciones:

e Por este medio el Hospital reporta de

forma periodica los dafios, las
acciones de respuesta y los
requerimientos.

e Ll reporte también debe comunicarse
por medio de la radio al Centro de

Operaciones de Emergencia Salud.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y salud ambiental

Cuadro N° 25: Actividad: Implementacion de Ia sala de Situacion.

Objetivo:
de

informacion de la situacién.

Presentar manera  grafica la

Acciones:

e Mostrar informacion de las atenciones

realizadas por dia.

Integrantes:
Personal de la Oficina de Epidemiologia y

salud ambiental, con personal de

Apoyo:
e Jefey personal de estadistica.

e Personal de la GTGRD.
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® Mostrar los riesgos y dafios que se
presenten en el hospital producto del
evento adverso.

® Mostrar la informacion de prioridades
y brechas en la atencion hospitalaria.

e Graficar informacion del
comportamiento diario del ingreso de
lesionados, &l nimero de

hospitalizados, referidos, fallecidos.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y salud ambiental

Se reportara los dafios y las acciones de control y atencidn con una frecuencia de cada 4
horas en el lapso de las primeras 24 horas de ocurrido el evento, a partir del segundo dia
la frecuencia sera cada 12 horas y al tercer dia ser4 cada 24 horas. Se realizard el reporte
a entes correspondientes mediante canales de comunicacion establecidos: Correos,

WhatsApp y la radio base con sistema HF directamente al Ministerio de Salud.

b. Requerimiento en base a la necesidad

En base a la evaluaciéon de dafios realizada y la demanda de atencion se
realizaré el analisis de necesidades y se elaborara el requerimiento de apoyo
externo el cual se reporta mediante las fichas de Evaluacion de Dafios y
Andlisis de Necesidad (EDAN) que por flujo normal se envia a la
municipalidad de provincial de Hudnuco para su registro en Sistema Nacional
de Informacion para la Prevencion y Atencién de Desastres (SINPAD).

El requerimiento se elaborara con una frecuencia igual a la del reporte de
evaluacion de dafios indicando el recurso humano, equipamiento, mobiliario,
materiales e insumos que se requiere para continuar con la atencion. Tomar

en cuenta que la situacion de dafios como el riesgo asociado puede evolucionar
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0 escalar, por lo que es necesario actualizar los requerimientos y hacer un

seguimiento de su atencion.

¢. Censo en establecimiento de salud

Cuadro N° 26: Censo ‘ﬁ65";{{'{51éi}i’&déﬁi{s"ﬁc‘ti?ﬁié‘}}}Tﬁﬁifs}*ﬁéﬂ(fiﬁgﬁ'w“
Objetivo:
Identificacion de pacientes que ingresan al hospital.
Acciones:
® Registro de las victimas que ingresan al hospital, | Integrantes:
® Seguimiento administrativo de la victima entre los Jefey personal de estadistica
servicios del hospital hasta el alta. ¢ informtica.
® Apoyo con informacion del paciente para la Jefe y personal del servicio
referencia o contra referencia. social.
® Mantener archivo fisico y electrénico de las
victimas por desastres.
® Reportar sus acciones el GTGRD

Responsable: Jefe de la Oficina de Estadistica e informatica.

d. Comunicacién piblica
El area de imagen institucional es responsable de la comunicacion con los
medios a través de diversos canales informativos, proporcionando
informacion mediante comunicados de prensa, dependiendo de la relevancia

del evento o emergencia.
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5.4.3. ATENCION EN SALUD
a. Area de concentracion de victimas (ACYV)
El 4rea de concentracion de victimas es el lugar destinado a reunir a las

personas afectadas, donde se les evaliia mediante triaje segun la gravedad de

la emergencia.

Figura N* 03: Ubicacion del sistema de comando de incidentes en zona de

expansion interna.

AUDITORIO

Zona de expansion interna

PUERTA

EMERGENCIA
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b.

C.

