GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO N 797 '~2012-GRC[DIRESNDG

DIRECGION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAD, .

G. VIDAI._- B.

RESOLU@E@N DIRECTORAL

Callao,../ 3. de... . Reo570 . _de 2012

Visto el INFORME N° 062-2012-GRC/DIRESA/CDR/UPD de fecha 10 de agosto de 2012, emitido por el
Director de la Oficina de Defensa Regional de la Direccidn Regional de Salud del Callao, soliciando la
aprobacién del Plan de Gestién de Riesgo de Desastres de la Direccion Regional de Salud del Callao;

CONSIDERANDOQ:

Que, mediante Ordenanza Regional N® 009 de fecha 24 de agosto de 2008, el Gobierno Regional dal Callao
dispusa que la ex Gerencia Regional actualmente Direccién Regionai de Salud del Callac, es ila maxima
autoridad de Salud en la Region Callac, teniendo enire sus funciones formutar, aprobar, regularr, gjecutar,
gvaluar, dirigir, controlar y administrar las politicas de salud de la Reqidn, en concordancia con |zs politicas
nacionales y los planes secioriales;

Que, &l artlculo 124° de la Ley N° 26842-Ley General de Salud, establece que en aplicacion y cumplimiento
de las normas de salud gue dicta la Autoridad de Salud de nivel nacional, los organos desconcentrados o
descentralizadas guedan facultados para disponer, dentro de su ambito, medidas de prevencion y confrol de
caracter general o particular en las materias de su competencia;

Que, dentro del Marco de Accidn de Hyogo para el 2005-2015, aumento de la resiliencia de las naciones y las
comunidades ante los desastres, realizado en la Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la
Reduccion de los Desastres, llevada a cabo en Kobe Hyoge-Japén en el afic 2005, se planteo: como una
accidn prioritaria, velar por gue la reduccidn de los riesgos de desastres constituya una pricridad: nacional y
local dotada de.una sodlida base institucional de aplicacion, estableciéndose como una actividad esencial de la
misma, apoyar la creacion y &} fortalecimiento de mecanismos nacionales integrados para la reduciciia de los
rissgos de desastres;’

CQue, los desastres que han ocurrido en los ultimos afios en el mundo, y especificamente en el Per, han
ocasionado severos dafios de la infraestructura, equipos y funcionamiento de los establecimientos de salud,
produciende cuantiosos dafios a la vida, a ‘la salud y pérdida; imposibilitando que los establecimientos
funcionen en los momentos crltlcos para la atencion de la demanda incrementada de atencion meﬂlca de
urgencia;

Que, siendo hecesario impulsar y promover |as acciones orientadas a reducir el riesgo de los compeonentes
estructurales, no estructurales y funcionales dentro del marco de las Politicas Nacicnales de Hospitales
Seguros y la Gesiion de Rigsgo de Desastres para desarrollar acciones de preparacion, prevencion y atencion

| que garanticen la respuesta adecuada, oportuna y articulada frente a emergencias y desastres;

Que, siendo necesario implementar dichas acciones, resulta pertinente se aprugbe el Plan de Gestion de
Riesgo frente a Terremoio Marine de origen cercanc y Tsunami "Hola Movimiento”;

Con el visado de {a Directora Ejecutiva de la Cficina Ejecutiva de Geslion de Desarrollo de Recursos
Humanos y del Director de {a Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regicnal de Salud del Cailag;

De conformidad con lo dispuesto en el Decreto Ley N° 22867 — Ley de Desconcentracién de Atribuciones de
los Sistemas de Personal, Abastecimiento y Racionalizacion, Ley N® 28872 — Ley de Presupuesto del Sector
Plblico para el Ao Fiscal 2012 y en la Ley N° 27867 — Ley Organica de Gobiernos Regionales; y

En uso de las atribuciones y facultades conferidas al Director General de Iz Direccion Regional de Salud del
Callac,'mediante Resolucién Ejecutiva Regional N° 000438-2012;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar a partir de la fecha de la presente resoiucion, el Plan de Gestidn de Riesgo
frente a Terremoto Marino de origen cercano y Tsunami "Hela Movimiento® de la Direcclon Regional de Salud
del Callao.

ARTICULO SEGUNDOQ.- Encargar, a la Oficina de Defensa Regional realice las coordinaciones pertinentes
para la difusion e implementacion del presente plan.

ARTICULO TERCERQ.- Ehcargar a las Direcciones Ejecutivas de ias Redes, la formulacion e implementacion
del presenta plan a nivel de las competencias respectivas, -

MIDALB ARTICULO CUARTO.-- Disponer la publicacion de la presente resolucién en el Portal de la Direccion Regional
de Salud dei Callao.
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GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO §
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
OFICINA DEFENSA REGIONAL

PLAN DE GESTION DE RIESGO
FRENTE A
TERREMOTO MARINO DE ORIGEN CERCANO Y TSUNAMI

“HOLA MOVIMIENTO”




INTRODUCCION

El Peru esta constantemente expuesto a diversas situaciones de riesgo por sus caracteristicas
geofisicas, asi como por consecuencia de la intervencion del hombre, produciendo cambios que
afectan el desarrollo politico, social, emocional, econémico, ambiental y psicolégico de la
poblacion, Si bien es cierto la ubicacién geografica de la Regién Callao, es una oportunidad
econdmica, el estar limitando con el Océano Pacifico, surcado por los rios Rimac y Chillon,
presentar un alto desarrollo tecnoldgico (aeropuerto internacional, primer puerto maritimo del Peru,
desarrollo industrial desordenado, refineria La Pampilla, planta de Gas Repsol entre otros), lo cual
esta inmerso en una poblacion de crecimiento desordenado, tugurizado, con hacinamiento,
viviendas ruinosas, poblacion con alto indice de pobreza, violencia social (Delincuencia,
drogadiccion, Alcoholismo) y la baja cultura de prevencion, genera una alta situacion de riesgo
frente a una emergencia o desastre producido por un evento natural o tecnolégico en un ambito
altamente vulnerable.

En el Peru los sismos o terremotos que se manifiestan en forma de ondas elasticas capaces de
provocar dafos a la vida y la salud, a las estructuras creadas por el hombre asi como al ambiente,
son causados por la liberacion subita de energia producto de la interaccion o colision de las placas
oceanicas de Nazca y la placa continental - fenédmeno de subduccion
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(superficial, intermedio o profundo), el lugar donde se produce epicentro y la distancia con relacion
a la ciudad afectada. También se debe considerar el tipo de suelo, normas de expansion urbana,
antigliedad de las construcciones y normas de seguridad adoptadas - vulnerabilidad de las
estructuras, entre otras.

El Perq, por ende el Callao, se encuentran ubicados en la regién centro-occidental de
América del Sur, dentro del “Circulo o Cinturén de Fuego del Océano Pacifico” asi denominado
debido a que el 85% de los sismos que a nivel mundial se registran, ocurren en esta zona,
convirtiéndonos en una region de alto riesgo frente a un fendmeno natural ( sismo de gran
magnitud y tsunamis,

La DIRESA — Callao, como la autoridad en salud y en funcion de su rol rector, formula el
Plan de Gestion de Riesgo de Desastres institucional frente a terremotos de origen cercano
acompafados de maremotos, asi como propone el Plan de Gestion de Riesgos de Desastres
Regional en Salud y conduce las acciones para su ejecucion.

FINALIDAD

Fortalecer el proceso de la Gestidon de Riesgo a través de acciones orientadas a la atencién
oportuno, eficaz y eficiente, a fin de evitar o disminuir los potenciales dafios a la vida y la salud,
economia y el ambiente, contribuyendo a establecer la estratégica del milenio de contar con
“Establecimientos de Salud Seguros”.

OBJETIVO GENERAL

Preservar y proteger la vida y la salud de la poblacion frente a la ocurrencia de eventos naturales,
mediante la atencion oportuna que mantenga la cadena de atencion y respuesta integrada y
articulada en la Region Callao frente a situaciones de emergencias y desastres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Desarrollar en la comunidad laboral y local, el sentido de pertenencia, empoderamiento y
liderazgo en la Gestion de Riesgo de Desastres.

e Promover e impulsar la participaciéon y conformacién de grupos de trabajo articulados al
contexto local y regional de acuerdo a los niveles y competencias establecidas.

e [Estandarizar la formulacién de planes de acuerdo a realidades propias de la Region..

