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~ . Resolucion Directoral

SRR £ Hudnuco, 12 de roaroe del 2025
~ 1 Hemoréndum N 300-2025-GRH-GRDS-DIRESA-HRHHVMIDE, emido por la Direccign Ejecutiva del Hospital
i - Regional Hermillo Valdiz&n Medrano, Informe N° 30-2025-GRH-GRDS-DIRESA-HHVMIUFRD de la jefatura de fa Unidad
e - Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres y»e,itﬁformeN"412e2925~GRH4GRDS-DlRESA-HRHVMIOEPEdela’iefaiura,
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, donde solicitan proyectar la Resolucion Directoral de aprobacién del
~ Protocolo de Respuesta Hospitalaria Ante Emergencias y Desastres Frente a Fenomenos Adversos (Natural, Antrépico,
.  Social) del Hospltal Regional *Hermilio Valdizén Medranc®. e P T

~ CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de la Salud y modificatorias, sefiala que
( s de Interés piblico 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 ala
. poblacién, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad: B ) [

Gue, mediante Ley N° 28684 ss crea i Sistema Nacional de Gestn del. Riesgo de Desastres (SINAGERD),
Inimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos ante situaciones de desastre; y su reglamento
robado con Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, establece que los planes de contingencia son procedimientos

ificos preestablecidos de coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento

§# parficular para el cual se tiene escenarios destinados, en concordancia con e/ Plan Nacional de jGestiéﬁ":de.ffRiSsgaide

s El Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N° 20664, Que crea el Sistema Nacional
g enesy,  de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), donde e Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, fiene como L
e "4, Obleto establecer las fineas estrategicas, los objetivos y las acciones, de caraeter plurianual necesarios para concretar lo

#e 535’" “\establecido en la Ley y la Politica Nacional de Gestion def Riesgo de Desastres; dicho Plan se articula con los instrumentos

 PLANERMfENTO 5 de Planificacién sectorial, regional y local;

 Instrumento t8cnico de planeamiento y gestion ante la inminencia u ocurrencia sibita de un evento que ponga enriesgoala
poblacién y cuando corresponda se articula con el Plan Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres — PLANAGERD;

i Que, laDir «j'v?a'AdministraﬁyaN".“,271‘-MIN¢SA1201QIDIGERD’, *Directiva Administrativa para la Formulacion de
Planes de Contingencia de las Entidades & Instituciones del Sector Salud" aprobado con Resolucién Ministerial N° 643-
19/MINSA, ha previsto fortalecer fa organizacion def Sector Salud de forma ¢ portuna y adecueda para brindar respuesta
inminencia u ocurrencia de evento /6rS0, emergencia o desastre, que podria poner en riesgo la salud de la
poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud; en el item 6.2.1 a) “El Grupo de Trabajo de Gestion del
vaede do Desssires GTORD, ser ol responsable de conformar f equipo de profesionales y écnicos para 2 Slaoreci

Que, en el informe N° 30-2025-GRH-GRDS-DIRESA-HHYM/UFRD, Ia jefatura de la Unidad Funcional de

; Gesfién del Rlesgo de Desasres, presenta el Protocolo de Respuesta Hospitslaria ante Emergencias y Desastres Frente a
— Fenbmenos Adversos (Natural, Antrépico, Soclal), cuya finalidad es fortalecer la organizacion del Hosphtal Regional
. *Hermilio Valdizan Medrano® para una oportuna y adecuada respussta ants la inminencia u ocurrencia de un evento

adverso, emergencia o desastre, que pone en tiesgo la salud de la poblacion y la funcionalidad del Hospital,

mplementando politicas y actividades que permiten identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o en su caso
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Resolucidn ‘Diré*ctml

Hudnuco, JQ Marz0 del 2025
. Que, con solicitud del Informe N° 30-2025-GRH-GRDS-DiRE8ArHHVMIUFRD de fa jefatura de la Unidad
Funcional de Gesti6n del Riesgo de Desastres; Informe N° 006-2025-GRH-GDRS-DERES-HRHVMIUDO de fa Unidad de

Disefio Organizacional de la Oficina Epcutwa de Planeamiento Estratégico, quien emite .0pinion técnica favorable de

aprobacion del Protocolo de Respuesta Hospitalaria Ante Emergencias y Desastres Frente a Fenémenos Adversos (Natural,
Antrépico, Social); Informe N° 412—»2025*GRH-GRDS-DtRES-HRHVMIOEPE de la jefatura de Oficina Ejecutwa de
Planeamiento Estratégico y el Memorandum N° 300-2025-GRH»GRDS-DIRESA-HRHVM-DE de la Dnmwbn E;eouhva.
donde sohcttan proyectar la Resolumén Dlrectoral del mencionado Protocolo. ‘

Que; la Ordenanza Regional N°016-201 5-CR-GRH aprueba el Reglamento de Organizacion y Funoron% (ROF),
del Hospital Regional Hermilio Valdizén Medrano de Huanuco, articulo 9°, literal e) que atribuye al Director Ejecutivo a
expedir Resoluciones Directorales en los asuntos de su ‘competencia, y estando a lo propuesto por la Unidad de Disefio

* Organizacional de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, con’ aprobaclén de la Direcclén Ejecutiva ,‘y-; las
~ visaciones de la Oficina Ejecutiva de Admumstraeién Oﬁcina Epcutiva de Asesoria Juridtca y Gﬁcina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico;

Articulo 1 : ’APROBAR Protocolo. de Respuesta Hospitalaria Ante Emergencxas y Desastres Frente a

Fenémenos Adversos (Natural, Antropico, Social), del Hospital Regional “Hermilio Valdlzén Medrano”
de Huénuco, el mismo que forma parte integrante dela presente Resoluaén

Encargar al Coordinador ~ de la Unidad ‘Funcional de Gesﬁén del ngo de Desastres del
Hospital - Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, Ia implementacaén y el
cumplimiento de la misma.
: Transcnbir la presente resolucién ‘al’ Gobierno Regionat Huanuco, Direccién- Regional de Salud =
Huanuco y demas Unidades Organicas de esta Dependencia para su conocimiento y fines pertinentes.
N 27806, Ley de Transparenc:a y Acceso gla Informacién Piblica y sus modificatorias.

REGISTRESEY OMUN[QUESE

o PUBLICAR la presente resoluctén en el portal msttmciona! de la institucion, en cumplumiento dela Ley e
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INTRODUCCION

La ocurrencia de emergencias y desastres en el ambito de la salud plantea desafios
criticos en la gestion de los servicios hospitalarios. En este contexto, el Hospital
Regional Hermilio Valdizén Medrano de Hudnuco, al ser el Gnico hospital de
referencia y el principal centro asistencial de la region, tenemos la responsabilidad de
desarrollar un protocolo efectivo y sostenible para la respuesta ante emergencias y

desastres, a fin de garantizar una atencién oportuna y de calidad para la poblacién

afectada.

Este protocolo tiene como objetivo fortalecer la capacidad de respuesta del hospital
frente a diversas situaciones de emergencia, incluyendo desastres naturales,
incidentes de miltiples victimas y eventos de salud publica, en cumplimiento con los
lineamientos nacionales ¢ internacionales en gestién del riesgo. La implementacién
de este protocolo permitird coordinar los recursos humanos y materiales de manera
eficiente, optimizar la capacidad de atencién y minimizar los riesgos para la vida y la

salud de los pacientes y el personal hospitalario.

A través de este documento, se establecen las fases, roles y procedimientos necesarios
para una respuesta organizada, rdpida y efectiva, que incluye la planificacién
preventiva, la activacion de mecanismos de respuesta ante la emergencia, y la fase de
recuperacion y evaluacion post-evento. Con ello, se busca que el Hospital Regional
Hermilio Valdizdn Medrano esté preparado para enfrentar emergencias y desastres de
cualquier magnitud, asegurando la continuidad de los servicios esenciales y

protegiendo el bienestar de la comunidad regional.
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FINALIDAD

La finalidad del Protocolo para Implementar la Respuesta Frente a Emergencias y
Desastres del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano es establecer un
conjunto de procedimientos y lineamientos especificos que permitan una respuesta

organizada, répida y eficaz frente a situaciones de emergenciay desastres potenciando

la funcionalidad estructural, no estructural, recurso humano.