Triaje
El equipo de triaje se encarga de brindar la atencion inicial a las victimas,
clasificandolas segiin la gravedad de su condicion y canalizandolas hacia el
servicio médico especializado. Habitualmente, se encuentra en el drea de
ingreso de emergencias, aunque puede ser reubicado en caso de que las
instalaciones se vean afectadas, trasladandose a la zona de expansion interna.
Atencion médica diferenciada
® Los pacientes que han pasado por triaje seran derivados al drea de médica
correspondiente, ubicados en los topicos de emergencia segun la
especialidad requerida: Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia o Pediatria.
* Aquellos que no necesiten permanecer en observacion de emergencia
seran trasladados a las 4reas de hospitalizacion, segiin el criterio del
médico tratante o de turno.
® Los pacientes que no requieran atencion de emergencia seran derivados a
consulta externa.
® Los casos que demanden cirugia de emergencia tendran prioridad sobre
las cirugias electivas programadas, siempre garantizando la seguridad del
paciente.
® Se realizaran los examenes de laboratorio y los estudios de diagnostico
por imagenes incluidos en la lista de procedimientos de emergencia.
* Ensituaciones de alta demanda, se movilizar4 personal de otros servicios
para apoyar la atencién de victimas en el drea de emergencia.
Gestion de recursos de almacenes — suministros

Los medicamentos, insumos y materiales se encuentran resguardados en los
almacenes del hospital, que incluyen el almacén general, el almacén

especializado y el almacén de farmacia. En estos espacios se recibirdn y
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almacenaran las donaciones, tanto nacionales como internacionales,
provenientes de personas naturales o juridicas.

Si los almacenes resultan inhabilitados debido a la emergencia, los recursos
serdn trasladados a un almacén externo 0, en su defecto, a una carpa
provisional. Se establecerd un médulo 0 carpa temporal para gestionar el
inventario de recursos Yy suministros, bajo la responsabilidad del equipo de

farmacia, logistica y almacén, asegurando un control y manejo adecuado.

e. Vigilancia epidemiologica con posterioridad a emergencias o desastres.
La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental llevard a cabo las acciones
estipuladas en su tarjeta de accion, segiin lo establecido en este protocolo.

Se implementara una sala situacional que involucrara a Epidemiologia junto
con el personal del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres,
Estadistica, Informatica y otras areas pertinentes, para recopilar datos y
generar informacion que sera representada gréficamente en la sala situacional
tras el desastre.

Ademés, el hospital asumira el rol de unidad notificante y evaluarg el riesgo
potencial de epidemias relacionadas con enfermedades sujetas a vigilancia
epidemioldgica, siguiendo la Norma Técnica en Salud para la vigilancia
posterior a desastres y emergencias sanitarias en el Perg — NTS N° 53 -
MINSA/DGE - V0.

=_

. Salud ambiental

Las acciones de salud ambiental son las siguientes:

® Supervisar el almacenamiento, la correeta preparacion de los alimentos y
garantizar su inocuidad.

® Gestionar el suministro de agua para el hospital, incluyendo las dreas de

expansion y reubicacion, ante las entidades competentes.
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e [Facilitar los materiales necesarios para prevenir contaminaciones,
incluidos aquellos relacionados con el mancjo de cadaveres y otros riesgos.
° Asegurar el manejo adecuado de los residuos solidos.

® Monitorear y controlar la presencia de insectos, vectores y roedores en el

hospital.
e Activar o implementar el plan de control de calidad del agua.

e Poner en marcha la vigilancia entomoldgica conforme a la enfermedad

trazadora identificada.

Manejo de cadaveres

o=

* El hospital cuenta con un ambiente para el mancjo de cadaveres, con una
capacidad de 04 cadaveres, ademas cuenta con 4 fii gorificos.

® En caso de un sismo y en la medida que haya ambientes que no resulten
inhabitables, disponer el mas adecuado para la implementacién temporal
de un 4rea de expansion de cadaveres.

e Establecer el rapido contacto con las autoridades para el traslado de los
cadaveres al punto de acopio, en tanto no es reclamado por algiin familiar
en un plazo de 24 horas.

® Disponer de bolsa de cadaveres en enfermedades infectocontagiosas, y
otros materiales.

® Se cuenta con médicos que certifican una defuncién, mediante el Sistema

Informatico Nacional de Defunciones (SINADEP).