Contar con un sistema de intervencién rapida inmediata mediante la propia comunidad

organizada.

Fortalecer la capacidad de resiliencia de la comunidad de cada sector asignado.

Contar con la capacidad necesaria para rehabilitar la capacidad de atencion afectada

Identificar los peligros 0 amenazas del sector asignado.

Disponer de las medidas para reducir la vulnerabilidad, mediante la Gestidén prospectiva,

correctiva y reactiva de la Gestion de Riesgo de Desastres.

o Establecer planes de fortalecimiento de capacidades, habilidades y actitudes necesarias
para el manejo de escenarios de emergencias y Desastres.

o Establecer y desarrollar ejercicio de Simulacién y simulacros de Sismos y Tsunamis para
fortalecer las capacidades en el proceso de toma de decisiones en situaciones de
Emergencias y Desastres.

o Fortalecer el proceso de atencion en emergencias y desastres a través de la aplicacion de
los planes de respuesta de cada establecimiento de salud.



o Mejorar los niveles de seguridad en los EE.SS. existentes a través de la aplicacion del ISH
e Impulsar y promover la formulacion de proyectos, a fin de eliminar o minimizar posibles
danos ocasionados por los movimientos sismicos ( Gestion Prospectiva).
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Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N° 28478, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, Aprueba Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia INDECI.

Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Aprueba Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud y
su modificatoria aprobada por Decreto Supremo N° 011-2005-SA.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Aprueba Reglamento de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud, y sus modificatorias aprobadas por Resolucion Ministerial N° 007-2006-
SA.

Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, Aprueba Politicas Nacionales de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 005-88-SGMD, Aprueba Reglamento del Sistema Nacional de Defensa
Civil y su modificatoria, Decreto Supremo N° 058-2001-PCM.

Decreto Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, Aprueba Plan Nacional de Prevencion y Control
de Desastres.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, Aprueba Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, Aprueba Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 589-2007/MINSA, Aprueba Plan Nacional Concertado de Salud.
Resolucion Ministerial N° 768-2004/MINSA.MINSA-V.01, Aprueba Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para Elaboracion del Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres, Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”.
Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, Aprueba Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, Aprueba Directiva N° 044-MINSA/OGDN-
V.01“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector
Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1753-2002-SA/DM, Aprueba Directiva del Sistema Integrado de
Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos-SISMED.

Resolucion Ministerial N° 367-2005/MINSA, Modifica Directiva del Sistema Integrado de
Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos —SISMED.

Resolucién Ministerial N° 794-2006/MINSA, Aprueba Directiva Administrativa N° 097-
MINSA/DIGEMID V.01 sobre Suministro y Financiamiento de los Medicamentos e Insumos
Médico-Quirurgicos para acciones de Defensa Nacional y Defensa Civil del MINSA.
Resolucién Ministerial N° 486-2008/MINSA, Modifica Directiva Administrativa N° 097-
MINSA/DIGEMID V.01 sobre Suministro y Financiamiento de los Medicamentos e Insumos
Médico-Quirurgicos para acciones de Defensa Nacional y Defensa Civil del MINSA.
Resolucion Ministerial N°1019-2006/MINSA, Aprueba NTS N° 053-MINSA/DGE-V.01, Norma
Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemioldgica con Posterioridad a Desastres
(naturales/antrépicos) y otras Emergencias Sanitarias (Epides) en el Peru.

32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional — Gestién de Desastres.

Resolucion Ministerial N° 866-2007/MINSA, conformando la Central Nacional de Regulacion
de las Referencias de Emergencias, (CENAREM).
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Resolucion Suprema N° 002-2008-SA, que constituye la Comision Multisectorial encargada
de proponer los mecanismos para consolidar un Sistema Nacional de Salud, incluyendo la
creacion de la Unidad Funcional de la Central Nacional de Regulacion de Referencias de
Emergencias — CENAREM.

Resolucion Ministerial N° 266-2009/MINSA, la cual modifica la denominacion de “Central
Nacional de Regulacion de las Referencias de Emergencias (CENAREM), por Central de
Referencias de Urgencias y Emergencias (CENARUE).

Resolucién Suprema N°009-2010-SA.

Resolucion Ministerial N° 623-2009/MINSA, que constituye el Comité Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres, cuya funcidon es elaborar la Propuesta Politica Nacional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres.

RM No 247-2010/MINSA aprueba el Plan Sectorial de Operaciones de Emergencia del
Sector Salud 2010-2011.

RM 502-2010/MINSA que aprueba el Plan de Gestion de Riesgo del MINSA frente a
Terremoto y Maremoto 2010 — 2011

Ley N°29664- Crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres

N° 26842 Articulo 124.-los dérganos desconcentrados o descentralizadas quedan
facultados para disponer, dentro de su ambito, medidas de prevencion y control de
caracter general o particular en las materias de su competencia

Ordenanza Regional N° 003. Art. 123C-Inc i) establece las acciones de Conducir y
ejecutar coordinadamente con los 6rganos competentes la prevencion y control de
riesgos y dafios de emergencias y desastres.

Que por resolucién Ministerial N° 071-2011/MINSA, Se constituye la Comisién Sectorial
de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud.

Decreto Supremo N°009-2010-SA Se aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres.

Resolucion Ejecutiva Regional N°00026 que aprueba la modificacion. del Reglamento de
Organizacion y funciones de la DIRESA Callao.

Resolucion Ministerial n°® 954-OGDN-MINSA que establece la Atencion de transporte
Asistido

Samu

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Gestién de Riesgo de Desastres N° 00 2- es de aplicacion en todos los
EE.SS. de la Regién “Provincia Constitucional del Callao”.

DIAGNOSTICO GENERAL El presente cuadro de analisis FODA refleja el estado situacional
actual de la DIRESA Callao en cuanto a la aplicacion del Sistema Nacional de Gestién de Riesgo
de Desastres , el mismo que servira como base para la identificacion de medidas a tomar en la
planificacion y ejecucién de acciones inmediatas, anuales y multianuales que se derivaran del
presente plan.



|. IDENTIFICACION DE LOS PROBLEMAS Y NECESIDADES FODA

FORTALEZAS

DEBILIDADES

Existencias de normas técnicas vigentes de diserio,
construccién, mantenimiento y seguridad de
establecimientos de salud y de atencion de E y D

Infraestructura fisica de algunos de los principales hospitales han
superado su tiempo de vida util.

Avances en la Articulacién y Coordinacion entre las
organizaciones publicas y no publicas

Aplicacion deficiente de normas técnicas de seguridad, Defensa
Civil y otros en el Disefio, construcciéon, mantenimiento y seguridad
en los establecimientos de salud.

Personal y brigadistas capacitados y comprometidos.

Insuficiente sensibilizacién de los integrantes de los equipos de
Gestion de las instituciones de la regién referente e la importancia
de la seguridad de los establecimientos frente a desastres.

Limitado mantenimiento preventivo y recuperativo de la
Infraestructura, equipamiento e instalaciones de los servicios de
salud regionales.

Insuficiente participacion del personal de salud en actividades de
Gestion de Riesgo.

Insignificante incorporacion de temas de seguridad frente a
desastres en los planes estratégicos y operativos de las
institucionales regionales.

Deficiente implementacioén de medidas de seguridad en los
establecimientos de salud.

Insuficientes EESS con aplicacion del indice de seguridad.

Utilizacién de terrenos no aptos para construccion de EESS.

Insuficientes presupuestos para acciones de prevencion y atencion
de emergencias y Desastres.

Inexistencia de transporte logistico para situaciones de
Emergencias y Desastres.

Alta Vulnerabilidad de los EESS, agravado por la alta vulnerabilidad
territorial.

Débil Cultura de Prevencion.

Débil compromiso en la implementacion de la Gestion de Riesgo.

Desarticulado y débil sistema de atencion pre-hospitalario.

OPORTUNIDADES

AMENAZAS

Voluntad politica del Gobierno Nacional para priorizar
e impulsar los procesos de Gestion de Riesgo.

Obras de Construccion y ampliacién de los establecimientos de
salud realizados por diferentes organizaciones sin coordinacién con




las autoridades de Salud y ofros.