OBJETIVOS

3.2. OBJETIVO GENERAL
Garantizar la continuidad de la atencion médica de calidad, minimizar las
pérdidas humanas y materiales, y proteger la seguridad tanto de los pacientes

como del personal de salud del Hospital Regional Hermilio Valdiz4n Medrano.

3.3. OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Evaluar el riesgo frente a las amenazas expuestas del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano.

* Establecer la capacidad de afrontamiento teniendo un sistema de alerta
temprana para la activacion de respuesta frente a emergencias y desastre del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

* Organizar los recursos para la continuidad de los servicios esenciales y
prioritarios.

* Monitorear y evaluar el impacto de la respuesta.
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BASE LEGAL

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

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

e Ley N° 31913 (2023), se crean las Gerencias Regionales de Gestion del Riesgo
de Desastres, formalizando y reforzando esta funcién en los gobiernos regionales.

e Ley N°28056, Ley Marco del Presupuesto Participativo.

e Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), con su reglamento modificado mediante el Decreto
Supremo  N.° 060-2024-PCM, que actualizé 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 Gestién 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 Perti, 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 aprucba la Norma Técnica de Salud

"Declaratoria de alerta en situaciones de emergencias y desastres".
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5.1. Evaluacion de riesgo del establecimiento de salud
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5.1.1. Procedimientos para el desarrollo de la evaluacion del riesgo

5.1.1.1.Clasificar las amenazas en funcion de la exposicion y del origen

a... Amenazas externas
- Terremotos

- Enfermedades transmitidas por vectores
- Actos de violencia

- Onda de calor

- Incidentes de transporte

- Inundacién

b. Amenazas internas
- Inundacion repentina

- Violencia contra el personal de salud
- Falla eléctrica (apégones)

- Interrupcion del suministro de agua
- Incendio

- Pacientes en custodia policial

¢. Amenazas relacionadas con enfermedades infecciones, incluida la

COVID-19

- Enfermedades aerotransportadas

- Brotes de infecciones asociadas a la atencion de salud

Cuadro N°01; Determinar la probabilidad de materializacion de las amenazas.

PROBABILIDAD DE
N® AMENAZAS MATERIALIZACION
DE LAS AMENAZAS
1 | Terremotos Probable
2 | Enfermedades transmitidas por vectores Casi seguro
3 | Inundacién Casi seguro
4 | Actos de violencia Probable
5 | Violencia contra el personal de salud Probable
6 | Falla eléctrica (apagones) Muy probable
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-~ Interrupcién del suministro de agua Improbable
. Enfermedades aerotransportadas Casi seguro
Brotes de infecciones asociadas a la atencion de .
~ 9 Casi seguro
salud
- 10 | Incendio Probable
~ 11 | Onda de calor Probable
~ 12 | Incidentes de transporte Casi seguro
= 13 | Inundacién Casi seguro
14 | Pacientes en custodia policial Casi seguro

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

GRAVEDAD
- Para la vida Para el Parala
~ N* AMENAZAS de los establecimiento de funcién
— ocupantes salud (servicios de
salud)
a 1 | Terremotos Grave Critico Critico
- Enfermedades
-~ 2 | transmitidas por Grave Sin impacto Sin impacto
— vectores
- 3 | Inundacion Menor Moderado Moderado
‘ 4 | Actos de violencia Menor Sin impacto Sin impacto
5 Violencia contra el Menor Sin impacto Sin impacto
-~ personal de salud
. 6 Falla eléctrica Sin impacto Menor Menor
= (apagones)
-~ 7 Intet:ru.p cion del Sin impacto Sin impacto Menor
suministro de agua
- Enfermedades .. ..
8 Grave Sin impacto Sin impacto
—_ aerotransportadas
- Brotes de infecciones
/ |9 | asociadas a la atencién Grave Sin impacto Grave
- de salud
-~ 10 | Incendio Menor Moderado Grave
—~ 11 | Onda de calor Menor Sin impacto Sin impacto
N 12 | Incidentes de transporte Grave Sin impacto Sin impacto
13 | Inundacion Sin impacto Grave Sin impacto
y 14 Paqeptes en custodia Sin impacto Sin impacto Sin impacto
- policial
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A uadro N°03: Determinar el nivel de vulnerabilidad del establecimiento de salud.

a NIVEL DE VULNERABILIDAD

N AMENAZAS DEL ESTABLECIMIENTO

1 | Terremotos Medio

2 | Enfermedades transmitidas por vectores Medio

3 | Inundacién Medio

4 | Actos de violencia Alto

5 | Violencia contra el personal de salud Medio

6 | Falla eléctrica (apagones) Medio

7 | Interrupcion del suministro de agua Medio

8 | Enfermedades aerotransportadas Medio

9 Brotes de infecciones asociadas a 1a Medio

_atencion de salud '

10 | Incendio Medio

11 | Onda de calor Bajo

12 | Incidentes de transporte Bajo

13 | Inundacion Medio

14 | Pacientes en custodia policial Medio

Cuadro N°04: Evaluar la capacidad de afrontamiento del establecimiento de salud.

a CAPACIDAD DE
N AMENAZAS AFRONTAMIENTO
1 | Terremotos Medio
2 | Enfermedades transmitidas por vectores Medio
3 | Inundacion Bajo
4 | Actos de violencia Bajo
5 | Violencia contra el personal de salud Alto
6 | Falla eléctrica (apagones) Alto
7 | Interrupcién del suministro de agua Alto
8 | Enfermedades aerotransportadas Medio
Brotes de infecciones asociadas a la .
9 i Medio
atencion de salud
10 | Incendio Bajo
11 | Onda de calor Alto
12 | Incidentes de transporte Alto
13 | Inundacion Bajo
14 | Pacientes en custodia policial Alto
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adro N°05: Obtener el nivel de riesgo para las amenazas evaluadas.

PROBABILIDAD DE
N# AMENAZAS MATERIALIZACION DE LAS
AMENAZAS
1 | Terremotos Moderado
2 | Enfermedades transmitidas por vectores Al
3 | Inundacién Muy alto
4 | Actos de violencia Moderado
5_| Violencia contra el personal de salud Bajo
6 _| Falla eléctrica (apagones) Moderado
7__| Interrupcién del suministro de agua Muy bajo
8 | Enfermedades aerotransportadas Alto
Brotes de infecciones asociadas a la
9 g Alto
atencion de salud
10 | Incendio Moderado
11 | Onda de calor Muy bajo
12 | Incidentes de transporte Bajo
13 | Inundacién Alto
14 | Pacientes en custodia policial Moderado

Grafico N° 01: Informe de resultados y acciones sugeridas para la gestion del riesgo.

® Muy alto
&/ Alto

& Moderado
® Bajo

@ Muy bajo

10
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Cuadro N°06: Resultados del Nivel de Riesgo de las amenazas.
N? AMENAZAS NIVEL DE RIESGO
3 | Inundacidn repentina V v i
13 | Inundacién
9 Brotes de Infecciones asociadas a la
atencion de salud
8 | Enfermedades aerotransportadas
2 | Enfermedades transmitidas por vectores
4 | Actos de violencia Moderado
10 | Incendio Moderado
1 | Terremotos Moderado
14 | Pacientes en custodia policial Moderado
6 | Fallaeléctrica Moderado

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

N*® AMENAZAS RECOMENDACIONES GENERALES
| Disefiar e implementar un plan de contingencia enfocado
en los escenarios mas probables y graves, para orientar la
3 | Inundacion repentina | €liminacion, reduccion o mitigacion del riesgo. Incorporar
sistemas de monitoreo continuo, alertas tempranas, atlas de
riesgos y boletines meteoroldgicos nacionales.
Establecer un plan de contingencia basado en el anélisis de
13 Inundacion los escenarios mas factibles y criticos, con el fin de reducir
o mitigar los riesgos asociados.
 Garantizar la operatividad del comité de prevencion y
Brotes de control de infecciones. Fortalecer 1la wvigilancia |
9 Inff?cciones epidemiologica, promover la higiene de manos y el uso
asociadas a la
atencién de salud | racional de antibi6ticos, y asegure formacién constante
para el personal.