5.4.4. REFERENCIA Y TRANSPORTE ASISTIDO DE PACIENTES
El Hospital Regional Hermilio Valdizan de Huanuco, como tnico centro de
referencia a nivel regional, gestiona las derivaciones y contra derivaciones de
pacientes a través del Sistema de Referencia y Contra referencia (REF CON).
Este sistema se complementa con otras formas de coordinacion, como

comunicaciones telefonicas o electrénicas con hospitales de igual o mayor
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complejidad, asi como con establecimientos de menor complejidad cuando

corresponde.

El traslado asistido de pacientes, ya sea por via terrestre o acrea, se realiza con
el acompafiamiento de personal médico  especializado del servicio de
emergencia, dependiendo de [a gravedad del caso. Asimismo, se garantiza la

presencia de un familiar o Iepresentante legal del paciente durante el traslado.

El personal de salud asignado al traslado es responsable de entregar una copia
de la referencia, debidamente firmada por el profesional a cargo de la atencién

en el hospital de destino.

En caso de fallecimiento del paciente durante ¢| traslado, el cuerpo es retornado
al hospital para realizar los tramites legales y administrativos pertinentes. Si la
situacion requiere una necropsia legal, el cadaver ser4 enviado a la morgue, al

médico legista o la autoridad competente.

Cuando las patologias del paciente no pueden ser resueltas debido a la
capacidad resolutiva del hospital o por otras indicaciones especificas, se
realizan las coordinaciones necesarias para su derivacién a hospitales de 1a
ciudad de Lima o regiones cercanas. Para facilitar estos procesos, se dispone de
un directorio actualizado de contactos telefénicos y correos electronicos de

dichos establecimientos (Anexo 7.10).
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5.5. PROCEDIMIENTO DE COORDINACION INTERINSTITUCIONAL E
INSTITUCIONES DE APOYO

INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE

Direccion General del Riesgo de

Desastres y Defensa Nacional en | Equipamiento, carpas | Oficina
Salud (DIGERD — MINSA)

. Direc Jjecuti
SAMU Ambulancia 1r.ect0r Ejecutive @
designado
Cuerpo General de Bombero | Rescate de victimas, | Jefatura de la unidad
_Voluntarios del Perti | mancjo de incendios | Orgdnica
Policia Nacional del Pera R’Lsgatc y traslado de Jefatura de la Policia
victimas
3 5 Abastecimient . . .
SEDA — Huanuco T de Presidente del directorio

agua potable

Abastecimiento de

Electrocentro A Presidente del directorio
energia eléctrica

DIREC. EJEC. DE Titsctor seneral de In

EMERGENCIAS Y | Equipamiento Rioi? d,%;l e

DESASTRES EN SALUD GETTRDE P00

Gobierno Regional Huanuco Equipamiento Gobernador del Gobierno

Regional Huanuco

5.6. PROCEDIMIENTOS PARA LA GESTION DE RECURSOS PARA LA
RESPUESTA

5.6.1. GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
Una vez declarada la emergencia se activara el protocolo de respuesta de las
actividades plasmadas en el presente documento técnico. En circunstancias de
déficit presupuestal el Hospital Regional Hermilio Valdizan de Hudnuco
realizara las gestiones pertinentes a las instancias superiores para solicitar el

presupuesto correspondiente.
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5.7. PROCEDIMIENTO PARA LA FINALIZACION DE LA RESPUESTA
El Director del hospital convocara al Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgos y
Desastres para comunicar la finalizacion de la respuesta para lo cual se firmars el acta

Yy se comunicara al ente superior inmediato (DIREC. EJEC. DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN SALUD — Huanuco).

VI.  MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO

El' monitoreo y seguimiento del protocolo serd asumido por la Unidad Funcional de

Gestion del Riesgo de Desastres (UFGRD) y comunicara los resultados al GTGRD en

las reunién ordinarias.
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ANEXOS

7.1. PLANO DE UBICACION DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN DE HUANUCO.
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7.2. FLUJOGRAMA DEL PROTOCOLO DE RESPUESTA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
DE HUANUCO.

ACTIVACION DEL DESACTIVACION
PROTOCOLO L EVENT DEL PROTOCOLO

NOTIFICACION GRADACION DEL
DEL EVENTO EVENTO

'II'IIII'I+II|'I'I'III'

Trabajadores, i

usuarios u otros.