Acuerdos Internacionales respecto a la politica
nacional de hospitales seguros.

Limitados mecanismos de control y supervision de la calidad del
disefio y construccién de establecimientos de salud en los niveles
regional y local

Instituciones que impulsan y realizan el fortalecimiento
de capacidades.

Apertura y coordinacién permanente con la Gerencia
Regional de Defensa Nacional del Gobierno Regional.

Peligros naturales o causados por el hombre que afectan la region.

Organizaciones y sociedad civil poco sensibilizadas sobre el riego
de desastres en la region.

Insuficiente e inadecuado presupuesto para las actividades de
prevencion, ejecucion de obras a EESS de la region.

Apertura y coordinacion con la Oficina General de
Defensa Nacional del MINSA.

Efectos climaticos por cambios temporales.

Apertura y coordinacién con organismos
internacionales(COOPI,EIRN,PNUD y Plan
Internacional

Alta Vulnerabilidad de los EESS, agravado por la alta vulnerabilidad
territorial

Incremento de la demanda de charlas a colegios ,
comunidad y promotoras

Autoridades locales, regionales débilmente comprometidas en la
Gestién de Riesgo.

ANALISIS DE RIESGO ( narrativo)

De acuerdo a los antecedentes de ocurrencia de sismos de gran magnitud, tsunamis, inundaciones
y epidemias los dafios a producirse en escenarios futuros estaran en funcién de los peligros que
son potenciales amenazas, las mismas que produciran efectos adversos de acuerdo a los niveles
de vulnerabilidad de cada poblacion afectada, es decir mientras mas vulnerable sea un sistema,
poblacion, persona, EESS, sera altamente susceptibles a sufrir dafios mayores a la vida,
patrimonio, a la produccion y al ambiente. Concluyendo que el Riesgo esta funciéon de la Amenaza
y la vulnerabilidad R =F ( A X V) y la Region Callao cuenta con dos grandes amenazas como es
el sismo y tsunamis los mismos que al producirse presenta escenarios complejos acompafados
por efectos secundarios que originan el colapso estructural, no estructural y funcional de los EESS,
IIEE, viviendas ruinosas y otros.

Siendo el Callao, un territorio con muy alta vulnerable constituida por sus factores determinantes
geograficos, socioecondmicos, culturales, uso de suelos, ambientales, tecnolégicos, politicos,
demograficos y de salud frente a las potenciales amenazas antes mencionadas sumandose los
efectos secundarios que pueden desencadenar explosiones, incendios y otros.
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ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
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Condiciones de hacinamiento en las viviendas en diversas zonas de Callao

Procesos de reconversion del suelo urbano del uso industrial a usos residenciales y
comerciales

Degradacion ambiental (contaminacion del agua y del aire);

El manejo inadecuado vertimiento y desalojo de liquidos y materiales residuales
ausencia instrumentos normativos para el desarrollo de procesos de renovacion y
recuperacion urbana.

Eliminacién de residuos soélidos

descarga de liquidos efluentes

Poblacion con capacidades diferentes

Poblacion no resiliente determinado por factores socio econdmicos, culturales, ambientales
entre otros frente a eventos adversos

Inexistente asignacion de recursos presupuestales para cubrir las acciones de defensa civil
en el Programa Institucional de Apertura

Condiciones de deterioro del patrimonio

Iniciales procesos de capacitacion comunitaria

Incremento de enfermedades trasmisibles y no transmisibles

EESS construidos ,refaccionados y adecuados sin los parametros de Politica Nacional de
Hospitales Seguros.

EESS ubicados en zonas de muy alta vulnerabilidad

Autoridades debilmente comprometidas en la Gestién de Riesgo de Desastres

ESTIMACION DEL RIESGO

Los numerosos sismos sufridos por el Callao algunos estan en la historia de nuestra ciudad por lo
lejanos; pero otros siguen en la memoria de los chalacos por su reciente data. "Durante los ultimos
cuatro siglos se han registrado en el Callao, cinco maremotos, siendo el mas severo el generado

por el

terremoto del 28 de octubre de 1746. Este terremoto destruyé totalmente el Callao,

produciendo 3,800 muertos de los 4,000 habitantes de entonces

ESTIMACION DE ESCENARIOS DE RIESGOS — CALLAO CERCADO

% de
. . . poblacién victimas fallecidas % pérdidas de
nivel de riesgo poblacion ) .
total en estimadas vidas humanas
riesgo
65,092.00 16 48,819 75
0,
A 99.443.00 24 49722 50
H [t}
Medio (26%) 228,741.00 55 57,185 25
H LI}
Bajo (5%) 20570.00 : 1,029 5

Fuente elaboracion equipo-COOPI

Danos a los EESS. Como resultado de los grandes sismos, los dafios mas significativos

se producen en las estructuras de salud — hospitales — edificaciones mas importantes,



especialmente por la imperiosa necesidad de atencidon inmediata de las personas afectadas
impidiendo mayores complicaciones o muertes.
Las primeras causas de colapso de un EESS se debe a:

— Dano estructural que hace inhabitable al EESS.

— Dafo no estructural dado por la caida, desplazamiento o volteo de las medicinas,
equipos, instrumentales, e insumos necesarios para el funcionamiento del
establecimiento de salud y.

— Dano funcional por inadecuados planes que no evitan la:

Destruccion de servicios basicos
o Falta de suministro de agua
o Falta de suministro de fluido eléctrico
o Destruccion, o deterioro del Sistema de alcantarillado.
Destruccion y obstruccion de vias de acceso
o Dificultad en el transporte del personal
Dificultades en el transporte de heridos
o Inadecuado e insuficiente abastecimiento de medicinas y otras necesidades
causadas por el trafico desordenado durante las primeras horas
Destruccion de servicios publicos
o Derrumbes de edificaciones de los EESS
o Colapso del Sistema de Comunicaciones.
o Inadecuada clasificacidon de heridos, siendo derivados inadecuadamente a
los hospitales inadecuados
o Falta de diagndstico de los hospitales para determinar su capacidad real y
estimar la posibilidad de reparaciones temporales
Destruccion del Patrimonio y la produccién.
o Derrumbes de viviendas
o Colapso del comercio
o Afectacién de terrenos agricolas
Deterioro del medio ambiente
o Afectacion del medio ambiente
Colapso del desechos solidos.
Contaminacion de agua y alimento..
Incremento de la necesidad de abrigo y vestimenta.
Incremento de vectores y roedores
Posible fuga de gases toxicos y materiales peligrosos

O O O O O

LINEAS DE ACCION (OBJ. ESP.)
GESTION REACTIVA-PLAN DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
AREA FUNCIONAL : SALUD
Atencidn pre hospitalaria
Atencién hospitalaria
Vigilancia epidemioldgica
Salud ambiental

Manejo de Cadaveres



ACTIVIDADES A REALIZAR

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

FECHAS

TAREAS

ELABORACION
DE
CRONOGRAMAS

Reuniones del
grupo de trabajo
DE Gestion de
Riesgo de
Desastres

ODR-DESP/DSS-
REDES-
MICROREDES-
EESS

Agosto

A Determinar

Formulacion del
plan de trabajo
del Grupo de
trabajo de
Gestion de
Riesgo de
Desastres

ODR-grupo de
trabajo de GRD

Primera semana
de setiembre
2012-08-10

Taller para los
equipos de red,
microred que
formularan los
planes de
acuerdo a
competencias.

Primera Semana
Setiembre

Brindar
asistencia
técnica a Redes
Microredes-
EESS y otros en
Gestion de
Riesgo de
Desastres.

ODR

Permanentemente

agosto

Aplicacion de
indice de
Seguridad
hospitalaria

Julio a Dic.2012

Conformar
equipos de
evaluacion

Reestrurar
cronograma

Desarrollar plan
capacitacion en
Gestion de
Riesgo de
desastres

Setiembre a
Diciembre

Convocar a
reunion a los
prestadores de
Salud publicos y
privados de
salud

Para conformar
el Grupo de
trabajo GRD
Regional

A determinar

Planificar
actividades de

2012y 2013




Gestion de
Riesgo de
Desastre para
acciones de
preparacion y
atencién de
Emergencias y
Desastres

Gestionar y ODR- Grupo de 2012y 2013
Promover la trabajo-Redes-
asignacion de microredes -y
presupuesto para | EESS
Ejecutar
acciones

de preparacion y
atencion de

PRESUPUESTO

Cada responsable de acuerdo a competencias debera formulara el Plan de Gestion de Riesgo de
Desastres, asi como formular el presupuesto necesario para ejecucion y considerar acciones de
prevencion, preparacion y atencion de emergencias y desastres para reduccion del riesgo en
planificacion de actividades del POI respectivo.