11
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Enfermedades
aerotransportadas

Establecer un plan de contingencia enfocado en escenarios
probables y graves. Mejorar el sistema de vigilancia
epidemioldgica, planificar suministros segin la demanda

proyectada, crear protocolos de actuacion y educacion

continua para el personal, y prever suficiente personal ante |

picos de atencion..

‘Enfermedades
transmitidas por
vectores

Implementar un plan de contingencia para gestionar los

riesgos  identificados.  Refuerce la  vigilancia

| epidemioldgica, planifique  insumos basados en

necesidades estimadas, desarrolle protocolos basados en
evidencia cientifica, y asegure formacion constante para el

personal.

Actos de violencia

Disefiar un plan de contingencia considerando los posibles |
escenarios para mitigar, reducir o eliminar los riesgos

derivados de actos violentos.

10

Incendio

Elaborar un plan de contingencia detallado, basado en
analisis de posibles escenarios, para gestionar y minimizar

el impacto de incendios.

Terremotos

Implementar un plan de contingencia adecuado, identificar
los escenarios mas criticos, y establecer sistemas de |
monitoreo continuo que incluyan alertas tempranas para

reducir riesgos.

14

Pacientes en custodia
policial

Crear protocolos especificos para la atencion integral de
pacientes bajo custodia policial, priorizando la seguridad

de todos en el establecimiento de salud. Coordinar con las

12
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-autoridades. locales para fortalecer las medidas do
seguridad.

Falla eléctrica

. Elaborar un plan de contingencia considerando escenarios

criticos. Asegurar el funcionamiento adecuado de
generadores de emergencia, prever combustible para 72
horas y establecer sistemas redundantes de energia.
Realizar mantenimiento periédico a los equipos de

suministro de energia.

12

Incidentes de
transporte

Disefiar un plan de contingencia que contemple escenarios
posibles, asi como un esquema para la atencién y traslado

de victimas de accidentes de transporte.

Violencia contra el
personal de salud

| Implementar un plan de contingencia que analice los

escenarios mas graves y probables, orientado a mitigar y

reducir los riesgos de violencia hacia el personal sanitario.

Interrupcion del
suministro de agua

Establecer un plan de contingencia enfocado en asegurar

- la continuidad del servicio de agua potable. Coordinar con

autoridades locales para garantizar un suministro
alternativo en caso de fallos en la red publica. Verificar y
realizar mantenimiento periddicamente a los tanques de

reserva del agua.

11

Onda de calor

Implementar un plan de contingencia con monitoreo
continuo, utilizando alertas de calor y boletines

meteorolégicos.

13
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Cuadro N° 08: Daiios en Salud y efectos previsibles en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano

NIVELDE |- EFECTOS

PELIGRO _ ESABLECIMIENTO 5
RIESGO DE SALUD POBLACION
Dafio a infraestructura, | Dificultad en la
Inundacién equipos biomédicos y | oferta de servicios
repentina Muy alto resto (’1e mater:al, de salud‘por parte
(Intrahospitalaria) | vadem.as de dafio a los | del hospital.
trabajadores segiin el
area afectada.
Zonas aledafias Inadecuada
afectadas que pueden | atencion de salud
afectar los servicios dentro del hospital
basicos del hospital por falta de
como agua y desagiie, | servicios basicos.
ya que existe ' Complicacion en
. ' interconexién. el acceso de los
Inundacion (Extra . .
. . Alto Obstaculizacién en el | usuarios y
hospitalaria) . . . .
ingreso de pacientes y | ambulancias hacia
el transito de el hospital, sobre
ambulancias. todo por las zonas
de inundacion
' (Puertas de
emergencia'y
proveedores).
Saturacion de camas Problemas de
Brotes de hospitalarias, aumento | salud que afectan
Infecciones en la demanda del tanto al personal
asociadas a Ia personal de salud para | como a los
atencion de la | Alto | 1a atenci6n de las sistemas, como
salud (virales, personas afectadas. consecuencias que
bacterianas, pueden convertirse
micoticas) en victimas
mortales.
Enfermedades Reduccion de Problemas
reemergentes  y personal, saturacion de | respiratorios y
emergentes Alto los servicios otros de tipo,
(COVID-19, esenciales. victimas mortales.
|_gripe, sarampi6n)

14
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Reduccion de
personal, saturacion de

Problemas de
salud ptblica en

- Enfermedades , los servicios aumento de casos
transmitidas  por | Alto hospitalarios. en la poblacién
- vectores que pueden
-~ convertirse en
~ epidemia.
N Falta de personal de Inseguridad en
o salud en caso de estar | zona aledafia del
- Actos de violencia comprometido algin | hospital que puede
(Zona aledafia al | Moderado dicho acto de afectar tanto a
. hospital) violencia. | usuarios como a
familiares de
a pacientes.
- Afectacion de la Quemaduras,
~ Incendio Moderado funcionalidad de asfixias, etc.
. equipos.
Saturacion de los Victimas fatales y
N servicios hospitalarios, | no fatales por
- no disponibilidad en lesiones
~ | total del hospital, | traumaticas.
_ colapso de los
servicios basicos.
- Limitaciones de
~ Terremotos Moderado acceso y atencion de
- servicios basicos.
Limitaciones de
B acceso y
- comunicaciones.
-~ Agotamiento de stock
— de medicamentos e
insumos
B Inseguridad en los | Inseguridad de los |
- ambientes de atencion | pacientes y
~ . ' | a dichos pacientes, si | familiares.
_ Pamenjtes . on Moderada no existiera un buen
- custodia policial .
manejo del protocolo
B de  seguridad y
-~ resguardo.
~ Limitacion de  la | Oferta de servicios
» Falla eléctrica Moderado funcionalidad en los | de salud brindados

servicios afectados por
el corte eléctrico

limitados hacia la
poblacion

15




~Afic det Bi io,delac idacion de nuestra Independencia, ydetac acién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacuche”

§ 2y | GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL HOSPITAL
HUANUC DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
EREIY B Bt RHERM&*O

5.1.3. Mapeo de recursos para la respuesta frente a emergencias en salud

uadro N° 09: Disponibilidad de Camas del Hospital Regional “H. V. M.”

SERVICIOS CAMAS ASIGNADAS

i OBS. A 06 '
OBS. B 05
o | TOP.DIFERENCIADO 08
EMERGENCIA TOPICO 06
iy . SHOKC TRAUMA 02
UCE ] 02
; TRAUMATOLOGIA 08
N o URPA ' 11
CENTRO, QU.IRURGIC 9 SALA DE OPERACION. 06
uer UCl | 12
S | A | 10
; , B | 10
‘MEDIC?INA : c -
D 04
EMG. — TOPICO 01
; d EMG - OBS 04
OBSTETRICIA PGC 06
, ‘ GC 04
AVO 04
: o _ UCl 14
NEONATOLOGIA INTERMEDIOS , 12
] . ATENCION INMEDIATA 04
CIRUGIA | HOSPITALIZACION 50
' HOSP — UNIDAD VIGILANCIA 04
, _‘ HOSP - UVICLIN 02
S HOSP - AISLADO 01
PEDIATRIA; HOSP - COMUN 13
: Loy UNIDAD CRITICA 05
: UNIDAD CRITICA - AISLADO 01
HEMODIALISIS HEMODIALISIS 10
GINECOLOGIA GINECOLOGIA 06
TOTAL , 241

16




*Afip det Bicentenario, de a ¢ lidacion de nuestra Independ ia, ydelac

Junin y Ayacucho”

GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL HOSPITAL
DESARROLLO SOCIAL DE SALUD REGIONAL
“HERMILIO

- emergencia del Hospital Regional “Hermilio Valdizin Medrano”.