Comunicar el 96584

Validar informacién g

Se confirma el evento y
existe riesgo de darios.

Establecer v

Activar el protocolo describir los ; Uwama.ww la
de respuesta procedimientos a > mmmo:(.mo_o:. de la
realizar emergencia

Analizar Clasificar Nivel III

> el riesgo ¢l evento

Informacion falsa ! Nivel
NO se requiere respuestal I

del Hospital. Procedimientos

No activar el
protocolo

No activar el
protocolo
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. - GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL HOSPITAL
E HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
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7.3. FICHA DE EVALUACION PARA IMPLEMENTAR UN AREA DE
EXPANSION EXTERNA.

) u FICHA DE EVALUACION DE AREA PARA IMPLEMENTAR UN AREA DE EXPANSION
EXTERNA
COIGO DE FICHA 1 FEGIA, 1702024
LUBICEQ 100102 HORA
DIRECCION C_SAN JUAN BOSCO SN GP LA ESPERANZA AVARKLS, EVALUADGR UNDADDE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
R e NOAD DE GES
MANZAN: OEPERDEHCIA . 1OSPITAL RECIONAL HERMILIO VALDIZAN
Lolr: CARGO JEFEDE LA UNDAD
y MATERIAL ESTADO D INSTALAGIONES
ACCESHLE POR VA
. ARLA DISPONIBLE U1 . PREDOMINANTE CONSERVACION BASICAS
IGQ AREA 01 HADA
ooy b AREATOTAL (uty (82 wwmm S AT ey e BUENOIMMO | (ELECTRICAS -
EDIFICADA) REGULAR) SAMTARIAS)
e — S SR N
WA 12 HOGP COTNGENCIA 1925 m2 160 M2 N “ “C::T:” e BUENG 5
S—— il et ————cwsa] [~ ] S —
S

CODICO DE AREA:
VARIABLE CUENTA (SUNO)
[Sueta nvotada

o

Punt da cuminietn ds ansraln etictigs 5

E——— S——
Putils g samsish do agua potabl s
]
Sennameanto (dusogue) 81
o ——
Ratpaldo da ensra (Genstader Flactacs) 8t
11250 ds aguapetable st
Rutas altomas st
I e
Servian Highniens 8
Penimatro cercado 5 P e R S =S S
P e ¢ - b
imcen roskhucs s ‘J s
v
[CODIGO DE AREA:
VARIABLE CUENTA (SUNO} OBSERVACION
Suelo nvetado 8
[Punto do cumin 20 d3 encngia ehicliica o
Punto do sunmicivo da agua potabler sl
5 3m0rmients (davapin) st
Rexpaida de evetgla (Generador Fléctnon] l
Rocorva da ogua potubla 8
Rutos sdhornar K]
Servicsoz Hupemons 5

sl

6
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Y donron g GERENCIAL REGIONAL DE DIRECCION REGONAL HOSPITAL
f HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
- # “HERMILIO
(%) FICHA DE IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANSION EXTERNA DIGERD
Al CUENTA GON UN ESPACIO MINIMO LIBRE DE 600 m2 1
A2 LA TOPOGRAFIA DEL TERRENO ES UNIFORME 1
A2 EL PREDIO ES DE PROPIEDAD PUBLICA (GOBIERNG DISTRITAL, PROVINCIAL O 4
. REGIONAL}
Ad CUENTA CON MINIMO 2 VIAS EN 2LADOS DEL PREDIO DE 2 CARRILES EN AMBAS |
. DIRECCIONES
AS CUENTA CON ESPACIO DE ES TACIONAMIENTO A UNA DISTANCIA NO MAYOR DE 20 M
- 1
- DEL PREDIO
A6 L. ANCHO MINIMO LIBRE PLRMISIBLE DEL PREDIO SERA DE 12.00 ML (TENIENDO EN 1
CUENTA QUE EL AREA LIBRE MINIMA ES DE 600.00 M2)
A7 CUENTA COMO MINIMO CON UNA PUERTA METALICA DE ACCESO DE ANCHO MiNIMO 4
o DE 600 m. Y UNA ALTURA MINIMA DE 3.00m,
AB CUENTA CON PUNTO DE ABASTEGIMIENTO DE AGUA POTABLE 1
~ A9 CUENTA CON ACOMETIDA DE FLUIDO ELECTRICO 1
- A-10 CUENTA CON CONEXION A DESAGUE EL PREDIO) 1
- A1 CUENTA CON CERCO PERIMETRICO ESTRUCTURAL DE UNA ALTURA MINIMA DE 3.00 m, 1
e~ A12 EXISTE UNA DEPENDENCIA DE LA PNP AUNA DISTANCIA MENOR A 1.00 Km. 1
—_ A3 SE ENCUENTRA FUERA DE UNA ZONIFICACION INDUSTRIAL 1
- Al SE ENCUENTRA A UNA DISTANCIA NO MENOR A 100 m. DE UNA ESTACION DF 1
COMBUSTIOLE
= SE ENCUENTRA ALEJADO DE PELIGROS DE ORIGEN NATURAL {(INUNDACIONES,
A DESBORDES POR CORRIENTES O FUERZAS EROSIVAS Y/0 DESLIZAMIENTOS), FUERA 1
. DE PENDIENTES INESTABLES Y BORDES DE LADERAS,
AlS SE ENCUENTRA ALEJADO DE PELIGROS DE ORIGEN ANTROPICO (VANDALISMO, 4
an INCENDIOS, OTRQS)
Al EL ESPACIO NO SE ENCUENTRA ASIGNADO A OTRA INSTITUCION DF PRIMERA Mo
= RESPUESTA NI A OTRA FUNGION
TOTAL 16 Li} 0
- ) i } ! f i
- PUNTAJE DE ACEPTARBILIDAD [ o T APTO 1
B I OBSERVACION

B RESULTADO DE EVALUACION AREA DE EXPANSION EXTERNA ]

SE CONSIDERA UNA ARFA IDONEA PARA ESTABLECER UN AREA DE
- EXPANSION EXTERNA, DEBIENDO INICIARSE LAS ACCIONES DE
COORDINACION CON LAS AUTORIDADES RESPEGTIVAS PARA SU
. FORMALIZACION

<

94%

0%
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HUANUCO

DESARROLLO SOCIAL

GERENCIAL REGIONAL DE

DIRECCION REGONAL HOSPITAL
DE SALUD REGIONAL
“HERMILIO

7.4. FICHA DE EVALUACION DE AREA PARA IMPLEMENTAR UN AREA DFE
EXPANSION INTERNA.

HOBPITAL REDIONAL HERMILIOVALDZAN MEDRANO

MUANK D

00000754

IR, HERMMLIO VAL DR AN I8 950

FICHA A IDENTIFICACION DE AREA DE EXPANGION INTERNA. {DENTRO DEL PERMETRO DEL EEDT) PARA MPLEMENTAR UNA INFRAESTRUCTURA MOVIL

HUANUCO

RIEARDO LUCAND RO.IAS

UIDAD FUMCIONAL DL GESTION DEL KIS0 DE DESAS IKES.

JEFE D€ LA UMIDAD FUNCIOMAL DE GESTION DEL RIESGO D DESASTRES

1 ELLUGARTIENE UNARES MENOA 1002 SE LE COMSIDERARA COMO *ND APTO"

A CUENTA CON UN ARES MAYOR O IGUAL LIBRE OE 140 METROS GUADRADOS '
o - 4 ELLUGAR TIENE UNANCHO WENGR DE 1400 WETRGS UNEALES, SE (ECONSIBERATA ]
a2 LARGQ MINMO LIBRE DELTERRENG DE 14 et R0S. LINEALES (FONDQ) 1 00D HOAPTO"
-  EL LUGAR TIENE UNANCRO WEVOR OF 1000 WETROS UNEALER, SF (E S ONSDERATR
a3 ANCHO MINIMO LIERE DE 10 MeTROS LWEALES (DEF RENTE) ' coma WO APT0"
A LA TOPOGRAFW DEL TERRENG B3 NVELADO 1
*s CUENTA CON LOGA DE SONGRETO EH TODA LA SUPERFCIE NEL TFRRENG 1
»6 ESTABLECIMIENTO DE SALUD CUENTACON TITILG DE PROPIE0AD 1
7 CUENTA CON UNA FUERTA DEACCESQ AL PREDI) MAYOR O 3UAL A 300 m de ANCHO 1
= CUENTA COR PUNTCDE ESTACKINAMIENTO S MEROS DE 20ME TROS DEL PISILE 01 A 0 1 [IICARAGLE METRAIE $F ERCIRNTIA
A EXPANSIIN NTERNA
5 CULNTA CONSERVIZ) DF SGUADE RE O 1L AN POSIDEARTA BE EXPANSIIN ;
L INTERNS
o T CUBNTA GaN PUNTA OE ENERG W ELESTRRA CERCAR TR PO HIE RREA G EXPANS 1
INTERNA {NDICAR GUAL) -
At 1
A CUENTA CON IERVICKS HIGIENIOS CERCK A LS FOSIELE ARES DF EXPANSN T ERNA N '
A2 CUENTA CON FED DE DESA3UECERCA ALK POSBLE ARES DE EXPANIIN WTERNA i
EL ESTABLEC MIENTO DE SALUD CUENTA CON CERCO PERMETRICO (NDIAR CUAL)
A {
MY LaTko d
creamoxewn  (X)
v (
o EHTRA FN 2ONA DF ALTO) RIESGC INDICAR GUIAL]
Ireraxcién ()
a4 Destzamyerto () .
sy ()
Moo ()
=S, S ... M 0 LN
SE CNCUENTRS EXPUFSTAOS PELK OGS PAR U8 ACCIN HOMANA INDIGAR GUIAL)
AtS etrawncia ) 1
eendo (BN}
o0 (
» ELAREABSIGNADR DE EXPAHSION SERR E/2CUSNAMENTE FARR A TENCEIN MASIA OE .
* EMERGENCIAS Y DEWSTRES
g CUENTA CON UN DOCHMENTS) LEGAL DONDE 58 ASKGNA TLARFA DE CAPANS YN TFRIA A .
EXCLUSIVIDAD
TOTAL 'S 1
OEBERA MARCAR LOS 17 [TEMS CON EL NUMERO “1° EN EL CASO QUE CORRESPONDA “S° G “NO"
(PURCENTALE)  (APTO, APTO CONINTERVENCION 0 NO APTO!

OBSERVACION

SE CONSIDERA UNA AREA IDONEA PARA ESTABLECER UN AREA DE EXPANSION
INTERNA, DEBIENDO INICIARSE LAS ACCIONES DE COORDINACION CON LAS
AUTORIDADES RESPECTVAS PARA SU FORMALIZACION

0%

RESULTAGD DE EVAL

FION AREA OF EXPANSON T

B0%

100

%
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HICHA N* 2 - EVALUACION DE ARFA DE EXPANSION INTERNA - VERSION 2

DIGERD

HOBPITAL REGIONAL n!lnt\ovnnm MEDRAND
EPARTAMENTO uCo
It
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. 2 CARACTERRZACION OF AREAS 0FL PREOKY

AREATOTAL DL, MATERIAL
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7o
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GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL HOSPITAL
E; HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
= “HERMILIO
7.5. DIRECTORIO DE RADIOCOMUNICACIONES.
ENTIDAD DEPENDENCIA FRECUENCIA
DIREC. EJEC. DE
MINSA EMERGENCIAS Y DESASTRES
3165.0 VHF — USB
EN SALUD
MINSA MINISTERIO DE SALUD

7.6. DIRECTORIO DE LAS INSTITUCIONES.

INSTITUCION TELEFONO
Direccién de Salud de Huanuco 062 513488
SAMU 982218 134
Gobierno Regional de Huanuco 062 512124
Compaiiia de bomberos 062 513333
Compafiia de Agua 062 515669
Empresas Eléctricas 062 481300
Policia Nacional del Perq 062 513117
Municipalidad Provincial de Huanuco 062 513340
SEDA — Hudnuco 996568141
Electrocentro — Hunuco 064 481313
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‘ GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL HOSPITAL
o HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
# “HERMILIO

7.7. RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN DE HUANUCO.

N* APELLIDOS Y NOMBRES CELULAR
1 ACUNA ORBEZO KATERINE IBEET 945825861
2 AGAMA SALAZAR LAURA 933124811
3 ALBORNOZ CASJAS LUIS DANIFEL 900940855
4 ARBILDO PEREZ MANUEL HUMBERTO 924431002
5 BARBOZA VELA MARTHA 965397856
6 BURGOS HUERTA ADA NICOLASA 985260939
7 CALLUPE BARRUETA MAYUMI LIS 927126715
8 CAPCHA SERNA GERMAN NOLASCO 999557720
9 CAQUI ACOSTA CELEDONIA 940150538
10 | CASTRO ALVARADO JHERSINIO MANUEL 942810734
1T | CAYCHO YALICO TESSY PAOLA 962887724
12 | CRISPIN PONCE MARCO ANTONIO 951996987
13 | CRUZ ORDUNA ERICKA ELIZABETH 949041140
14 | DEPAZ GODOY BERNARDO 970965800
15 | DURAND VASQUEZ NANCY MARILU 937387238
16 | FABIAN CARHUA TONY EMERSON 916244215
17 | FERNANDEZ SAROMO RAQUEL 970962500
18 | FERRER ALVA GUISELA 976005764
19 | FLORES MARTINEZ MAYDA 942997312
20 | GARCIA JAIMES EDITH MARLENY 949842266
21 | GARCIA ROJAS VELIA EDITH 949839696
22 | GARCILAZO ESPINOZA JERONIMO TEOFILO 955843002
23 | GOMEZ BALDEON LUZ LUCY 975920066
24 | LOARTE ORTEGA MARIBEL 975046880
25 | MARCELLINI DURAND YENNY 945836959
26 | MAYHUA CHAVEZ MARISOL 977151673
27 | MEDRANO CONDEZO NATALIA 957921183
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28 | NIETO DAZA MANUEL ISRAEL 949851538
29 | ORTEGA PRINCIPE NOE DERIK 962607174
30 | RIOS CIEZA ROGER ANTONIO 928268244
31 | ROJAS TALANCHA HILDA ROSA 949342101
32 | SALAZAR CARLOS GIOCONDA MILUSKA 999773863
33 | SALAZAR ROJAS BERNAVITA 997137436
34 | TRUJILLO TALANCHA DEMETRIA GUADALUPE 929747054
35 | VALVERDE SALVADOR YANINA JUDITH 962609200
36 | VILLAREAL SUAREZ YONEL MERLIN 976148142
37 | VILLOGAS CONTRERAS KAREN 999628250
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*Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

e GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL HOSPITAL
E HUANUCO DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
# “HERMILIO

7.10.  DIRECTORIO ACTUALIZADO DEL SISTEMA DE REFERENCIA Y
CONTRA REFERENCIA.

ESTABLECIMIENTO CORREQO
HOSPITAL NACIONAL referencias@hospitalloayza gob.pe
ARZOBISPO LOAYZA B

HOSPITAL CAYETANO HEREDIA refemerghnch@hospitalcavetano.gob.pe
HOSPITAL DE EMERGENCIAS

VILLA EL SALVADOR referenuas.heves@heves,gob_pe
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO T —
UNANUE cenarue.nnhu vyahoo.com

HOSPITAL SERGIO E. BERNALES refcon.hnseb@gmail.com
HOSPITAL NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION referencias@hndac.gob.pe
HOSPITAL NACIONAL DOS DE ref.emergencia.hndm@gmail.com
MAYO
HOSPITAL CASIMIRO ULLOA referencias@hejcu.gob.pe
HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE )
referencia@heav.gob.pe
ATE
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA referencia contrarreferencia2024@hma.gob.pe
INSN - BRENA referencias@insn.gob.pe
LS AT RN referencia@iemp.gob.pe
PERINATAL
INSTITUTO CIENCIAS Referencias_icn@yahoo.es
NEUROLOGICAS
INSN SAN BORJA referencias@insnsb.gob.pe
HOSPITAL SAN BARTOLOME referencias@sanbartolome.gob.pe
INSTITUTO DE ENFERMEDADES referencia contrareferencia@inen.sld.pe
NEOPLASICAS
— HOSPITAL DE EMERGENCIAS .
referencias@hep.gob.pe
PEDIATRICAS
IREN CENTRO REFCON iren.referencias.emergencia@gmail.com
EMERGENCIA
HOSPITAL TINGO MARIA tingomaiahospital750@gmail.com ‘J
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