MONITOREO Y EVALUACION DEL PLAN

Socializar el plan; monitorear con las direcciones involucradas del sector salud, asi como el COE
Local y Regional y promover y participar activamente en simulaciones y simulacros para validar,

adaptar o modificar los planes respectivos.

ORGANIGRAMA MATRICIAL DE GESTION DE RIESGO (anexo 1) El presente Organigrama esta
referido a la organizacion trans sectorial para la respuesta regional articulada, el mismo que
servira de referencia para la formulacién del organigrama institucional que formulara el Grupo de
Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres de la DIRESA Callao.

A. Area: ANALISIS Y ESTIMACION DEL RIESGO
Componentes:

Analisis de amenazas
Analisis de vulnerabilidades

B. Area: REDUCCION DEL RIESGO
Componentes:

Prevencién

Mitigacion

Financiacion
Transferencia del riesgo




1.1.

1.2,

1.3.

C. Area: MANEJO DE LOS EVENTOS ADVERSO
Componentes:

Preparacion
Alerta Temprana
Respuesta

D. Area: RECUPERACION
Componentes:

Rehabilitacion
Reconstruccion

Sectorizacion, division funcional geografica que busca principalmente la integracion
activa de la comunidad en la toma de decisiones (anexo 2), para la determinacion de los
sectores se han tomado en cuenta los siguientes factores:

Accesibilidad

Poblacion

Caracteristicas étnico-culturales
Demarcacion geografica
Demarcacion Politica

moowp

Participaciéon activa y transferencia de poder a la comunidad a fin de alcanzar un
desarrollo sostenible parte de la lucha contra la pobreza mediante la formacién de
Brigadas de Intervencién Comunitaria comprometidas en el analisis y evaluacion del
riesgo por sector

Desarrollo de un Sistema de atencion Movil que permita mediante una coordinacion y
concertacion multidisciplinaria  esfuerzos , capacidades, recursos, medios y otros,
evitando duplicidad de esfuerzos.

A. Desarrollo del Sistema de Atencién de Victimas en Masa AVC que permita integrar
la cadena la cadena asistencial

— Formulacién de planes especificos por sector y EESS.

- Participacién concertada para articulacion de planes locales.



Anexo 1

ORGANIGRAMA MATRICIAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES
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GENERALIDADES

GENERALIDADES DEL PLAN DE GESTION DE RIESGO

Garantizar la permanente atencién de la salud aun en situaciones de emergencias y desastres mediante un sistema

OBJETIVO organizado y articulado entre los diferentes prestadores de salud, la participacién activa de la comunidad contando con la
¢Propésito? disposiciéon de “EESS Seguros”
ALCANCE El plan de GR es de aplicacién obligatoria en los EESS Publicos de la Region Callao
¢,Doénde?
CONCEPTO DE OPERACION Comandar las acciones institucionales frente a emergencias y desastres estipulados en planes formulados conjuntamente,
¢,Cémo? aprobados y socializados
Organizacion del ambito territorial por sectores y zonas buscando armonizar con las divisiones de redes y micro redes
ESTRATEGIAS Estratificacion de los EESS como circulos de contencién para la referencia y contra referencia de la demanda de atencién en

situaciones de emergencias y desastres




| AREA — ANALISIS Y ESTIMACION DEL RIESGO

| AREA : ANALISIS Y ESTIMACION DEL RIESGO

OBJETIVO
¢Propésito?

Contar con un Plan Director de Salud que permita priorizar y formular actividades orientadas a aumentar la capacidad de
resistencia de los EESS, garantizar la atencion de calidad, inmediatamente después de un desastres y aumentar la resiliencia
de la comunidad.

CONCEPTO DE OPERACION
¢Cémo-cuando?

Formulacién del plan estandarizado por EESS y sectores geograficos, en base al conocimiento de sus riesgos internos y
externos identificados por los trabajadores y agrupaciones organizadas (brigadas); consolidado a nivel institucional

1.1. Conduccioén de la DIRESA

1.2. Analisis interno de los EESS
LINEAS DE ACCION
1.3. Andlisis externo de los EESS
1.4 Formulacién de los Planes Operativos de Emergencia - POE

I.1. - LINEA DE ACCION — CONDUCCION DE LA DIRESA

OBJETIVO
¢Propésito?

Promover y desarrollar el espacio de concertacidon trans sectorial y multidisciplinario, integrado por todos los actores
prestadores de salud de la Regién Callao a fin de sensibilizarlos y comprometer su participacion en la conformacién de grupo de
trabajo de Salud en concordancia a la Gestion de Riesgo de Desastres

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Convocar y conducir reuniones ordinarias (mensual) y extraoficiales de acuerdo a necesidades de atencién de emergencias o
desastres y desarrollar actividades de preparacion, prevencion y atencion en situaciones de Emergencias y Desastres y establecer
criterios estandarizados para la formulacién drl Plan Regional de Gestion de Riesgo de Desastres.

CONDUCCION DE LA GERESA

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
1. Conduccién del Grupo de Trabajo de Salud de Gestiéon de Riesgo de

Desastres.

2. Capacitacion

CONDUCCION DE LA DIRESA

ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificaciéon

1. Conduccion del Grupo de Trabajo de Salud en Gestién de Riesgo de Desastres.
»  Coordinaciones inter e intrasectorial con entidades prestadoras de salud publicas y privadas del Callao.




»  Estandarizar la implementacién de los COEs
» Promover alianzas estrategias para el apoyo frente a situaciones de emergencias o desastres (provinciales, distritales, regionales,
nacionales o internacionales)
2. Capacitacion
»  Formulacién de capacitacion en Defensa Nacional — Defensa Civil
»  Formulacion de capacitacion en Gestion de Riesgo de Desastre.
»  Formulacién del Curso de Planificacion Hospitalaria de Reduccion de Desastres — PHD para la formulacion de los planes operativos de
emergencia 1
»  Formulacion del plan de capacitacion e integracion de equipo multidisciplinario de aplicacion del Indice de Seguridad Hospitalaria
»  Formulacién del plan de capacitaciéon de Brigadas de Intervencion Rapida Institucionales BIR
»  Formulacién del plan de capacitacion de Brigadas de Intervencion Comunitarias - BIC
»  Formulacién del plan de capacitacién para la aplicacién del indice de Vulnerabilidad para la priorizacion de proyectos de intervencion
»  Formulacion del desarrollo del Comando de incidentes
Ejecucion
1. Conduccion del Grupo de Trabajo de Salud de Gestién de Riesgo de Desastres.
»  Convocatoria a reuniones de coordinaciéon con entidades prestadoras de salud publicas y privadas del Callao mensuales y de acuerdo
a situacion de emergencia o desastre
» Remisién de la documentacion para las respectivas convocatorias
»  Formulacién del Plan Unico Regionales Concertado de Gestién de Riesgo de Desastres
»  Actualizacién de documentacion relevante (directorio, empadronamiento del potencial humano, inventarios de Recursos, otros)
2. Capacitacion
» Desarrollo de capacitacion en Gestiéon de Riesgo de Desastres
» Desarrollo del Curso de Planificacion Hospitalaria de Reduccion de desastres para la formulacion de los planes operativos de
emergencia
» Integracion, capacitacién y entrenamiento de Equipos de Evaluacion de Riesgo Multidisciplinario para la Aplicacién del Indice de
Seguridad Hospitalaria
»  Formacién o actualizacion de BIR: convocatoria, seleccion (test psicolégico), capacitacion, entrenamiento, organizacion y acreditacion
temporal
—  Convocatoria
— Aplicacion de test psicolégico — seleccion
—  Capacitacién y entrenamiento
— Acreditacion temporal y equipamiento
» Formacion o actualizacion de BIC: convocatoria, seleccion (test psicoldgico), capacitacion, entrenamiento, organizacion y acreditacion

temporal de Brigadas de Intervencién Comunitarias BIC
—  Convocatoria
— Aplicacién de test psicolégico — seleccion
— Capacitacion y entrenamiento
— Acreditacién temporal y equipamiento




Control y accién

Seguimiento

NOTAS
1. Curso Planeamiento Hospitalario para la Respuesta a Desastres - PHRD http://www.planeamientohospitalario.info

I.2. - LINEA DE ACCION — ANALISIS INTERNO DE LOS EESS

OBJETIVO Contar con EESS seguros, coadyuvando con la politica de desarrollo y la lucha contra la pobreza dentro del marco del
¢Propésito? acuerdo de Hyogo
CONCEPTO DE OPERACION Aplicacion y desarrollo de la politica de hospitales seguros.
¢Coémo-cuando?

ANALISIS INTERNO DE LOS EESS

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
Informacion 1.  Formulacién del mapa de amenazas Mapa de Riesgo interno de los ODR
EESS - Redes- Microredes-y
EESS
Informacion 2. Formulacion del mapa de riesgo Mapa de Riesgo externo de los ODR
EESS Autoridades de EESS y
Sectores
Informacién y analisis 3. Formulacion estandarizada del mapa de riesgo y determinacion de los | Mapa de Riesgo interno —
niveles aceptables de riesgo, asi como consideraciones costo beneficio | Formulacion de planes orientados
de posibles medidas dirigidas a reducirlos o evitarlos a la gestion prospectiva,
correctiva y reactiva.
Planificacion de acciones en el
POI respectivo.
Formular Presupuesto.
Informacion 4. Identificaciéon de capacidades medios y recursos Inventario de Recursos

ANALISIS INTERNOS DE LOS EESS




ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS

RESPONSABLES

Planificacion

1. Programacion del mapa de amenazas

2. Programacioén del mapa de vulnerabilidades

3. Programacién del mapa de riesgo y determinacién de los niveles aceptables de riesgo
4. Programacion de Identificacién de capacidades, medios y recursos

Ejecucion

Formulacién del mapa de amenazas

» Identificacion de las amenazas

»  Analisis de las amenazas identificadas
»  Elaboracién del mapa de amenazas

2. Formulacion del mapa de vulnerabilidades
» ldentificacién de las Vulnerabilidades
»  Analisis de las vulnerabilidades identificadas
»  Elaboracion del mapa de vulnerabilidades
3. Formulacion del mapa de riesgo
»  Analisis de la resistencia estructural, no estructural y funcional de los EESSS
»  Calculo del riesgo
»  Elaboracion del mapa de riesgo
»  Determinacion de niveles aceptables de riesgo
4. Identificacion de capacidades, medios y recursos
5. Gestionar con las instancias competentes a fin de reducir la vulnerabilidad externa.
NOTAS

I.3. - LINEA DE ACCION — ANALISIS EXTERNO DE LOS EESS

OBJETIVO Implementar la participacién activa de la comunidad mediante el desarrollo del sentido de pertenencia y transferencia de poderes

¢Propésito?

CONCEPTO DE OPERACION

¢Coémo-cuando?

Formacién de Brigadas de Intervencion Comunitaria y analisis situacional por sectores geograficos y zonas

ANALISIS EXTERNO DE LOS EESS

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
Informacion 1. Formulacién del mapa de amenazas Mapa de Riesgo externo de los ODR- Grupo
EESS Autoridades de EESS y De Trabajo

Informacién 2. Formulacion del mapa de vulnerabilidades

Sectores




Informacién y analisis 3. Formulacion del mapa de riesgo y determinacion de los niveles

aceptables de riesgo, asi como consideraciones costo beneficio de
posibles medidas dirigidas a reducirlos o evitarlos

Elaboracion de informe y Gestion

Informacion 4. Identificacion de capacidades medios y recursos

Inventario de Recursos

ANALISIS EXTERNO DE LOS EESS

ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS

RESPONSABLES

Planificaciéon

1.

2
3.
4.
5

Programacion del mapa de amenazas

Programacién del mapa de vulnerabilidades

Programacién del mapa de riesgo y determinacion de los niveles aceptables de riesgo
Programacion de Identificacién de capacidades, medios y recursos

Programacién de formulacion de los POE

1.

4

Ejecucion

Formulacién del mapa de amenazas

» lIdentificacion de las amenazas

»  Andlisis de las amenazas identificadas

»  Elaboracion del mapa de amenazas
Formulacién del mapa de vulnerabilidades

» Identificacion de las Vulnerabilidades

»  Anadlisis de las vulnerabilidades identificadas

»  Elaboracion del mapa de vulnerabilidades
Formulacién del mapa de riesgo

»  Anadlisis de la resistencia estructural, no estructural y funcional de los EESSS
»  Calculo del riesgo

»  Elaboracion del mapa de riesgo

»  Determinacién de niveles aceptables de riesgo
Identificacion de capacidades, medios y recursos

Not

a

l.4. - LINEA DE ACCION - FORMULACION DE POEs

OBJETIVO | Armonizar actividades sumando esfuerzos, capacidades, recursos, medios, planes, programas y proyectos




¢Propésito?

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Formulacién de POEs, procedimientos y protocolos estandarizados y concertados

FORMULACION DE POEs

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
Analisis y estimacion del riesgo Formulacioén estandarizada de planes operativos de emergencia con sus | POEs por EESS y sectores Todos

interno y externo de los EESS

respectivos probables escenarios de riesgos

Formulacién de procedimientos y protocolos (Tarjetas de accion y otros) | Tarjetas de accion

FORMULACION DE POEs

ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLES

Planificaciéon

1. Programacion de la formulacion estandarizada de planes operativos de emergencia con sus respectivos probables escenarios de riesgos
»  Aplicacién del curso taller “Planeamiento Hospitalario para la Respuesta a Desastres”
2. Programacion de la formulacion de procedimientos y protocolos

Ejecucion

1. Formulacion estandarizada de planes operativos de emergencia con sus respectivos escenarios de riesgos probables Implementar las
medidas administrativas para la adquisicién de medidas de prevencion y mitigacién funcional

Nota

Il AREA - REDUCCION DEL RIESGO

Il AREA : REDUCCION DEL RIESGO

OBJETIVO
¢Propésito?

Contar con EESS seguros que garanticen la continuidad de la atencion posterior a un desastre, apoyados por la
comunidad organizada para enfrentar emergencias o desastres con gran capacidad de resiliencia, evitando o minimizando los
impactos econdmicos, politicos, sociales y ambientales.

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Disminuir o eliminar el riesgo mediante un trabajo transectorial y multidisciplinario orientado a evitar la ocurrencia de dafios
con el consecuente impacto politico, econdémico, social y ambiental que generan los desastres.

LINEAS DE ACCION

I.1. Mitigacién y prevencion funcional y no estructural

11.2. Formulacién de proyectos

I.3. Transferencia del riesgo




Il. - 1. LINEA DE ACCION —MITIGACION Y PREVENCION FUNCIONALY NO ESRUCTURAL

OBJETIVO
¢Propésito?

Contar con EESS seguros

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Implementacién de medidas de seguridad no estructural, aplicacion de los POEs y evaluacion permanente mediante

simulaciones y simulacros

MITIGACION Y PREVENCION FUNCIONALY NO ESRUCTURAL

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO

Mapa de Amenazas y Riesgo. 1. Implementacion de medidas de mitigaciéon y prevencién funcional segun | Cronograma/actividades/presupue

el POE sto.
Mapa de Amenazas y Riesgo. 2. Implementacion de medidas de mitigacién y prevencion no estructural | Cronograma/actividades/presupue

segun el POE sto.
Planes Operativos de Emergencia. 3. Evaluacion permanente y activa de los POE Planes actualizados.

MITIGACION Y PREVENCION FUNCIONAL Y NO ESRUCTURAL
ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificaciéon

1. Programar la implementacion de las acciones administrativas para la adquisicion de medidas de prevencion y mitigacion funcional
»  Adquisicién de sefiales de seguridad auto luminiscentes y normales para vias de evacuacién segin normas
»  Adquisicién de sefales de seguridad auto luminiscentes y normales para vias de evacuacion, segun normas
»  Equipamiento de lucha contra incendios, de ataque de amagos y de prevencion
2. Programar la Implementacion las acciones administrativas para la adquisicion de medidas de prevencion y mitigacién no estructural(
realizar planes de mantenimiento del equipamiento de extintores, grupos electrégenos, sistemas de comunicacién equipos biomedicos.

Ejecucion

1. Implementar medidas de prevencion y mitigacion funcional segin normas y POE
»  Senfales de seguridad auto luminiscentes y normales
»  Colocacion de equipos de lucha contra incendios, de ataque de amagos y de prevencion
» Implementacion de puertas de entrada y salida seguras
2. Implementar medidas de prevencion y mitigacion no estructural
» Concientizar a las autoridades y al personal a fin de que identifique y disminuya sus riesgos tomando medidas inmediatas de
seguridad, cambiando de habitos y aptitudes.
»  Elabora requerimientos mediante planes de mantenimiento de extintores, grupos electrégenos, sistemas de comunicacion y equipos
biomédicos).

NOTAS
2. Curso Planeamiento Hospitalario para la Respuesta a Desastres - PHRD http://www.planeamientohospitalario.info




Il. — 2. LINEA DE ACCION —-FORMULACION DE PROYECTOS

OBJETIVO
¢Propésito?

Financiar intervenciones no presupuestadas

CONCEPTO DE OPERACION
¢ Coémo-cuando?

Elaboracién de perfiles, formulacion de proyectos, ejecucién y transformacion en planes o programas

FORMULACION DE PROYECTOS

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
Edificaciones de EESS . Analisis de vulnerabilidad estructural de los EESS (mecanica de suelos, | POE estandarizados Todos
levantamiento de fallas, verificacion de materiales, y evaluacion
estructural de la edificacion
Central de Radio comunicaciones Implementacion de la Central Reguladora Unica de Salud del Callao Establecimiento de Central
Reguladora Unica de Salud del
Callao.
Necesidad de fortalecer la atencion . Equipamiento del sistema de atencidn pre hospitalario en situaciones de | Fortalecimiento de la Atencion
Pre-hospitalaria. emergencia y desastre Prehospitalaria.
Necesidad de Fortalecer los NBU. . Fortalecimiento del botiquin de equipos, medicamentos e insumos de | Fortalecimiento de los NBU.
atencion en situaciones de emergencia y desastres
Necesidad de preparar a la . Equipamiento y organizacién sustentable de las BIC Comunidad preparada
comunidad como primera respuesta
frente a una Emergencia o
Desastre
FORMULACION DE PROYECTOS
ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificacion

1. Programacion de formulacion del perfil “Andlisis de vulnerabilidad estructural de los EESS” (mecanica de suelos, levantamiento de fallas,

verificacion de materiales, y evaluacién estructural de la edificacién)

PowDd

emergencia y desastres”

Programacién de formulacién del perfil “lmplementacién de la Central Reguladora Unica de Salud del Callao”
Programacién de formulacién del perfil “Equipamiento del sistema de atencion pre hospitalario en situaciones de emergencia y desastre”
Programacién de formulacién del perfil “Fortalecimiento del botiquin de equipos, medicamentos e insumos de atencién en situaciones de

5. Programacién de formulacion del perfil “Equipamiento y organizacion sustentable de las BIC”




Ejecucion

1. Formulacién del proyecto “Analisis de vulnerabilidad estructural de los EESS” (mecanica de suelos, llevantamiento de fallas, verificacion de
materiales, y evaluacién estructural de la edificacion)

2. Formulacion del proyecto “Implementacion de la Central Reguladora Unica de Salud del Callao”

3. Formulacion del proyecto “Equipamiento del sistema de atencion pre hospitalario en situaciones de emergencia y desastre”

4. Formulacién del proyecto “Fortalecimiento del botiquin de equipos, medicamentos e insumos de atencién en situaciones de emergencia y

desastres”
5. Formulaciéon del proyecto “Equipamiento y organizacién sustentable de las BIC”
NOTAS

Il. - 3. LINEA DE ACCION —-TRANSFERENCIA DEL RIESGO

OBJETIVO Garantizar la reposicion de pérdidas ocasionadas por situaciones de emergencia o desastres ocasionados por eventos
¢Propésito? naturales o tecnoldgicos
CONCEPTO DE OPERACION Elaboracion de perfiles, formulacion de proyectos, ejecucion y transformacion en planes o programas
¢Coémo-cuando?

TRANSFERENCIA DEL RIESGO

ENTRADA PROCESO SALIDA

INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO

1. Aseguramiento

TRANSFERENCIA DEL RIESGO

ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificacion

1. Aseguramiento
>

Ejecucion

1. Aseguramiento
>

NOTAS

http://www.slideshare.net/giramvndo/01-plan-hospitalario-de-emergencia-lorena







Il AREA - MANEJO DE LOS EVENTOS ADVERSOS

Il AREA — MANEJO DE LOS EVENTOS ADVERSOS

OBJETIVO
¢Propésito?

Prever mediante una adecuada planificacién de planes articulados, programas y proyectos una eficaz, eficiente y oportuna respuesta a
un evento adverso

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Desarrollar actividades desde la preparacion a la respuesta propiamente dicha, caracterizada por la movilizacion del potencial
humano, equipos, materiales e insumos con la finalidad de brindar atencion y disminuir los dafios y finalmente la desmovilizacion fisica
y emocional del potencial humano y recursos

Se inicia ante la presencia del riesgo de ocurrencia de un evento adverso, con la movilizaciéon de personal, bienes, equipos e
insumos a la zona segun la magnitud del impacto

LINEAS DE ACCION

.1 Conduccién del Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastre institucional y Regional
.2 Vigilancia epidemiolégica

1.3 Atencidn pre hospitalaria

.4 Atencioén hospitalaria

.5 Salud mental
1.6 Salud ambiental, conglomerados y asistencia médica veterinaria
.7 Manejo de cadaveres

lll. - 1. LINEA DE ACCION — CONDUCCION DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRE- AREA FUNCIONAL

SALUD REGIONAL

OBJETIVO
¢Propésito?

Desarrollar actividades coordinadas y concertadas en toda la cadena de atencion de atenciéon durante la ocurrencia de una
situacion de emergencias o desastres, incluyendo la actividades colaterales

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Aplicacién del comando de incidentes para la respuesta articulada frente a la ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastres

CONDUCCION DE LA GRUPO DE TRABAJO REGIONAL Y LOCAL

ENTRADA

PROCESO SALIDA

INSUMO/FUENTE

ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO

1. Incorporacién del Director General de Salud al COER Regional y
seguimiento de las lineas de accién del manejo de eventos

2. Incorporaciéon del Director General de la DIRESA al COE Salud para
seguimiento y comunicacion con los COEs Institucionales y reporte al
COER Regional

3. Evaluacion permanente y activa de la respuesta de acuerdo a POEs




CONDUCCION DE LA CODESA

ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificacion

1. Planificar las acciones orientadas a priorizar las acciones de control y atencién de Emergencias y desastres .

Ejecucion

Centralizar la informacion sobre dafios a la salud de la poblacién y a los servicios de Salud( EDAN ).
Procesar y analizar la informacion sobre dafios y necesidades de salud.

Tomar decisiones para el control y atencién de las emergencias y desastres.

Promover en todo momento la operacién conjunta entre las instituciones integrantes

pPOON~

NOTAS

lll. - 2. LINEA DE ACCION - VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Contar con informaciéon confiable del comportamiento de las enfermedades trazadoras de la regién durante una situacién de

OBJETIVO .
emergencia o desastre

¢Propésito?

Evaluacién activa del impacto sobre la salud de la poblacién y el riesgo potencial epidémico, orientando la respuesta de los
CONCEPTO DE OPERACION EESS frente a los riesgos identificados
¢Coémo-cuando?

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ENTRADA PROCESO SALIDA

INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO

1. Monitoreo de las acciones orientadas a contar con el perfil
epidemiolégico claro, definido y oportuno para la toma de decisiones por
el Comité Operativo de Emergencias

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificaciéon




Ejecucion

1. Monitoreo de las acciones orientadas a contar con el perfil epidemioldgico claro, definido y oportuno para la toma de decisiones por el

Comité Operativo de Emergencias
»  Fortalecimiento del sistema de vigilancia activa epidemiol6gica

» Reforzamiento de la Sala Situacional epidemiolégica a fin de brindar Informacién en tiempo real del riesgo epidémico post desastre.

NOTAS

lll. - 3. LINEA DE ACCION — ATENCION PREHOSPITALARIA

OBJETIVO
¢Propésito?

atencion de EESS de mayor complejidad evitando el colapso funcional

Brindar en el lugar de la escena, atencién a las personas afectadas en el menor tiempo posible, conteniendo la demanda de

CONCEPTO DE OPERACION
¢ Coémo-cuando?

Atencion en foco, aplicacion secuencial de triajes, tipificacion y traslado de los casos que requieran atencion de mayor
complejidad (regala de las tres T)

ATENCION PREHOSPITALARIA

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
1. Implementacién del sistema de atencién de victimas en masa
ATENCION PREHOSPITALARIA
ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificacion

1. Implementacion del sistema de atencién de victimas en masa

Ejecucion

1. Implementacion del sistema de atencién de victimas en masa
»  Confirmacioén del reporte del evento adverso

Declaratoria de la alerta

>
»  Declaratoria de la alerta roja radial
»  Movilizacién de recursos de acuerdo a complejidad del evento




Instalacion del puesto comando operativo
Activacion del sistema de comunicacion de emergencia

Monitoreo del evento en el tiempo y el espacio

>
>
»  Tipificacién, tratamiento y traslado
>
>

Desmovilizacion del personal y de los recursos movilizados

lll. - 4. LINEA DE ACCION — ATENCION HOSPITALARIA

OBJETIVO
¢Propésito?

Minimizar la mortalidad y las secuelas de las personas afectadas por la emergencia o desastre

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Garantizando la atencion oportuna y eficaz de los pacientes derivados del nivel prehospitalario

ATENCION HOSPITALARIA

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
Pacientes Brindar la atencién médica oportuna y necesaria a las personas afectadas | Paciente Atendido/ Salud de las
garantizando la capacidad hospitalaria( estructural, no estructural y | personas, Directores de Red y
funcional) Hospitales.
ATENCION HOSPITALARIA
ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificacion

Planificar la Elaboracién, y actualizaciéon de planes institucionales dentro del marco de la Ley N° 29664- Sistema Nacional de Gestion de Riesgo

de Desastre.

Evaluar la capacidad hospitalaria asignada.(estructural, no estructural y funcional)
Identificacion del area de expansion de atencion en caso de colapso
Preveer un sistema de altas de pacientes en caso de emergencias as o desastres




Ejecucién
Elaboracion de planes institucionales

Revision y actualizacion del Plan de operaciones de Emergencia
Determinar el Area de Expansion para la atencion
Utilizar el sistema identificado par ejecutas las altas pertinentes en caso de E y D.

NOTAS

lll. - 5. LINEA DE ACCION — SALUD MENTAL

OBJETIVO
¢Propésito?

Minimizar los sentimientos y reacciones psicosociales adversas consecuentes de situaciones de emergencia o desastre
mediante la aplicaciéon de los primeros auxilios psicoldgicos permitiendo que las personas afectadas puedan disminuir sus trastornos

retornando mas rapido al funcionamiento normal

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Intervencion psicosocial en el ambito comunitario (colegios, institutos, organizaciones de base, otros), individual y familiar

promoviendo la participacion de todos los actores implicados en el conflicto

SALUD MENTAL

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
PERSONAS AFECTADAS Brindar Atencién psico emocional oportuna Plan formulado/ Salud de las

Personas

SALUD MENTAL




ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS

RESPONSABLE

Planificacion

Planificar la elaboracién d un plan de Intervenciéon y manejo de alteraciones mentales en situaciones de Desastres

Ejecucion
Activacion del plan

NOTAShttp: www.paho.org/spanish/ped/saludm.htm

lll. - 6. LINEA DE ACCION — SALUD AMBIENTAL, CONGLOMERADOS Y ASISTENCIA MEDICA VETERINARIA

OBJETIVO
¢Propésito?

Controlar los factores ambientales capaces de incrementar los dafios a la salud de la poblacion expuesta a una situacion de
emergencia o desastre con la consecuente profundizacién de las reacciones psicosociales e incremento de la morbi mortalidad.

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Intervencion en el ambito comunitario (colegios, institutos, organizaciones de base, otros), individual y familiar promoviendo la

participacion de todos los actores implicados en el conflicto

SALUD AMBIENTAL, CONGLOMERADOS Y ASISTENCIA MEDICA VETERINARIA

ENTRADA

PROCESO

SALIDA

INSUMO/FUENTE

ACTIVIDADES

PRODUCTO/RESPONSABLE | USUARIO




1. Gestidon de zonas de evacuacidon - Campamentos locales — Refugios
temporales

2. Gestidon de agua salubre y accesible para ingesta y secundariamente
para uso personal

3. Proteccion y distribucion de alimentos en buenas condiciones

4. Eliminacién de excretas, aguas residuales y desechos soélidos

5. Proteccion contra vectores

6. Fomento de las condiciones higiénicas de vida principalmente vivienda
adecuada e higiene personal

7. Asistencia médica veterinaria

SALUD AMBIENTAL, CONGLOMERADOS Y ASISTENCIA MEDICA VETERINARIA

ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS

RESPONSABLE

Planificacién
1. Gestion de zonas de evacuaciéon - Campamentos locales — Refugios temporales
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
2. Gestion de agua salubre y accesible para ingesta y secundariamente para uso personal
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
3. Proteccién y distribucion de alimentos en buenas condiciones
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
4. Eliminacion de excretas, aguas residuales y desechos sélidos
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
5. Proteccién contra vectores
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
»  Asegurar la dotacion de equipos e insumos para el control de plagas y vectores
»  Asegurar la cantidad de personal operativo para efectuar las acciones de control, debidamente, organizados, capacitados y equipados
»  Contar con el directorio actualizado de las empresas de saneamiento ambiental registradas en la DIRESA Callao, coordinando su
apoyo técnico y logistico (personal, equipos e insumos), asi como de otras entidades aliadas nacionales o internacionales
6. Fomento de las condiciones higiénicas de vida principalmente vivienda adecuada e higiene personal
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
7. Asistencia médica veterinaria
»  Formulacién de procedimientos y protocolos

Ejecucion

1. Gestidn de zonas de evacuacion - Campamentos locales — Refugios temporales
2. Gestion de agua salubre y accesible para ingesta y secundariamente para uso personal
»  Divulgacion procedimientos para asegurar el abastecimiento y distribucion de agua segura en los lugares de concentraciéon de la
poblacion afectada
. Elaboracién de cloro mediante equipos de electrolisis y distribucién a la poblaciéon
. Capacitacion de la poblacion en la cloracion del agua, limpieza y desinfeccion de reservorios




3. Proteccion y distribucion de alimentos en buenas condiciones
. Control, vigilancia y capacitacion de la recepcion, almacenamiento, distribucién, manipulacién y elaboracion de los alimentos de
consumo humano
4. Eliminacion de excretas, aguas residuales y desechos sélidos
5. Proteccion contra vectores
.
6. Fomento de las condiciones higiénicas de vida principalmente vivienda adecuada e higiene personal
7. Asistencia médica veterinaria

NOTAS
1. Serie salud Ambiental y desastres - http://helid.desastres.net/es/d/Js8282s/

lll. - 7. LINEA DE ACCION — MANEJO DE CADAVERES

Minimizar o evitar el sufrimiento por la pérdida subita de un ser querido, evitando huellas imborrables en los sobrevivientes, a

OBJETIVO los cuales lamentablemente se agregan dafios adicionales, por falta de conocimiento, debido al manejo inadecuado de los cuerpos sin
¢Propésito? vida. Dafios secundarios inaceptables, mas aun si son consecuencia de la autorizacién o accion directa de las autoridades o de los
responsables de la asistencia humanitaria.

Equipo trans sectorial, multidisciplinario y multisectorial, que desarrollan funciones de busqueda y rescate recuperacion y

levantamiento, hasta la entr a los familiar r ion y manej | rsonas falleci r consecuencia | rrencia
CONCEPTO DE OPERACION evantamiento, hasta la entrega a los es , recepcion y | ejo de las perso a ecdgs por consecuencias de la ocurre cia de
una emergencia o desastre. En esta tarea participan un equipo de personas de las mas variada indole: personal de rescate, médicos
legistas, fiscales, agentes del orden, personal administrativo, psicélogos, equipos de apoyo para el personal que esta a cargo del
manejo directo de los cuerpos, organizaciones independientes, voluntarios de la comunidad, entre otros

¢Coémo-cuando?

MANEJO DE CADAVERES
ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO

Generales

Busqueda de los cuerpos, localizacién e identificacion “in situ”
Recuperacion y levantamiento

Traslado a morgue o punto de concentracion de cadaveres
Identificacion y entrega a familiares

Disposicién final

ok wON =

MANEJO DE CADAVERES




ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS

RESPONSABLE

Planificacion

1. Generales
»  Formulacién de procedimientos y protocolos
»  Formular la composicion y funciones de Consejo Regional Forense para desastres masivos
» Implementacion de unidades de intervenciones ante desastres masivos
. Coordinacion pre establecida con los demas actores intervinientes
. Formulacién del plan de seleccién, organizacion, capacitacion y entrenamiento
»  Proveer con recursos de equipos insumos y materiales
» Formalizacién de areas de intervencion: punto de acopio de cadaveres, identificacion y entrega a familiares; sepultura y/o ubicacion en
nichos, trincheras o zanjas individuales posterior entierro de los fallecidos
Busqueda de los cuerpos, localizacién e identificacion “in situ”
. Recuperacion y levantamiento
. Traslado a morgue o punto de concentracién de cadaveres

Disposicién final

2
3
4
5. Identificacion y entrega a familiares
6
E

jecucion y control

1. Generales

Ejecucién y control de procedimientos y protocolos establecidos

Activacion del Consejo Regional Forense para desastres masivos

Movilizacion de unidades de intervenciones ante desastres masivos

Activacion y disposicion de areas de intervencion: punto de acopio de cadaveres (mecanismos de almacenamiento y refrigeracion),
identificacion y entrega a familiares; sepultura y/o ubicacién en nichos, trincheras o zanjas individuales posterior entierro de los
fallecidos

VVVYVY

Busqueda de los cuerpos, localizacién e identificacion “in situ”
Recuperacion y levantamiento

Traslado a morgue o punto de concentracion de cadaveres
Identificacion y entrega a familiares

. Disposicion final final

SUAwN

NOTAS
Manejo de cadaveres en situacidon de desastres - http://www.paho.org/Spanish/dd/ped/ManejoCadaveres.htm




IV AREA - RECUPERACION

IV AREA - RECUPERACION

OBJETIVO
¢Propésito?

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

LINEAS DE ACCION

1.1 Rehabilitaciéon
1.2 Reconstruccion

IV. —1. LINEA DE ACCION — REHABILITACION

OBJETIVO
¢Propésito?

Implementar en el mas corto plazo y de manera transitoria las medidas orientadas a restablecer las capacidaes perdidas por
los EESS.

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

Aplicacién de la Evaluacion de Dafio y andlisis de Necesidades

REHABILTACION

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
REHABILITACION
ETAPAS — ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificacion

2

Ejecucion y Control

2.

NOTAS




IV. — 3. LINEA DE ACCION — RECONSTRUCCION

OBJETIVO
¢Propésito?

Implementar en el mediano y largo plazo las medidas que fortalezcan las condiciones de atencién y seguridad de los EESS en
un nivel de desarrollo superior al existente antes del evento adverso tomando como base las lecciones aprendidas por el andlisis

situacional.

CONCEPTO DE OPERACION
¢Coémo-cuando?

RECONSTRUCCIONS

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE ACTIVIDADES PRODUCTO/RESPONSABLE USUARIO
RECONSTRUCCION
ETAPAS - ACTIVIDADES - TAREAS RESPONSABLE

Planificaciéon

3

Ejecucion
3

NOTAS




ANEXO 2

SECTORIZACION Y ZONIFICACION




SECTORIZACION Y ZONIFICACION DE LA REGION

“PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO”

LIMITES | SECTOR BONILLA LA PUNTA

Limite N: limite S de la Base Naval del Callao (del Océano Pacifico a SECTOR BONILLA - LA PUNTA
Av. Cnel. Néstor Gambetta). n

Limite E: limite SE de Base Naval del Callao a ribera del Océano
Pacifico; margen O de Av. Cnel. Néstor Gambetta (del
limite SE de la Base Naval del Calla a Ovalo Centenario) Av.
Alfredo Palacios (Ovalo Centenario a Jr Supe) margen S
del Jr. Supe (de Av. Alfredo Palacios a Av. Republica de
Panama), margen este de Av. Pacifico (interseccion de Jr.
Supe con Republica de Panama y Guardia Chalaca a
Avenida Saenz Pefa) Av. Saenz Pefia (de Av. Pacifico a Jr.
Andrés Santiago Vigil) Jr. Andrés Santiago Vigil (de Av.
Saenz Pefa a ribera de Océano Pacifico).

Limite S: ribera del Océano Pacifico (de Jr. Vigil a Malecén Pardo de
La Punta).

Limite O: ribera del Océano Pacifico (malecén Pardo de La Punta a
Limite SO de Base Naval del Callao.

ZONAS:

1-1 Zona La Punta Chucuito

Limite NO: Océano Pacifico (del Malecon Pardo a C. Domingo Nieto)

. * ZONALARUNTA - CHUCUITO / i Limite E: margen O de C. Domingo Nieto (oceano Pacifico a Paz Soldan);
: . L Jr Paz Soldan (de C. Domingo Nieto a Oceano Pacifico).
- /— 1

rtwma Limite SE: Océano Pacifico (Jr Paz Soldan a Malecén Pardo de La Punta).

Limite O: Malecéon Pardo de La
Punta y limite SO de la Escuela Naval del Peru.
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1-2 Zona Bonilla
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Limite N: margen S de Av. Saenz Peiia (de Jr. Paz Soldan a Jr. Andrés
Santiago Vigil).

Limite E: margen O de Jr. Andres Santiago Vigil (de Av Saenz Pefia a
Océano Pacifico.

Limite S: Océano Pacifico (proyeccion de Jr Andres Santiago Vigil a
proyeccion de Jr. Paz Soldan).

Limite O: margen E de Jr. Paz Soldan) del Océano Pacifico a Av. Saenz
Pefa).

Limite N. Terminal Maritimo del Callao a Plaza Fanning: margen S de Av
Guardia Chalaca (de interseccién de Av. Manco Capac con Atalaya a Pza
Garibaldi), margen S de Av. Republica de Argentina (de Plaza Garibaldi a
Plaza Fanning).

Limite E. Plaza Fanning a Av. Saenz Peiia: margen O de Av. Republica
de Panama (de Pza. Fanning en interseccién con Av. Republica de
Argentina a Av. Pacifico en su interseccién con Jr. Supe y Av. Guardia
Chalaca) margen O de Av. Pacifico (de Av. Republica de Panama en su
interseccion con Jr. Supe y Av. Guardia Chalaca a Av. Saenz Pefia).

Limite S. Margen N de Av. Saenz Pena (de Av.Pacifico a C. Domingo

Limite O. Margen E de C Domingo Nieto (de Av. Saenz Pefia a C. Jorge Chavez).

1-4 Zona San Juan Bosco

Limite N. Margen S de Av. Enrique Meiggs (de Av. Guardia Chalaca a Av.
Cnel. Néstor Gambetta).

Limite E. De Enrique Meiggs a Jr Supe: Av. Cnel. Néstor Gambeta (de Av
Enrique Meiggs a Ovalo Centenario) Av. Alfredo Palacios (de Ovalo
Centenario a Jr. Supe).

Limite S. Margen N de Jr. Supe (de Av. Alfredo Palacios a Av. Republica de
Panama).

Limite O. Margen E de Av. Republica de Panama a terminal Maritimo del
Callao: margen E de Av. Republica de Panama (de Jr. Supe a Plaza



Fanning), margen O de Av. Republica de Argentina (de Plaza Fanning a Plaza Garibaldi) margen N de Awv.
Guardia Chalaca (de Plaza Garibaldi a interseccion de Av. Manco Capac con Guadalupe).

1-5 Zona Puerto Nuevo

N ZONA PUERTO NUEVO Limite N. