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IV,~ DISCUSION
A.= Ja_Regifn:

Bl Departamento de Ie Libertad asienta en la ree=-
gidn costera occidental del continente sudamerica=-
no como integrante del Circulo de Fyego del Pac{fi
co, lo cual explica la elevada incidencia de sisuw
mos en la regidn (5, 14). Ios territorios en esty
die emergieron en lejanas edades de las profundida
des del Ocdahe Pac{fico; segfn jateorfa de la deri
va continental, el fenfmeno sigue activo y seria -
la confrontacifn entre las placas Continental y la
placa de Nagca las que generarian las grandes "“bol
Bas" de energ{s qu~ periddiica e inesperadamente =
descargan manifestfindose en forma de actividad sis
miea (5).

Ia historia escrita de la regién em los dltimos 5
siglos refiere que se presentaron sismos de activi
dad destyructora en los afios 1,582 y 1,619, fecha =
dltima en que se destruye la ciudad de Tpujillo y
ocasiona 300 muertos, obligando a reconstruir el =
patrimonio destrufdo el cual se realizé~con adobe
y adobdn, tratando de mantener el disefio arquitec=
ténico antiguo y el trazo urbanistico de 1la ciudad,
El m{s reciente terremoto gque agoté la cindad de -
Trujillo, fué el 31 de Mayo de 1970, cuyo spicen-=
tro estuvo en los 9.4 grados Jatitud sur y su hepl
centro en los 79,3 grados latitud oeste; terremoto
que afects a los Departamentos de Is Libertad y an
6ash, afectd los de Lima y Hufnuco, causando un to
tal de 65,000 muertos y 3'500,000 afectados (11).
Este terremoto en el HBT ocasion§ separacién de 1

cm. en piso, paredes y techo del 2° pimo del pabe=
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116n 2. 1la pared posterior de la iglesia Belén =~
se derrumb8 sobre edificaciones antiguas del hose
pital (donde ahore se encuentra el pabelldn 4),
Desds entonces la iglesia ha permanecéido cerrada
al piblico. Actualmente estd sometida a procesos
de recontruccién teniendo como materiales bdsicos
el adobdén, cafia y barro., Ia baja resistencia de
este matcrial y la antiguedad de sus bases puede
permitir el colapso de esta e’ 'ficacién producien
do victimas dentro del hospital, dafiando su estruc
tura y creando transtornos en su funcionamiento (
Figura Ne, 9b), Construcciones en manszanas vecinas
al hospital de ignal antiguedad y orfgen: también
pueden derrumbarse por efecto de un sismo, pene-w
rando victimas entre sus hab.tantes que, por cerca
nfa al hospital, serfan referidas al mismo, pero
ademis puede durse el fendémeno de bloqueo de pis-
tas aledafias dificultando el acceso al nozocomio,
Lo expuesto signfica que la regién tiene una peli-
grosidad (riesgo interno) demostrado a través de
alta actividad sfsmica cuyo origen se relsciona =~
con la teoria de Placaes y la del Cfrculo del Paci
fico (5, 10, 14). A esto se afiade una valnerabili
dad (riesgo externe) demostrado por 1la destruccién
de edificaciones que no puedieron soportar los em
bates de los mismos de alta intensidad, algumes -
de estas construcciones han sido restauradas con
materiales primitivos, otras no han legrado recong
truccién ¢ restauracién adecuada y gportuma, loque
sumado al correr del tiempo y deterioro agravado -
por el uso, incrementa el grado de vulnerabilidad

aobre las mismas, extendiendo sus efectos por =
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vecindad a otras construcciones y a la via pie
blica,

§1_Hospiltal:

El Hospital de Apoyo Belén de Trujille (HABT),
fundado en el siglo XVI estd ublicado en el cas-
co antiguo de la ciudad, a s0lo una cuadra de =
la Plaga de Apmas,

D-bido a la funcidén *+am impertsnte que los hos-
pitales desempafian en caso de catdstrofes, és8+=
tos deben tener previsiones de seguridad para
proteccién de las vidas humanas y equipos (8, =
12, 16).

El hospital en forma ideal deberd construirse
con normas antisi{smicam, calculando el riesgo -
s{smico y el rieago durante la vida dtil de es-
ta ediflcacidn (%, 12); actualmente el HABT esé
t4 canstituido por 7 pabellones construfdos de
material -noble que fueron edificados entre 1947
y 1986, la mayoria tiene 1 é 2 pisos y 86lo {1 &
alcanga el tereero y el disefio arquitecténico -
es pa a una edificacién comfin (5).

las salidas de hosnitales y enfermerias debe«~~
rian tener un ancho minimo de 1,20 m,; el anche
minimo de los pasillos de be ser de 1,5a, y =
aquellos donde circulen camas o camillas el ane
cho minimo serd de 2,40 m, y todas las puertas
que tengan acceso a una via de escape deberdén -
tener un ancho de 1,10m.; las puertas deberdin -
abrirse en sentido del trdfico de salida de la
via de escape (12),

En el HABT las salidas principales de los pade~

1llones cumplen éste requisito mids no las acceso



rias que tienen un promedio de 90 cm, y que son
las que conducen directamente al exterior de -
los pabellones, les pasillos no cumplen con es
tas disposiciones, sus medidas son menores de =
2.40 m, (tebla No, 8) y todas las puertas se =
abren en sentido contrario altrdfico de salida,
Adn cuando la estructura del hospital sopartara
el efecto de loe sismos, la contiguidad de 1a i
glesis Belén edificada en 1641 cuya pared de a=-
dobe sirve de limite con la -egién posterior =
del pabellén 4 y con un vasillo entre los pabe=
llones 4 y 5, presupone un riesgo de derrumbe -
de aquella, eventnalidad que blogueatfs la comu
nicacién con los pabellones 5, 6 y 7 dificultan
do el transports de pacientes en camillas (figu
ra No. 9b).

2.~ §opas_de_saguridad: estd normado que las =

edificaciones tengan seflalizacién (8,12).

En el HABT no hay sefializacién de dreas de

seguridad interna ni de vias de escape lo =

cual crearfa el caos en caso de desgstre o

de evacuacién (12),

a.1. Zoms _de seguridad interpa: Son luga--
res con riesgo minimo de colapso de es
tructuras (5, 12). Ea el dltime terre
moto de México se obaservS que ailn edi-
ficios comstruidos con todas las noree
mas antis{smicas pueden ser derribades,
pexrdiendo confiabilidad las =zonas de -
seguridad interna ( de
El HABT carce de verdaderas £reas de -

seguridad interna por su tipe de conse



truccién, excepto el lugar adyacente -
al asscensor que en caso de sismo servi
ria como columna,

a.2. gopas de Seguridad EXTOIpai 1,5 paties
y jardines no pueden considerarse dreas
de seguridad por la relacién entre su
tamafie y la alture de les pabellones -
adjacentes, El pasillo més sproplado
pero no el ideal es el que se encuentra
entre los pabellones § y 7 per la me-
nor relacién entre _1 ancho del pasje~
llo y 1a altura de los pabellones men-
clonados,

b.~ Zonas de riesgo: En el HABT tenemos:
- Semisdtanc pabellén 2: en las mafianas se
encuentran aproximedamente 200 personas,
A pesar de presentar 3 salidas de 1,25m.,
1.40 y 0.95 metros, en caso de necsitar -
evacuacién la salida mds visible y que co
munica directamente con el exterior del pa=~
bellén es la més pequefia y posee gradas -
lo gque causarias desorden al =alir,

= Semisbtano pabelldn 6: lugmr de consulta

externa de pediatria, en las mafianas se -~
encuentran aproximadamente 100 personas,
Tiene una rampa de ingreso y salida de =
0.88m, de ancho (figura 8), ademfs tiene
una salida de dimensiones adecuadas gque
comunica con infectologfa pero es descone
cida por los pacientes,

= Pabellén 2: por los dafios sufridos en el

sismo de 1970 (separacién de 1 cm, en 2 -
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lugares del segundo piso,

-« Pabellén 4: por el tipe de miquinas que «
tiene instaladas puede presentar explesio
nes e incendios por cortocircuitos, o ser
derrumbado 81 cae pared posterior de igle
sia Belén,

- Pabellén 5: ha sido construfdo con normas
para el servicio de cobaltoterapia; sl el
sismo es de gran magnitud que destruya eg
te pabellén ocasiomarfia escape de radiae=
ciones,

- Pabellones 4, 6 y 7Tpresentan el inconve-=
niente de que sus puertas sflo estan abier
tas la mitad y en la salida existen rempes
en posicifén transversa de 69 a 85 cm. de
altura por 10 que podria caer las visitas
al no conscer bien esta dispesicidén (figu
ra Ne. 9b)

= Servicios Bisicos:

= En urgencia el gservicio de alumbrado -
puede ser sustitufdo por un grupe elec-
trégeno automitico (15" )marca Diesel =
Caterpillar que puede funcionar por 24
horas continuas y puede alimentar de flu
fdo eléctrico en forma independiente al
pabellén 4, Como segundo recurso podria
intentarse suministrar energia eléctrica
por lines directa de las siguientes sud
estaciones:
8.8, No. 7, direccién Orbegoso Tma. cua
dra (a 1.5 cuadras de HABT)
S.E. No. 3 direccién Esquina Eagpafia~Pie
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garro ( 3 cuadras de HABT).

S,E. No.81 direccién Bolognesi 4ta, cua~=~

dra ( a 1.5 cuadras de HAB?).
Solamente existen planos actusles del sis
tema de alumbrado del pabellén 4.
El aservico de agua en emergencia se abasé
teceria eficazmente por la red principal
de la ciudad utilizando uma motobomba que
la proporcionarfia la CAP~laredo y la man=
guera la compafifa de Bomberos., Ha sido =~
utilizada anteriormente,
En caso de desperfect. de la caldera Dies
sel se hard funcionar la caldera Fabrimet
1981; estas calderar a diferencia de las
calderas de otros hospitales ( 2 ) Ia dni
ca medidn de nmepguridad que tienen es sn -
control automitico de encendido y apagado.

Otros servieioa:

~ El sarvicio de alcantarillado es un ries
£0 pues solamente existe un tubo coleca
tor y en 12 gona céntrica de Trujillo,
las tuber{as son antiguas y pueden ser
destrufdas por un sismo,

- El1 sistema de recoleccién de basura es
el mismo que utiliza la mayoria de hose

pitales: sistema general de la ciuwdad, No
existe crematsrio,

= El hoepital idela deberia ¢ ntar com =
sistemas de seguridad contra incendies

Y uns red de extintores por todos los -
servicos y tener un letrero que indique

su funcionamiento (12), KNuestro hespie
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tal posee B extinguidores, carece de =
instrucctivo de uso y no todo el persgn
nal sabe usarlo, Ko existe siotema es
pec{fico de seguridad contra incendios,
= Baeg y otros mencionak que en caso de
siponer de materiales contaminantes o
radiactivos dentro del perfmetro del -
hospital se deberd construir una fosa
de concreto reforzado con malla de se~
guridad y localizada 1o mds separado po
sible del edificio, Dicha fosa deberd
tencr una capa de suelo de 2 metros de
espesor como minimo por encima (12),
En nuestro hsopital el servicio de coe
baltoterapia se encuentra entre les pa
bellones 4 y 6,

» Ias reservas de combustibles y alimentos
han disminufdo resvecto a fios anterioee
res por falte de presupuesto para estes
finen,

» Comunicaciones; la central telefénica,
el sistema de intercomunicadores y te-
1éfonos piblicos son los tinicos medios
de comunicacién del HABT. No existe co
municacién radial con médices de servi
cio ni ambulancia, No hay centro de in
formacién para el piblico en emergeny=
cis.

* Areas de atencién médica: la emergen--
cia se encuentra bien ubicada debdide a
que existen varias vias de scceso y es

de fécil ubicacién a pesar de carecer
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de seflalizacién (12), Ia rampa de ingre
so (1.5 m) y las gradas (0.9Tcm) son de
masiado angostas para ser entrada prine
cipal de una emergencia (figura Ne. 7)

los recursos técnicos de todos los ser-
vicios son escasos en comparacién con o
tros hospitales, por ejemplo, un hospi-
tal con el mismo nimero de camas presen
ta 8 equipo= portitiles de rayos X (2).

Capecidad_operativa,= Se ve disminufda

Ay i B e e e S e O o W e

= El reducido nimero de personal de e~=
mergencia en el ¢ * faltan especlalis
tas tales come traumatélogo, oftalméa
loge, etc,

= In falta de entrenamiento del personal
para actuar en desastres,

= Ia falta de rerwvicio de radio gue pexr
mita ubicar al personal necesario y a
la ambulancin en caso de encontrarse
en servicio,

~ la falta de dreas libres adecuadas ps
ra atender pacientes en camo de dsfio
de estructura ffica del HABT; de ser
muy necesario puede utiligarse la sa-
la de espera del centro de Splmd Ays~
cuche (98m2, cuenta con agua y lus) @
el comedor en el 2do. piso del pabe=e
116n 4 (100 m2 cuenta con agua y lus)

= la falta de peraonal para registro de
racientes le que disminuye el tiempo

real de atencién del médico.
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Farmacia carece de la mayorfa de medi
camantos esenciales para socorro en =

caso de desastre ( 2, 7, 16),

1o mencionado ha permitido demostrar que la regién tiene pe
ligrosidad considerable, que el casco antiguo de la ciudad,
tiene una vulnerabilidad impertante y que el hospital puede
perder capacidad operativa por efecto de un sisme destruce=
tor. Por estas razones es ne¢esario disefiar un plan de =
preparativos para desastres en el Hospital de Apoyo Belén -
de Trujille, Este plan debe inicialmente ontempler los si-

gaientes aspectos:

1.= Conformacién de un Comité Operativo para Emergencias y

Desastras (COED).

2,=- Delimitacifn de zonas de riesgo y szonas de peguridad,
5+~ Disefio y aprobacién de un manual de procedimientos ope=
rativos para desastree en la emergencia del Hospital de

Apoye Belén de Trujillo,

4.~ Bstablecer un programa para entrenamiento mediante char

las,simulaciones y simulacros,



1. Conformacidn del Comité Operativo para Emergencis y Desas

tres (COED).

Estarfa integrado por:

~Director del hospital,

=Sub-~Director del hospital.

-Jefe de servicios bdédicos (medicina, cirugfa, pediatria,

gineco-obstetricia )

~Jefe de servicios intermedios (radiologfa, laboratorio ,

nutricién ),

-Jefe de serviciom generales (mecdnicos, gasfiteros, e --

lectricistas ).

~Jefe de emergencia.

~Jefe de enfermeras.

El COED tendrd como objetivos:

-Ip evaluacién permanente del riesgo 21 HABT.

-E1 disefio, aprobacidn y ejecuciénu del plan de desastres-
del hospital, asi como su revisién peribdica y actuall -
zacién.

-Disefiar las pol{ticas de atencidén en relacidn al desas -
tre,

-Ia preparacidn del personal del HART para casos de aten-
cidén de emergencia en desastre.

Delimitacidn de Zonas de Seguridad y Zonas de Riesgo.

~-Demarcar zonas de seguridad con rayas amarillo y negro,
~-las zZonap de riespgo deben presentar avisos facilmente -
visibles indicando el peligro a que estd expuesto.
~Sefializacién de vias de escape con flechas en paredes y-
Y pisos.

Manual de Procedimientos Operativos Para Desastres en la

Emergencia del Hospital de Apoyo Belén de Trujillo.

A, El1 Hospital en Emergencia

a) Ias situaciones previsibles que conllevan riesgo -
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de emergencia colectivs y obligen &l refuerzo pre -
ventivo del equipo de Guardis constituyen Emergen -
¢ia Verde (Dessstre externo) Pre-concentraciones po
1iticas o deportivas,manifestaciones,llegada masiva
de evacusdos,paro laboral generalizado y otros.

®»)iles catfstrofes locales o situaciomes graves que iw
previstamente efecten la segurided o Ia vids de gran
nfimero de personss o dsifian masivamente edificaciaes
0 instalaciomes interrumpiendo la mormal actividad
de l& colectividad y el funciorsmiento de sus inatj
tucion®s genersn la Emergencia Roja (desastre intep
no) P, e: terremotos,maremotos,grave alterscibn del
orden pfiblico,enfermedad masive y otros,.

¢)Este manual reguls el funcionsmieamto del Hospitalem
smbas situaciones de emergencia,dstallande la orga-
nizacibn hospitalaria en desastre,.

dJ)Todo el personal participe obligetorismente en los
Operativos de Desastres y deben conocer este Manual
El personal presente en el Hogpital duramte la ca -
téstrofe,no puede absndonarlo., F1 personsl ausente
debe presemtarse obligstoriamente al hospital sin -
consultarlo por teléfomo,ingressndo por ls puerte -
de emergsncia,

e)Cada Departamemto es responsable de formular su -
Plan Iocal de Evacuacibn,Cartilla de Funciones del
Personal, de concorfar este ¥lan General s sus carg
cteristicas y de Bacerlo conocer & cade uno de sus
integrantes,

B, Emergencis Verde

14El Equipo de Guardia,- las situsciones due demsndan

refuerzo preventivo de guardis,serfin cublertas con

su similar del dias psr (Iunes con Jueves,Martes conm



S&bados y los Domingos con su equipo que se formar8 en
en forms rotative psra refuerzo de los Domingos)
2,11amado.-El Director del Hospital o el Jefe del Equipo
de Guardia (em horas de la tarde y noche) evaluerfn la
situscifn de emergencia y ordensrén el refuerzo imnfor-
mando de inmediato sl Comando,
Se convocaré al equipo de Refuerzo en dos etapas,
-Preventivo:Permenecer en su puesto hospitalerio (weiis
nas) o retén domicilairio sl teléfono (tarée o noche)
-Ejetutivo: presentarse a Emergencis para el Flan Ope-
rativo,
3+0rdenado e) Refuerzo Ejecutivo.-el jefe de la guardis-
ubicaré al personal en el eatsr médico de emwrgencia y
les asegursfé slimentaclén.
4,Fin del Operativo.-El Director del ‘spital y el Jefe-
de Guardis dispondrén el fin del opsrativo comunicéndo
1o al comando y al personal de refuerzo,
S.Responsable .~-Director del Hospitsl,jefe de Emergencis,
Jefe de guardias,
C.Emorgencis Hojs
1.0rganizacifbn
1.1 Cuadros del Personal por Equipos,
Equipo No. 1 Comsndo
Director del Hospital Belém de Truji-
1lo,
Sub-Director del Hospital Belén de -~
Trujillo.
Jefe de Servicios Generales.
Eguipo No.2 Jefatura Operativa
Jefe de Emergencia del HBT
Jefe de Guardis

Encargedo de Servicios Generales (de -
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2,1.3 Instelaciln de Emergencis Roja

a, Todo el personsl a sus puestosj;ambientes de traba
Jo disrio o si labora en zona restringida (Direc-
¢i8n,Emergencia) utilizerd brazalete rojo;si es g
tencibn complementaria PBrazalete izquierdo celes-
te.
2.1.4 Responsable Director del Hospitsl,Jefe de Gusrdie,
2.2 ATERCION MEIVA DE SINIESTRADOS

8. Procedimiento estsndar: Se deserrolla en 8reas pro--
pias de Emergencia y soporte un flujo de 10 sinies-
tredos.

Be Alternativa 1, psra stencibn de més de 10 sinlestrs
dos simulténeos con integridad de estructurs hospi-
taleria el fres de expsnaibn inicisl seria el Hall-
del centro de salud Ayacucho y el Comedor(Pabellbn

4)e
3 Funciones Especificas

3.1 Comando y Jefatura de¢ Operacions.
3.1.1 Comando (E.1)

a, Ordenar el inicio y tin del operativo de E
mergencia Roja,

b, Acudir al Hospitel cuando el jefe de la -
guardia convoque a emergencis roja,asume -
supervisibn y orientacibn del operativo.

¢e Bisefinr les politicas de atencibn en deseg
tre ¢. ~dinasdo con 1a Secretaris Nacidnelw.
de Des a Clvi]l,

d. Coordi el apoYyYo necesario para el dess-
rrollo lasg actividedes durante 18 emer-
gencia Jj8 y los simulacros,

e, Brindsr el equipamiento necessrio pars 18

stencibn del dessstre.
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Brazalete izquierdo rojo
Responsable: Director del Hospital,Sub IDHrec

tor .

3.1.2 Jafatura Operativa (E,2)

b,

Ce

de

Se

T,

3.2 Enlaces e

Dirigir 1la ejecucibn de los procedimientos o
perativos vigentes en emergencis interna,
Agumir 18 direccibn de la stencibn & siniess
trados,servicios técnicos de apoyo,seguridad
de pacientes e instalaclones,comunicaciones-
exterpss e internas,

Coordinecibn con ol Comando de las accionea-
de- apoyo necesario durante 1@ emergencia rg
Ja.

Dirigir,coordiner y spoysr la labor de los &
quipos participentes en el operativo de emer
genclie roja.

Brazalete izquierdo rojo.

Responsable:Jefe de Servi o de Emergencis,-
Jofe de guardia,

informaciones

3.2+1 Informaciomes y RR.PP, (E,3)

b,

Ce
d.
3«3 Servicios

Unico canal autorizade para trasmisiln de ip
formacibn verbal o escrite fuers del HABT,
Por orden del Comando emitird bbletines de -~
prensa e informscidn sobre heridos yratendi-
dos., Atenderd al periodiamo siguiendo psutas
del coméndo,

Brazalete izquierdo celeste.

Responsable: Jefe de relaciones pfiblicas.

Médicos (E.4)

3 0301 ClaSificacibn

a,

Recepcibn de siniestrados.



b. Si se encuentra actuendo el equipo de refuerzo

,81 internista de ese equipo realizaré la 1la
bor de triaje. En caso ccontrario esta labor la
realizars la eanfermera o un auxilisr de Emer -~
gencia,.en forme limitada,es decir,llevando hé-
ridos al consultorio de cirugle,gestentes al

consultorio de gineco-obstetricia,etec,

3.3.2 Atencibn Médica (E,5)

8, Atencibnm de sinlestrados médicos,

b. Evaluascibn,diagnéstico,trataniento y evolucibn

¢c. Exfimenes y atencibn complementaris.

d.

Hospitelizacibn o egresos de siniesbrados.

e, Brazaslete izquierdo rojo.

.

Responsable: Clinico de guardia,.

3.,3,3 Atencibn Quirfirgica (E.6)

b.

Ce

d.

e,

f.

Atencibn de siniestrados quirfirgicos moderados
y graves,

Evaluaccibn,diagnbstico,cirugie aayor,cirugia-
EOnor,

Exfmenes y atencibén complementarias,
Hospitalizacibn o egresos de siniestredos (sl-
ta o evaluacibn)

Brazalete izquierdo rojo.

Respousable: Cirujsno de gusrdia,

3.3.4 Atencibn de Hospitslizados (E.5)

a,
b.

Co

d.

8.

Atenaibn d~ siniestrados en ssla,

Evaluar operatibidad de personal de sals.
Evaluscibn de defios materisles, Informacibn sl
Jefe de guardia,

Camas disponibles.

Responsable: Equipo de guardia y/o equipo dee
mergencia,
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3.3.5 Atencién Complementaria (E.6)
3.3.5.,1 Laboratorio

a,

be
Ce

de

Evaluar operatividsd del perasonal y equipo
de laboratorio.

Ejecucibn de snfilisis urgentes,

Brazalate izquierdo:rojo.

Responsable: Jefe de departemento-Técnico-

de guardila,

3+%3.,5.2 Radiologla

a,

bae

Co

de

Evyaluaclibén de dafios materisles,control de-
radlaciones lonizentes e informe al Jefe -
de gusrdia,

Ejecucién de exfmenes radidlégicos (sblo -
los indicsdos en emergencia)

Brazalete izquierdo celeste,

Responsable: Jefe del depertamente-técnico

de guardlie,

3.3.5.3 Banmo de Sangre

L

be

Co
deo
L

L.

Evaluar operatividad d= persconal equipos y
recursos disponibles de sangre y plasma,
Evaluacibn de dsiios materiales e informes-
81 Jefe de gusrdis,

Transfusién 8 siniestrados.

Recepcifin de donantes,

Bragalete izquierdo rojo.

Responssble: jefa del departagento,

3.4 Servicios Generales

3.,4.1 Segurided (E.7)

a,

Cerrsar puertas perimetralea, Ingreso res -
tringido-peclentes urgentes a emergencia ,
autoridades policiales,personal hospltele-
rio identificado,



FProhibido el ingreso & peraonas extrefies y vi
sitas al hospital,

b.Regponsable:portero de gusrdia y vigilante de
guardis,

c.Todo el Fersonal:

~Integra el sistema de seguridad del HABT

~Ocurrida 1s cestéstrofe debe presenterse al-
hospital.

~Tomaré medidas preventivaes contrs incendios-
Yy evaluaré dafios personales y materieles que
atenten contrs la seguridad,

-Prohibido hescer comentsarics alsrmistes,encep
der fuegos o equipos eléctricos hesta heber-
me descartado fuga de oxigeno,carburentes,

1.2 Mantenimiento (E.8)

Cega de Fuerza (calderas)

8.,Evaluaer danos y capacidad operative del perso~
nal,instslaciones,local y establecer Riesgo Vi
gente,

b.Informer al jefe de emergen =& sitaucibnm de lo
¢c8l y reparaciones urgentes requeides,

c.Responseable: Jefe de mentenimiento,técnico de
gnardia,

Energia Eléctrica (talleres,genersadores)

a,Bvaluar dafos y capacidad operative de perso -
nng,ingtalaciones,local y establecer riesgo vi
gente,

b.S1 hay apagbn por sismo o incendio ro restau &
rar servicio hasta comprobar daifio y tomar medi
des de seguridad pertinentes,

c.51 el generador central ha sufrido dsfio,utili-

zar equipo electrbgeno,
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3.0,4

Zelte5

d.Verificar esiado de central telefbmice y emplg
er mAximo esfusvrgo en ponerlsa operativa,

e.informar 8l jofn do pguordia situacibn local,re
cursos disponibler,veporaciones urgentes reque
ridas,

f.Begponsables Jefe de mantenimiento, Vigilante-
Ge guardis,

Gagfiteria:

a,Evaluer dafios y establecer riesgo vigente,

b.Informar 8 Jofn de puardlie sobre recursos dis—
ponibles y reparaciones urgentes requeridas,

¢.Regponsable: j2fs de mantenimiento,técnico de
guardia,

Alimentecibn (F.9)

a,Evaluer dsiios y capacidad operativa del perso-
nal,eqnipo,instrleciones,locsl y recursos de -
nutricibn acequibles,

b.Freparar las raciones necesgariasg utilizando re
cursos disponibles,

c.Renponsable: jefe del depsrtamento de nutricibn

Roperia (E.10)

a.,Evaluar dsafios,capacidad operativa del personsl
yinatalaciones,local y recursos disponibles,

b.Froporcionar los requerimientos extraording- -
rins de ropa ecn 4rean nribicas (emsrgencis,ra-
1a da operacionecs).

c.Rogponssble:Jefr de lavaunderia,trabejador de -
guardia,

Esterilizecibn (E.11)

a.Evaluer dafios,capacidad operativa del personal
yequipos,instalaciones local y recursos dispo~

niblesn,



b.En ceso de dafio vrgente informarse de equipos de
otras 8reag que hallan gquedado operativos.
e¢.Coordinar con el jefe de emergencis requerimien--
tos medlatom de eatorilizscilin,reparaciones ur. -&-
gentes necesarian,y rvecurasos remanentes,
d.Responsable: jefe de esterilizacifn,personsl de-
guardis,
3.4,6 Farmacia (E,12)
a.Evaluar danios y capacidsd operstiva del personsl
sequipos,instalaclones,locel y recursos de farma
cis acequlbles,
b.Coordinzr con 21 jefe de emergencls repaciones -
urgentes que ri:qulere su 8rees y los stoks con =
que puede 8poyar.
c.Beaponsable: jafe do la divisibm de farmscis, tég
nicc de guardias,
3.5 Servicios Extrahospitaslarlios:
3.5.1 Apoyo Interhospitalario (E,13)
a,Congregarse en el ester de médicos y aguardar bp
denasg de]l Jefe de gnardia,
b.Trasladarse gl ambienks de t- ~bajo designadol
c.El jefe de equipo de guardias dispondréd ambientes
¥y ubicacibn de su porsonal,horarios y consignas,
Cade m8dico laborari en =u especialidad,cifiéndo-
s agtrictamante . 1las disposiciones Zmpsrtidas.
Al térymino de cada turno aso haréd un inforwe por-
mancrizede de lss lnbores renlizedas,el mismo -
g sord elevado nl Jjefe de ruardis,
4. Incendios:
4.1 Fages en 18 luchas Uontre Incendios
4,1.1 Prevencibn y Alerta: prevenciln es la ma8ners még-

eficsz y econbmica medidas, Comprende medidas tan
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diverrag talers c¢rmo- contrel de basura,campais con-
tra consumo de Ltnhaco an 8l interior de instalscilo-
neg,denuncia de 1a ~xlstencla de paquetes o perso -
nas exhrafiag en frera rastvingiiase,"Todo el perso-
Bel es responsablr del enmplimionto de estas reco -
mendaclionen", Comprobeadn o) amago de incendio se 8-
visarf al operador ds 1a centrsl telefbnica psra -
que perifonee el texto: "Clave Ocho (lugar de amsgd
,clave que serf ejecutiva para la Unided de Lucha -
Contira Incendio 7 Freventiva de evacuacibn para el
resto del personal quienes bajo responsebilided ocu
parén sus puesbor de trabajo y eaperarén brdenes.

4.,1.,2 Unidad de Lucha Copkra Incendios: compueste por el
Jjefe de mantenimiento y personal electriciste y gasg
fiteroa, Producido el alertn de incendio se dirigi-
rén al foco del ninfestye portando extinguidores de
servicios prbdximos. Bl jefe de guardis evaluari las
necesidades de evacuar el brea,~l vigilente movili-
zard pacientes y personas en f8reas edyacentes af in
cendio,enfermeras y auxilaiares transporterén pscig
ntes, El operador comunicarf de inmediato sl Comena
do y aguardaré Srdensas para avi r a& ls Compaiifla de
bomberos y otrosa,

4,1,3 Evacugclbn: La rapidez,extensidn o progresidnm del-
amego determinarfn 1la necwmsidad de evecuscibn par -
cial o total del Horpital,dwcisibn que serfé tomsda-
por el Comando o el jefe (e guardia gqulenes ordena-
rén L2 Contrel telnofidnices gue perifonee el texto.
"Clav: Nueve (firea de incendio’” o "Clave Nueve(to-
do el Hospitel". Se seguirén entonces los procedi -
mientos establecidor pares evecuacibn,

4,1.4 Fin del Operativo.Controlsdo e) smago de incendio-
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ae ope tifonnav? o Loxto: ¢ntrHrlado Clave Ocho".

5. I'lan de Fivicunacida

5.1 Degeripeibn Es 18 neceiln de desosupacibn ordenada y

WSt

>

5

5

5

A9

o3

o

>
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oportung de personnas,bienas o documentos de ambien-
tes hoapltelarion on iyminenitas rlesgo de destruccidn
Causaa Incendin ¢u~ ~scops al control,colapso de eg
tructburas por sismo,explosiones o hundimlentos;ries
go de artefsctos expluxivo o radiacibn sin control.
Extentibn Local: ambientes definidos;

Total:"toda la edificocibn,
Orden Estén autorizados pars ordenar la evacuacibn-
total o parcial el Dliredtor del HABT y el jefe de -
la gnsrdie (tarde-noche con conocimiento y aprobs -
cibn del Comanlo an id pertlinents),.
Llsmado: Is evascuvcidbn local se ordenaré en el lu -
gar & todo el personsl. En caso urgente se perifo -

nears ("Clave nuevn~ todo el hospital"),

Rutes de Egcaps: Se utilizarfn las salidas princips

les (afin cusndo no se encuentren sefializados.

Secuencias en la Evacuscidn:

5¢7.1 AlerBa y Cslificacibn del riesgo: E1 alerta -
¢g dado por 1s parsona que inicialmente conta
cta con 1a fuentz de rier -, Se inform2 8l o
persdor de turno guien lleme al\Jefe de guer.
dia quienes corroboran y evallien el riesgo in
ninente o vigente y ostablecen la necesldad y
conveniencia de evacuacibu, Desde el inicio -
38 Informaré » connulters la aituaclidn 8l Co-
winda,el gqua decidirft la progecucibn del opo-
cativo ¥ 1s convenlencle Jde colaboracidn extg
vior (Bombeoros,resgcate y otros)

S5e7.2¢ Orden de Evoncuaclbdn: la formula el Director o



rl Jafe do ovnyida,
S h Peiepldeden:
n, Pergonne: ruwsgivinarte menores,incepacitedos
fisicos o renialeg,mujeres,hombres,
h, Hakerinlaa: luwa gque pueden contribulr sl ries
o de destirver Ln,
¢, Documentonr mniervini~~ ecleanificado no remplazg
hla,
5.,7.4 Ejecucibn: Ordepatta 1a evacuscibn seré ejecutads-
ror btodo el pevronsl permancciendo en 13 zond -
de riesgo sblo el personsl sutorirado para el con
trol de riesgo, Durente el sismo o la réplica se
utilizae4n 1ss rulas de escape establecides, la -
persona de mayor expsriencia o idoneidad asumiré-
la conduceibn d= Jos evacusntes, Se utilizarfn -~
rempss y escalerns afdn cuando el sscensor estuvie
se funcicnando Eo Usarlo,
4, Programs de Entrensmientc Mpdiante Charles,Simulaciones
Y Simulscros.
Ningfin plan serf efectivo sin la participacibn de todo ~

el personal de) Hospitsl por ello e¢m lmpresmindible dega-
rrollar actividades de adiestramiento y capscitacibm copn
tinuvse.
Los temas preparados por la OF3 son ..8 siguilentes:
8. Charlag:
1. Bfectos voriables del dessabtre sobre 1la sslud .
2. Teoris de Places v Cirenlo de Fuego del Pacifico.
2, Sismo= 7y maremoton,
4, Volcnren y sus eflochon.
5. Fenbdmanos nidvoemteornlbgines,
6. Atencibn médice dr sinjestvradoen,

7+ Atencibn FPre-Hocpitolariss de victimas en desaspre



b,

b.
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8. Properativos Hospisalerics y stencidn de ainiestra
doa,

9, Loglsticn en deanpfyae,

10. Suministro da spne y cervicios de alcantarilledo -
pos~demastre,

11, Allmentos en zonn de Jdesasthre,

12, Epidomiologlin en darnstyen,

13, Seguridad y supervivrenclis,

Simulsciones: Son ejerciclos de laboratorlo pare revi--

sar la crpacidad de decisibn de los participantea, Los
temag son:

4, Terrenotos,

2, Degastre abreo,

Simulacros: Ijercicics payra poner a prueba la orgsnize-
¢ibn de los hospitsles, Lo ides) es reslizar un simuls-
cro de desagtre en }r ~iuded pars evalusr la cspacidads
operativa de Ibbs hospivales,proyeccibn al foco de desag
tre y coordinacibn de sus Unidedes M&dicas de “sistenca
réplda y los equipos dn rescate en el teatro de opers =
ciones .

Debe hacerse un informe por escrito y una evaluacibn de
todos los simulacros,

Los simulacros pueden ser de tres tlpos: programedos |,

gorpresivos y en servicio., En los =ipulscros programa.
dos todor los partigipsntes conccen su realizacibn,la i
dea y loa procedimientos,y deben reslizer précticas -
previas a2 su ejecucibn . En combio en los simulacros -
sorprenivng los pariiclpentes no estén femiliarizados -
con su rr~3:lizacibn,per lo que deben sdr notificados en
el moumerto em guic 9> ¢,j3cuta , Fira llevar 8 cabo este

tipo de sloulacre tolon log wriicipantes deben conocer

de antermono 8 cabs.idad rug misionas y funciones, No deg



ben realizaree sin haber ejecutado simulacros pro-
gramados previos.

Simulecro en nerviclo,ablo se rializa cuando todo-
el alisbema he rr-~nlizedo varios slmulacros programa
dos y/o sorpresives y existe un buen entrenamiento
del personal,

El método consiste on utilizar el hospital como -~
centro de atencidr aurndo deurvnn sccidentes mapi-
vos.

El simulacro entraiia técnicas de:

-~ Estructura del simulacro. Comprende:

« Argumento (hipbtesis)

s Guibn,

« FParticipantes.

.Historias clinicas con signos y sintomss sprens
didesry teatreslizasdos referentes a los trauma
tismos que puede causar el accideante del guibn

- Maquillaje,
~ Ejecucibn,
- Evaluacibn: calificacibn de las ascciones para -

dedcubrir imperfecciones del sistema,



- 82 -

V.- RESUMEN Y COHCLUS [ONES

El territoric peruann ccupa la zona geodindmicamente -
mis activa del Qf{rculs d= Tuepn del Pacfifico lo oue le con-
fiere ura elevada ptligronidad demoptrada por la actividad
s{smica, A esto ge afiade una vulnerabilidad demostrada por
1la destruccidén de edificaciones que no puleron soportar 1la
actividad s{smica.

Se considera que la preparacifn para actuvar en desase--
tres requiere el conocimiento de ampectos geogrdficos, da-

tos poblacionsles de la regién ,recursos humanos y materia

les disponibles,origen y.iistado de los sismos ocurridos en
1a regién
Por este motivo al realizar el eatudio de vulnerabilidad =~
del Hospital de Apoyo Beldn de Trujillo desde el 10 de no=-
viembre de 1988 al 10 de en2ro de 1989 se incluye dicha in-
formacién y finalmente se desarrolla la encuesta hospita=-
laria formulada por la OPS OMS.
Los resultados se organizaron en tablas y esquemas,
Se cumplib con
2) Establecer ronas de riesgo y monas de seguridad por pa=-
bellones y actividades en base a la encueata de la OPS
OMS,
b) Desarrollar un organigrama estructural de
- El servicio de emrgencia .
« El equipo de guardia de emrgencia,
c¢) Promocionar la formacién de un comit operativo de desas

tres (emergencia),

d) Sefialar pautaa para la preparacién tedrico-prdctica del -
personal del HABRT.

El presente estudio permite llepar a las siguientes concly

siones-

l.- Zonas de Rliesgo



a.

b.

.

f.

- 8% =

SemisStano de pabellones No. 2 y 6 por despropercién
de nimero de personas y nimero de salidas,

Segundo pise de pntellédn 2 per dafios sufridos en sismo
de mayo de 1970,

Pabellenss No, 4, 6, ¥ T por salidag inadecuadas,
Pasille ubicado entr= los pabellones 4 y 5 por conti-
glledad con iglesia Belén.

Pabellén ¥o. 4 por el tipo de maquiratiss instaladas~
que puedsn scasionar explosionss » incendios,

Pabellén No. 5 por contencr material radiactivo.

2+.= Zonas de Seguridad

&,
b,

Ce

30 -Se

Pasillo entre el pabellédn Ko. 6 y T .
Area adyacente a columna de aszensor ,

No existen otras szonas 4§ seguridad.

elaboré el programa de entrenamiento del personal para

actuar en desastres mediante charlas,simulaciones y simn-

lacero,

4-“83

ra

confeccioné el Manual de Procedimientos Operativos ra

Desastres en la Emefgencia del HABT, teniendo en cuep

ta su limitacién de recursos,
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