acién de las hergicas batallas de

Yuadro N° 10 Equipos biomédicos, electromecanicos Y comunicaciones en area de

N° EQUIPOS BIOMEDICOS OPERATIVOS CANTIDAD |
1. | Electrocardiégrafo 03
2. | Ventilador mecénico 07
3. _| Monitor multipardmetro 27
4. | Desfibriladores 05
3. | Bomba de infusién 10
6. | Coche de paro v 04
7. | Equipos de oxigenoterapia de alto flujo 02
EQUIPOS ELECTROMECANICOS
8. | Grupo electrégeno 03
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 Medrano”

N° RECURSOS HUMANOS CANTIDAD
1. | Intensivista 04
2. | TraumatSlogo 08
3. | Emergencidlogos 02
4. | Internistas 11
5. | Enfermeras 50
6. | Tec. Enfermeria 43
7. | Cirujanos 19
8. | Cirujanos pediatras 01
9. | Pediatras 15
10. | Neurocirujanos 02
11. | Anestesitlogos 11
12. | Ginecologia y Obstetricia 13
TOTAL 168
17




*Afo del Bice io,delac lidacion de nuestra independencia, ydela
Junin y Ayacucho”

GERENCIAL REGIONAL DE | DIRECCION REGONAL
DESARROLLO SOCIAL DE SALUD

X aldizin Medrano”

oraciénde las heroicas batallas de

HOSPITAL
REGIONAL
“HERMILIO

Euadro N° 11 Capacidad operativa com plementaria del Hospital Regional “Hermilio

N° DESCRIPCION CANTIDAD
Ambulancia FIAT: tipo Il 01
1 A(%%%Aﬁ‘ligkgs Ambulancia NISSAN URVAN: tipo 11 01
| Ambulancia BENZ: tipo II 01
2 | PLANTA DE OXIGENO 01
3. | MEDICAMENTOS ABASTECIDOS 94.61 %
4 | BRIGADISTAS ACTIVOS 37

5.2.0rganizacion para la respuesta

3.2.1. Estratégico: 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 y Desastres del hospital est4

conformado mediante la resolucién directoral N°153 — 2023 — UFGRD —

HRHVM - DE -~ DA - UP.

CARGO INSTITUCIONAL

CARGO GTGRD
DIRECTOR EJECUTIVO PRESIDENTE
JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO SECRETARIO
DE DESASTRES , TECNICO
JEFE DE LA OFICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA MIEMBRO
UEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA T
INVESTIGCION MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE SEGUROS MIEMBRO
JEFE DE LA OFICINA EJECUTIVA DE PLANEAMIENTG
ESTRATEGICO MIEMBRO
JEFE DE DEL SERVICIO DE ADMISION MIEMBERO
JEFE DE LA UNIDAD DE PERSONAL MIEMBRO
UEFE DE LA UNIDAD DE LOGISTICA MIEMBRO
UEFE DE LA UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES ¥ |
MANTENIMIENTO MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE SALUD OCUPACIONAL MIEMBRO
SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
JEFE DE LA OFICINA EJECUTIVA DE EPIDEMIOLOGIAY
ALUD AMBIENTAL MIEMBRO

18




JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMER{A DE SALA DE MIEMBRO
OPERACIONES , ,
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA CLINICA Y MIEMBRO
ANATOMIA PATOLOGICA
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR MIEMBRO
IMAGENES
. DEL DEPARTAMENTO DE
"m%mggh?l?OESTOMATOLOGiA , MIEMBRO
FE DE DEL DEPARTAMENTO DE NUTRICION Y DIETETICA MIEMBRO
FE DE DEL DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA MIEMBRO
FE DE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA MIEMBRO
'EFE DE DEL DEPARTAMENTO DE SERVICIO SOCIAL |  MIEMBRO
VEFE DE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA MIEMBRO

5.2.2. Operativo: Sistema de Comando de Incidentes para hospitales — SCIH
Implementar un Sistema de Comando de Incidentes que facilite la
coordinacion entre las diferentes dreas involucradas en la respuesta (salud,
seguridad, logistica), con un jefe de operaciones responsable de 1a toma de

decisiones rapidas durante una emergencia.
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,8.Procedimiento de activacion de la respuesta

5.3.1. Notificacién del evento

La persona que recibe la llamada o notificacién del evento adverso debe

identificar y registrar la siguiente informacién basica del evento:

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

Hermilio Valdizan Medrano

NOTIFICACION

Medios para

notificacion

Telefonia, RADIO UHF

Datos basicos

para recoger

- Tipo y magnitud del evento adverso

- Zona afectada

- Diay hora de ocurrencia

- Dafios registrados a la salud

- Tipo, cantidad y gravedad de heridos

- 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

quien notifica

- Nombre del informante y medio de comunicacién utilizado.

VERIFICACION

Responsable

verificacion

de la _

Dias y horas habiles: UFGRD

Dias y horas no habiles: Jefe de guardia

Fuente oficial

| 8i()

Organizacion:

No ()

- Espacio de monitoreo de Emergencias y Desastres
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- Policia Nacional del Pera

- Centro de Operaciones de Emergencias Regional, COER Huanuco
- SAMU

- Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pera

Confirmacion: | Si()

A quien se

comunica

Maxima autoridad presente en el hospital

FIGURA N°01: Flujograma de notificacién de eventos adversos en el Hospital

Regional Hermilio Valdizdn Medrano

Recibo de llamada o aviso
sobre evento adverso

Registro de informacién
basica

'

Verificar
informacion

NO

Dar por confirmada la
informacion

'

Avisar al director u

maxima autoridad

presente en el H. R.
“HVM”

Sl

Verificar con COER,
SAMU, Bomberos, PNP u
otros érganos de

Informacién
confirmada

Anotar en reporte de
incidente
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—~ La gradacién de un evento se basa en la identificacion de varios factores, como
la intensidad del evento, el tipo de emergencia, la cantidad de personas
afectadas y la afectacion de la infraestructura hospitalaria. La siguiente

clasificacion podria implementarse como un estandar en ¢l hospital:

a. Eventos de Nivel 1: Emergencias Menores
* Definicién: 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.
» Ejemplos: Incidentes aislados, como pequefios incendios controlados
rapidamente, fugas de agua en 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

~ o Definicion: Eventos que tienen un impacto moderado en los servicios del

- hospital, afectando parcialmente la infraestructura, equipos o acceso a los
servicios, pero sin poner en riesgo la seguridad general de los pacientes y el
personal.

» Ejemplos: Inundaciones moderadas en areas no criticas, fallas prolongadas en

—~ el sistema de agua o electricidad, o brotes de infecciones intrahospitalarias

- controladas.

» Impacto en los Servicios: Se afecta parcialmente la operacion del hospital en

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

c. Eventos de Nivel 3: Emergencias Mayores
o Definicion: Situaciones que afectan considerablemente los servicios
— hospitalarios, pudiendo limitar la capacidad de atencion del hospital y

~ poniendo en riesgo la vida de los pacientes y del personal. Estos eventos
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requieren de una respuesta mas coordinada y el apoyo de otras instituciones de
salud.

Ejemplos: Inundaciones severas que afecten &reas criticas, brotes de
enfermedades infecciosas de rapida propagacion (ej., COVID-19), fallas
prolongadas de servicios bésicos, como agua o electricidad, en todo el hospital.
Impacto en los Servicios: Afectacion severa en la operacién del hospital. Se

requiere una reduccién de los servicios y la priorizacién de casos criticos.

d. Eventos de Nivel 4: Desastres Catastroéficos

Definicion: Desastres que superan la capacidad de respuesta del hospital, con -
un dafio significativo en la infraestructura, interrupcion de todos los servicios

y un namero elevado de victimas. Estos eventos pueden requerir la evacuacion

total o parcial del hospital.

Ejemplos: Terremotos de gran magnitud, inundaciones extremas, incendios

masivos que afectan gran parte del hospital, o epidemias 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.

Cuadro N° 15: Gradacion y escalonamiento del evento en el Hospital Regional “HVM”

Gradacion y escalamiento del viento

~ Criterios de gradacion y escalonamiento

- del evento

Supera o no la capacidad habitual de
atencién i
El evento compromete de alguna forma
la seguridad de la edificacién

El evento afecta a la operatividad de los
servicios criticos.

Otros criterios.

Se expresa en niveles (1, 2, 3y 4) de
menor a mayor, con relacion a la cantidad
de recursos que se usan para la respuesta.
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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
areas 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

1() 1 () () Cierre de emergencia () J

5.3.3. Activacion del Protocolo de respuesta frente a emergencias y desastres

Cuadro N° 16: Procedimiento e activacion del protocolo de respuesta frente a

emergencias en el Hospital Regional “HVM”.

Activacion del protocolo de respuesta

Recibida la informacion de dafios o peligro

| inminente en la comunidad que

'potencialmente puede generar una
demanda de atencién al hospital se activa
el protocolo mediante la cadena de
llamadas, se convocara al GTGRD y se
establecerd la comunicacion con el ente
competente.

Un sismo de moderada o alta intensidad

activa inmediatamente el protocolo.

Responsable de activacion del protocolo

de respuesta.

Dias y horas hébiles: Director del Hospital
- (0 quien en ese momento lo reemplaza)
Dias y horas no habiles y feriados: Jefe de

Guardia.
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5.3.4. Mecanismo de alarma

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

Codigos de
emergencia |y

procedimientos

a.

C.

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

1° Implementar el triaje con personal del servicio de emergencia.
2° Adecuar espacios del servicio de emergencia para la recepcion
de victimas.

3° Si el servicio de emergencia se encuentra saturado por el
niimero de lesionados y siguen llegando, habilitar el area de
expansion y asignar tareas de triaje o de atencion al personal de

otros servicios.

Clave amarilla: Conato de incendio en alglin lugar del hospital

(se indicara con la ubicacién).

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

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 area o las areas donde penetrd el gas, abriendo
puertas 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.
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18: Procedimiento para desactivacion del protocolo de respuesta frente a
emergencias y desastres.

Desactivacion del plan

Se desactivara el protocolo de respuesta |

cuando los motivos que activé el plan fueron
controlados o atendidos.

Criterios:

En caso de un evento adversos con victimas

- en masa o en caso de un sismo que afecté 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
daos fisicos cuya superacion implique un

tiempo prolongado o reconstruccién, se

aislard 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

modificacion al Protocolo de respuesta, asi
como  determinar  necesidades  de
preparacion del personal, adquisicién de

equipos, mobiliario o cualquier otro bien.
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4.Procedimientos operativos para la respuesta

5.4.1. Conduccién de actividades de respuesta

a. Identificacion de zonas seguras y evacuacion
El Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano cuenta con zonas
seguras en toda su edificacion, las cuales estan identificadas con sefialéticas
en cada uno de los pisos y puertas de salida. Ademas, se ha asegurado una
adecuada sefializacion de seguridad y rutas de evacuacioén en cumplimiento
con las normativas actuales. El 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 incl uyen planos actualizados,

croquis y rutas de evacuacion (Ver anexo N° 7.8).
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b. Cadena de llamadas
La cadena de llamadas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, como Gnico centro de referencia a nivel regional, se basa en una
comunicacion bidireccional entre dos integrantes, con el objetivo de
garantizar la notificacion efectiva en situaciones de emergencia. Para ello ,
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,
AREAS
QUIRURGICAS

EFE DEP. EMG.
Y AREAS
CRIiTICAS

JEFE
APOYO AL
DIAGNGSTICO

JEFE DEP.
ENFERMERIA

AREAS
CLINICAS

JEFE DE
APOYO AL
TRATAMIENTO

JEFE
UNIDAD
MANTENIMIENTQ,

GESTION
PACIENTES

IMAGEN
INSTITUCIONAL

JEFE DEP.
AREAS
CLINICAS

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 areas 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 |

eccion

 Logistica

Adm. / fina

e
nzasy

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

(PC), Areas de Concentracién de Victimas (ACV), Area de Espera (E)
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uadro N° 19: Implementacion de instalaciones del Sistema de Comando de

INSTALACION | DESCRIPCION DEFINICION UBICACION
Se ubicard en la
Lugar desde donde
PUESTO DE . : loza colindante al
se ejerza la funcién
COMANDO servicio de
de mando.
emergencia.
Lugar donde se
concentraran los Se ubicara en la
, recursos loza colindante al
: AREA DE ESPERA .
disponibles servicio de
mientras esperan emergencia.
ser asignados.
| Se ubicara dentro
del hospital, pero
Instalacion donde en caso de sismo
, se efectuara la severo, el personal
AREA DE ; ‘
, estabilizacion, no ingresara al
CONCENTRACION .
, clasificacion y hospital y se
, DE VICTIMAS Y :
: ACV , direccionamiento ubicara en la zona
CLASIFICACION DE
de las victimas de de expansion
TRIAJE .
incidente o interna designada.
emergencia. Ver anexo N° 7.3
zonas de
expansion interna.
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de Comando de incidentes del Hospital Regional “H.V.M”

Funcion

A cargo de:

Encargado en horas no
habiles

Coordinador o mando

Director Ejecutivo

Jefe de

guardia  de
emergencia

Oficial de seguridad

Jefe de seguridad v vigilancia

Encargado de seguridad

Oficial de informacion
plblica

Jefe de Imagen Institucional

Equipo técnico de prensa

Oficial de enlace

Jefe de Oficina de Seguros

_contra referencia de turno.

Encargado de referencia y

Lider de planificacién

Jefe de 1a UFGRD

Encargado de UFGRD

Lider de operaciones

Jefe del Departamento de
Emergencias y areas criticas.

Jefe de enfermeria del
servicio de emergencia de
guardia

Lider de logistica

Jefe de logistica

Encargado de farmacia de

administracion y
finanzas

Lider de |

Jefe de administracion

turno

- Encargado de turno

d. Tarjetas de accion.

Las tarjetas de accion 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 basico para responder frente a una

emergencia, se implementaran en conjunto con el SCI.

e. Apoyo en la busqueda 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 bisqueda 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 coordinacion 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
Pert, la coordinacién se realizars 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 facilitars
los planos del hospital (Anexo 7. 8).

El personal de seguridad restringird el acceso a la zona colapsada. Por ningtn
caso, el personal no capacitado debe intentar realizar acciones de blsqueda y
rescate.

Seguridad y proteccion de instalaciones

El servicio de emergencia y areas criticas como: Triaje, Trauma Shock,
Observacion, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), sala de operaciones,
Servicio de Cirugfa 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 diagnéstico por iméagenes son

instalaciones que continfian la prioridad de seguridad o proteccion por su rol

fundamental en el manejo de victimas.

Implementacién del drea de expansion interna y externa.

Se decide como zona de expansién interna el patio de auditorio con un 4rea 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 expansién externa se definié el Hospital Contingencia que cuenta con
un drea 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. Continunidad operativa de lineas vitales.

Cuadro N° 21: Descripcién de lineas y estrategias a implementar para la

respuesta frente

a emergencias.

Infraestructura
B . Infraestructura sin habitable o .
Linea vital . ey, Estrategia
dafios destruida, area de
expansion/reubique

Energia eléctrica

El hospital cuenta con

03 grupos
| electrégenos
GENERAC VMY

520, cubre el 100% de
la. demanda  del
hospital. El encendido
es dentro de los §

- segundos después del

corte de energia

En caso fuera
necesario se utilizara
el grupo electrogeno
portatil.

Se utilizara el
grupo

electrégeno en
el area de
expansion y de

reubicacion.

Agua

. 160 m?

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
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
més balones de
Se cuenta con 01 Las plantas de

| planta de produccion

de oxigeno con dos

| generadores de 15.5

m>h cada una.

oxigeno estin

protegidas pudiendo

| producir y cubrir 1a

necesidad.

oxigeno para el
abastecimiento
en caso de
requerir en las
zonas de
expansion.

‘Felecomunicaciones

El hospital cuenta con
una antena de
RADIO UHF
instalada en la azotea
del nosocomio,
actualmente esta
operativa.,

En caso fuera
necesario se

 utilizaran las radios

que el Hospital
tiene.

| Verificar

- periddicamente
la operatividad
de la radio.

5.4.2. Gestion de la informacién

a. Informacion de dafios.

La informaci6n para la toma de decisiones en situaciones de desastres tendra el

siguiente proceso:

* Acopio y consolidacién de informacion.

* Procesamiento y anélisis de la informacién.

¢ Elaboracidén de informes.

e Implementacion de la sala de situacién,

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

Objetivo:

acciones de respuesta.

Obtener y registrar datos de los dafios, del riesgo y de tas

Apoyo:

Personal de la
Oficina de
Epidemiologia y

Acciones: salud ambiental.
En el desastre interno ¢ Personal de
Estadistica.
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Desplazarse al recoger datos del jefe de servicio sobre los |  Personal de |
dafios, acciones realizadas para el control y atencion de Imagen
dafios, coordinaciones realizadas y requerimientos. institucional.
* Acopiar la informacién de la evaluacién de dafios en el | » Personal de
formato elaborado por el equipo EDAN. GTGRD.
® Acopiar la informacion de las acciones realizadas por las | e Brigadistas
brigadas hospitalarias. hospitalarios.

En el desastre externo:

* 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.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y salud ambiental

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

| ® Organizar los datos recopilados.

® Analizar la informacién mediante la correlacién y

Objetivo:
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

e Presentar los datos en cuadros, tablas, graficos, incluyendo

fotografias,

coherencia de los datos.

Apoyo:

Personal de la
Oficina de
Epidemiologia y
salud ambiental.

Personal de la
Oficina de
comunicaciones.

Personal de la

GTGRD.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y salud ambiental
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Cuadro N° 24: Actividad: Elaboracién de reportes.

Objetivo:
Procesar y analizar los datos de los dafios

y Ttiesgos generados por el evento

adverso, asi como de la respuesta

hospitalaria.

Acciones:

e Elaborar el reporte de situacién y

entregarlo al GTGRD

¢ Con autorizacion del GTGRD remitir

el reporte a DIREC. EJEC. DE

EMERGENCIAS Y DESASTRES

EN SALUD

o Evaluar la necesidad de enviarlo a

otras instancias por iniciativa o por

requerimiento

Apoyo:

® Personal de la Oficina de
Epidemiologia y salud ambiental.

e Personal de la Oficina de
comunicaciones.

e Personal de la GTGRD.

¢ Personal de UFGRD

- Consideraciones:

e Por este medio el Hospital reporta de
forma periodica los dafios, las
acciones de respuesta y los
requerimientos.

e El 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: Implementacién de la sala de Situacion.

Objetivo:

Presentar de manera grifica la.

informacion de la situacion.

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 Jefe y personal de estadistica.

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

* Mostrar la informacién de prioridades |

| y brechas en la atencidn hospitalaria.

e Graficar informacion del
comportamiento diario del ingreso de
lesionados, el niimero de

hospitalizados, referidos, fallecidos.

Responsable: Jefe de Epidemiologia y sallid ambiental

Se reportar los dafios y las acciones de control y atencién 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 serd cada 12 horas y al tercer dia sera cada 24 horas. Se realizara 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 evaluacién de dafios realizada y la demanda de atencion se
realizard el andlisis de necesidades y se elaboraré el requerimiento de apoyo
externo el cual se reporta mediante las fichas de Evaluacién de Dafios y
Analisis de Necesidad (EDAN) que por flujo normal se envia a la
municipalidad de provincial de Hudnuco para su registro en Sistema Nacional
de Informacién para la Prevencion y Atencion de Desastres (SINPAD).

El requerimiento se elaborard 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 atencién. Tomar
en cuenta que la situacion de dafios como el riesgo asociado puede evolucionar
o escalar, por lo que es necesario actualizar los requerimientos y hacer un

seguimiento de su atencidn.
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Cuadro N° 26: Censo Hospitalario de las victimas recibidas y atendidas

| Objetivo:

Identificacion de pacientes que ingresan al hospital.
Acciones:
* Registro de las victimas que ingresan al hospital.
* Seguimiento administrativo de la victima entre los
servicios del hospital hasta el alta.
* Apoyo con informacion del paciente para la
referencia o contra referencia.
e Mantener archivo fisico y electronico de las
victimas por desastres.

e Reportar sus acciones el GTGRD

Integrantes:

Jefe y personal de estadistica
¢ informatica.

Jefe y personal del servicio

social.

Responsable: Jefe de la Oficina de Estadistica e informatica.

d. Comunicacion publica

El 4rea de imagen institucional es responsable de la comunicacién con los

medios a través de diversos canales

informativos,

proporcionando

informacién mediante comunicados de prensa, dependiendo de la relevancia

del evento o emergencia.

5.4.3. Atencion en salud

a. Area de concentracion de victimas (ACYV)

El area de concentracién de victimas es el lugar destinado a reunir a las

personas afectadas, donde se les evalua mediante triaje segiin la gravedad de

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

de expansion interna.

PUERTA

EMERGENCIA

b. Triaje
El equipo de triaje se encarga de brindar la atencién inicial a las victimas,
clasificandolas segtin la gravedad de su condicién y canalizandolas hacia el
servicio médico especializado. Habitualmente, se encuentra en el 4rea 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 serdn derivados al 4rea de médica
correspondiente, ubicados en los tépicos de emergencia seglin la

especialidad requerida: Medicina, Cirugia, Gineco-obstetricia o Pediatria.
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* Agquellos que no necesiten permanecer en observacidn de emergencia
seran trasladados a las 4reas de hospitalizacién, segun el criterio del

médico tratante o de turno.

Los pacientes que no requieran atencion de emergencia serdn detrivados a

consulta externa.

® Los casos que demanden cirugia de emergencia tendran prioridad sobre
las cirugfas electivas programadas, siempre garantizando la seguridad del
paciente.

* Se realizarn los exdmenes de laboratorio y los estudios de diagnéstico
por imégenes incluidos en la lista de procedimientos de emergencia.

* En situaciones de alta demanda, se movilizara personal de otros servicios

para apoyar la atencion 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 recibiran y
almacenardn las donaciones, tanto nacionales como internacionales,
provenientes de personas naturales o juridicas.

Si los almacenes resultan inhabilitados debido a la emergencia, los recursos
seran trasladados a un almacén externo o, en su defecto, a una carpa
provisional. Se establecerd un mddulo o carpa temporal para gestionar el
inventario de recursos y suministros, bajo la responsabilidad del equipo de
farmacia, logistica y almacén, asegurando un control y manejo adecuado.
Vigilancia epidemioldgica con posterioridad a emergencias o desastres.
La oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental Ilevara a cabo las acciones
estipuladas en su tarjeta de accién, segiin lo establecido en este protocolo.

Se implementard una sala situacional que involucrara a Epidemiologia junto

con el personal del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres,
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Estadistica, Informatica y otras 4reas pertinentes, para recopilar datos y

generar informacién que seré representada graficamente en la sala situacional

tras el desastre.

Ademés, el hospital asumirs el rol de unidad notificante y evaluari 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 Peri — NTS N° 53 —
MINSA/DGE - V0.

f.. Salud ambiental

Las acciones de salud ambiental son las siguientes:

Supervisar el almacenamiento, la correcta 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.

Facilitar los materiales necesarios para prevenir contaminaciones,
incluidos aquellos relacionados con el manejo de cadveres y otros riesgos.

Asegurar el manejo adecuado de los residuos sélidos.

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

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

Poner en marcha la vigilancia entomolégica conforme a la enfermedad

trazadora identificada.

g. Manejo de cadaveres

El hospital cuenta con un ambiente para el manejo de cadaveres, con una
capacidad de 04 cadéaveres, ademés cuenta con 4 frigorificos.

En caso de un sismo y en la medida que haya ambientes que no resulten
inhabitables, disponer el més adecuado para la implementacion temporal

de un 4rea de expansion de cadaveres.
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* Establecer el rdpido contacto con las autoridades para el traslado de los
cadaveres al punto de acopio, en tanto no es reclamado por alglin 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).

3.4.4. Referencia y transporte asistido de pacientes
El Hospital Regional Hermilio Valdizin Medrano, como (nico centro de
referencia a nivel regional, gestiona las derivaciones y contra derivaciones de
pacientes a través del Sistema de Referencia y Contra referencia (REFCON). Este
sistema se complementa con otras formas de coordinacion, como
comunicaciones telefénicas o electrénicas con hospitales de igual o mayor

complejidad, asf como con establecimientos de menor complejidad cuando

corresponde.

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

familiar o representante 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 atencion en el

hospital de destino.

En caso de fallecimiento del paciente durante el traslado, el cuerpo es retornado
al hospital para realizar los tramites legales y administrativos pertinentes. Si la
situacién requiere una necropsia legal, el cad4ver serd enviado a la morgue, al

médico legista o la autoridad competente.
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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 derivacion a hospitales de la ciudad de Lima o
regiones cercanas. Para facilitar estos procesos, se dispone de un directorio

actualizado de contactos telefonicos y correos electrénicos de dichos

establecimientos (Anexo 7.10).

5.5. Procedimiento de coordinacién interinstitucional e instituciones de apoyo

INSTITUCION TIPO DE APOYO RESPONSABLE

Direccién General del Riesgo de |

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

SAMU Ambulancia Dlr_ector Ejecutivo o
designado
Cuerpo General de Bombero | Rescate de victimas, | Jefatura de la unidad |
Voluntarios del Pera manejo de incendios | Organica
Policia Nacional del Pera R,esgate y traslado de Jefatura de la Policia
victimas

SEDA — Huéanuco Abastecimiento  de

Presidente del directorio
agua potable

Abastecimiento de

Electrocentro PR Presidente del directorio
energia eléctrica ;

DIREC. EJEC. DE . |

EMERGENCIAS Y | Equipamiento gﬁ?ﬁe gsea‘;ﬁ?hugiugg

DESASTRES EN SALUD g

Gobierno Regional Huanuco Equipamiento Gobernador del Gobierno

Regional Hudnuco

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 Medrano realizara

las gestiones pertinentes a las instancias superiores para solicitar el presupuesto

correspondiente.
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3.7.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 firmara el acta
y se comunicard al ente superior inmediato (DIREC. EJEC. DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES EN SALUD - Huénuco).

VL. MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL PROTOCOLO
El monitoreo y seguimiento del protocolo sera asumido por la Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres (UFGRD) y comunicara los resultados al GTGRD

en las reuniones ordinarias.

L HuANUCO

i i D s :i‘ de Salud
» ospt rmf Valdzin Medrane®

Lic. Enf. Roaglyf Rios Cieza
CEPJN" 5943, NE N° 22677
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7.1. PLANO DE UBICACION DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

VALDIZAN MEDRANO
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7.3. FICHA DE EVACUACION PARA IMPLEMENTAR UN AREA DE
EXPANSION EXTERNA.

FICHA DE EVALUACION DE AREA PARA IMPLEMENTAR UN AREA DE EXPANSION  #Z%
DIGERD

i FEcHn: R
isiaro o e
DIRECCION C. SANJUAN BORCO SNGF LA RIS ! RIESGODE
Iz {oepERDENCI ] HOSPITAL REGIONAL HERMLIO VALDIZAN
Lot oARGO. JEFE DE LA UNDAD
. MATERIAL ESTADOOE | WATALAGIONES
L | ACCESWE VR vik
AREA BISPONBLE GTIL PREDOMMANTE | GONSERVATIGR BASICAR
CEBISE AREA uso AREATOTAL 42y ) wwammm’ € [REATECHBABEL oY ARER | U {ELECTRICAS -
REGULA)
1A HOSP DOTNGENGIA 5% w2 1o % w CriComALI BUEND 5
CODIGO DE AREA:
VARABLE CUENTA {5100 OBSERVACIOH IMAGEN REFERENCIAL DEL, AREA
Sushanivchaio St
Pt d cuministe 84 aEga i St
Punt o suish 8 cgua potabs s
Sxonamicnto (dosequg). 8t
[Recpatdo do ernrgga (Genertcr Biicbizn): 5
Hasitva de agu patable St
Rutas ienas: st
Lrr—— s
Perimoto sercado: 5t
Almacen reniduos sidog 8
GO0 08 AREA:
VARIBLE CUENTA (SUNO} OBSERVATION
. Susio nivesado 8
[Punte do suninistio & ensrgia acica &
o p— s
Sonmseients (daragn): Ed
Rospatd do sri Wamsrodor Ehctiast s
Rotcrva do ogua potcsla: 3
Ristrs st 8
[ Sandcios Hipenioos: 81
Pormetn corgde &
safidon: 8
&
<
& !
&
53,
4
W
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RO APLICA QBSERVALION

Al CUENTA CON UN ESPACIO MINIMO LIBRE DE 600 m2 1

A2 LA TOPDGRAFIA DEL TERREND ES UNIFORME 1

A3 EL PREDIO £8 DE PROPIEDAD PUBLICA (GOBIERNG DISTRITAL, PROVINCIAL © 1
REGIONAL}

Ad CUENTA CON MINIMO 2 VIAS EN 2 LADOS DEL PREDIO DE 2CARRIES EN AMBAS i
DIRECCIONES

A5 CUENTA CON ESPACIO DI ESTACIONAMIENTO A UNA DISTANCIA NO MAYCR DE 20 4.

x 1

DEL PREDIO g

A6 EL ANCHO MINIMO LIBRE PERMISIBLE DEL, PREDIO SERA DE12.00 M., (TENIENDIO B 4
CUENTA QUE EL AREA LIBRE MINIMA ES DE 600.00 M2}

AT CUENTA COMO MINIMO CON UNA PUERTA' METALICA DE ACCESO DE ANGHO MINIMO 1
DE 6.00 m. ¥ UNA ALTURA MINIMA DE 3,00 m,

A8 CUENTA CON-PUNTO DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE t

AG CUENTA CON ACOMETIDA DE FLUIDO ELECTRICO 1

A1 CUENTA CON CONEXION A DESAGUE EL PREDIO 1

Al GUENTA CON CERCO PERIMETRICO ESTRUGTURAL DE UNA ALTURA MINIMA DE 3.00 m. 1

A2 EXISTE UNADEPENDERNCIA DE LA PNP A LINA DISTANCIA MENOR A 1.00 Km, 1

&3 SE ENCUENTRA FUERA DE UNA ZONIFICACION INDUSTRIAL 1

Ald SE ENCUENTRA A UNA DISTANCIA NO MENOR A 100 m. DE UNA ESTACION DE 3
COMBUSTIBLE

SE ENCUENTRA ALEJADO DE PELIGROS DE ORIGEN NATURAL {(INUNDACIONES, i
A1 DESBORDES POR CORRIENTES O FUERZAS EROSIVAS Y0 DESLIZAMIENTOS), FUERA 1
DE PENDIENTES INESTABLES Y BORDES DE LADERAS,

Ads SE ENCLIENTRA ALEJADO DE PELIGROS DE ORIGEN ANTROPICO (VANDALISMO,

INCENDIOS, OTRGS) !
s EL ESPACIC NO SE ENCUENTRA ASIGNADO A OTRA INSTITUCION DE PRIVERA "
" |RESPUESTANI A OTRA FUNCION
TOTAL 1 ¢ &

PUNTAJE DE ACEPTABILIDAD

I OBSERVACION

S— e
RESULTARG DE EVALUACION AREA DE EXPANSIIN EXTERNA

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

0%
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7.4. FICHA DE EVALUACION DE AREA PARA IMPLEMENTAR UN AREA
DE EXPANSION INTERNA EN EL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO
VALDIZAN MEDRANO - HUANUCO

THCHARF

DSTRAD:

GO R RENPRESS:
DATCS GENERALE

IR, WERMILIO VALDRAN W 850

URDAD FLUCKIMAL BE ESTAN DEL RIESSO OE DESASTRES

JEFE OF L UIDAD FUNCIONAL OEGESTION DEL RIESHO DE DESASTRES

UARINGLE

1 LER2 Cis
[ EL LISARTIEUE UN AR EA MENORA MIM2SE LELONSD ERARA DM M0 ARHD®

UEHTA CON U AREA MAYOR QIGUAL LIZRE DE 140 METROS CUADRADOS

B S L LUSAR TIERE URAHCHO KEHOK 0E 1100 METROS UMEALES, SE LE CONRDERRRS,
A2 LAPGO MINIKQLIBRE DELTERRENG DE HIETROS LIMEALES (FONIKY T WD APTG"
. | EL LUGRK TIENE UHANCHD MENOR DE 19.00 METRD 5. UNEALES, SE LE CONSIDERR A
A2 ANCHO MiHIMG LIERE DE 10 METROS LNEALES (DEFREMTE) SO HO APID”
A L8 TOPOGRAFIA DEL TERRENG ES MNELARG
&3 [CUENTS CUN LOSR OE CONGRERD ER TUUA 18 SUPERFICE DEL TEPRERG
Ll ESTABLECHIENT( DESALLD CUENTH CON TRULO 0F PROPEDAD
A7 [CUENTA COH UNS, PUERTA DEACCESO AL PRERE) MAYOR.QIGUAL A JGY mde ANCHO
s CUENTA G PUHTO DE ESTACIONRMIENTC & MENOD DE 20 METRSIS DEL POSIBLE 4REA IE JRGHCRE U RETAIE S iR
EXPANSKIH INTERNA
oo CUENTS CON SERVICK) DE AGUA DE RED PUBLICACERCA AL ROSIBLEARES BE BXBANSIGN
! IRTERNS
" [CUERTR QN FUNTO U ERERG T FLECTREA CERAA A 1A FOSBUE AREA DR BTG oW
(NTERNA INDCAR CUALY: -
s “dorvfinics (]
Vi (X}
s CUENTR COM SERVICIOS HIGIHICOSCERCA A LA FOSIBLE AREA DE BXPRNSON HTERNA
a2 CUENTA CON RED DE DESAGDECERCA ALA FOSIBLEAREA OF EXPALSION HTERNA
EL ESTARLEC (MIEHTO OF SALID CHENTR CORSERCO FERMETRICO {INTHGAR GUALY:
At {1
E39 Lt []
ORI {X)
P { )
SE EHCUETRA B 20M% DE ALTO RIESGO {INDIGAR GOALY.
awdn )
e outvmicn, ()
s (@8]
g {)
Qwos (3
SE ENCUENTRA EXPUESTOA FELIGROS S POR LA ACCKOH RUSEANA ¥
Bt DAARIKIE (3]
Toendo ()
O b Qucs ()
215 ELAREAASIGMADN DE EXPANSION SERA EXCLUSWIMENTE FARA, ATENCIR MASNA BE ’ =
7
7 [CUENTA OOM UK DOCUMENTO L5GAL BONDE S5 ASIGH £ AREA DE EXRANSIN FTERIA &
EACLUSIVIDAD
TOTAL

DEAERA MARTAR LOS 17 TENS CON EL NUMERO 1" EN EL CASO QUE CORRESPONDA *$1* O *NO*
ABILIDAD . 1% f ARTG
{PORCENTASE) (APTOARTO CON INTERVENCION O NO APTD)

OBSERVACION

SE CONSIDERA UNA AREA IDONEA PARA ESTABLECER UN AREA DE EXPANSION
INTERNA, DEBERDO INIGIARSE LAS ACCIONES D8 GOURDINACION CONLAS
AUTORIDADES RESPECTVAS PARA SUFORMALIZACION
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DATES
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~ LEV-207Y BEPEND ENTIA: UMIIAR FUNLRMAL DEGESTION OEL RIESGO GE DESASTRES
iote AR EFEDTLA URDAD FUNTIDNAL BE GBSTION DEL RIEROD DF, OFSASTARS
N ARLCTER AL IO O AREAS DEL PREUK
REA D
EO0IG0 RENPRESS: AREA TOVAL DEL MATERIAL ERTADOOE
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7.5. DIRECTORIO DE RADIOCOMUNICACIONES

ENTIDAD ; DEPENDENCIA FRECUENCIA
DIREC. EJEC. DE
MINSA EMERGENCIAS Y
3165.0 VHF - USB
DESASTRES EN SALUD
MINSA | MINISTERIO DE SALUD

7.6.DIRECTORIO DE LAS INSTITUCIONES

INSTITUCION TELEFONO

‘IDireccion de Salud de Hunuco 062 513488
SAMU _ 982218 134
Gobierno Regional de Huanuco 062 512124
|Compaiiia de bomberos 1 062 513333
Compaiiia de Agua ' 062 515669
Empresas Eléctricas 062 481300
Policia Nacional del Perti 062 513117
Municipalidad Provincial de Huanuco 062 513340
SEDA — Huanuco | 996568141
Electrocentro — Hudnuco 064 481313
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7.7.RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITAL REGIONAL HERMILIO

N®  APELLIDOS Y NOMBRES CELULAR

I | ACUNA ORBEZO KATERINE IBEET 945825861

2 | AGAMASALAZAR LAURA 933124811 |
|3 | ALBORNOZ CASJAS LUIS DANIEL 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 1942810734 -

11 | 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 EDITI 1949839696

22 ‘ GARCILAZO ESPINOZA JERONIMO TEOFILO

23 I GOMEZ BALDEON LUZ LUCY

24 ' LOARTE ORTEGA MARIBEL

25
26

MARCELLINI DURAND YENNY

955843002
975920066
975046880
945836959

MAYHUA CHAVEZ MARISOL

27 [ MEDRANO CONDEZO NATALIA

977151673

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 JUDITI 962609200
_ 36 | VILLAREAL SUAREZ YONEL MERLIN 1976148142
37 ] VILLOGAS CONTRERAS KAREN 999628250
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7.10. Directorio actualizade del

GERENCIAL REGIONAL DE -
DESARROLLO SOCIAL

acion de las heroicas batatlas de
Junin g Ayacunho“

DIRECCION REGONAL HOSPITAL
DE SALUD REGIONAL
“HERMILIO

sistema de referencia y contra referencia.

CORREQO

referencias@hospitalloavza.gob.pe

”o SPITAL CAYETANO HEREDIA

refemerghnch@hospitalcavetano.gob.pe

T HOSPITAL DE EMERGENCIAS
VILLA EL SALVADOR

referencias.heves@heves.gob.pe

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO
UNANUE

cenarue.hnhu@yahoo.com

HOSPITAL SERGIOE. BERNALES
HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION

HOSPITAL NACIONAL DOS DE
MAYO

HOSPITAL CASIMIRO ULLOA

HOSPITAL DE EMERGENCIAS DE
ATE

HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

refcon.hnseb@gmail.com

referencias@hndac.gob.pe

ref.emergencia.hndm@gmail.com

referencias@ hejcu.gob.pe

referencia@heav,gob.pe

referencia contrarreferencia2024@hma.gob.pe ,

INSN - BRENA referencias@insn.gob.pe

INSTITUTO MATERNO referencia@iemp.gob.pe

PERINATAL

INSTITUTO CIENCIAS Referencias icn@yahoo.es '
NEUROLOGICAS

INSN SAN BORJA referencias@insnsb.gob.pe

HOSPITAL SAN BARTOLOME referencias@sanbarto!ome.gob.pe

INSTITUTO DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

referencia contrareferencia@inen.sld.pe

HOSPITAL DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

IREN CENTRO REFCON
EMERGENCIA

I |

referencias@hep.gob.pe

iren.referencias.emergencia@gmail.com

HOSPITAL TINGO MARIA tingomaiahosgital?SO@gmail.com
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- EVALUACION ESTRATEGICA DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN
Ay ESTABLECIMIENTOS DE SALUD i ol
~  1OSPITALREGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO _

MINSA
T 2024

& Muy alto
« Alto
* Moderado
~ " ®Bajo
® Muy bajo

Alta maddn de personal

—~ 3 Incendio

- 1 Inundacién Fiuvial

4 Interrupcién def suministro de agua

Lt s¥Lan
ctiparmicnie Hospitalario
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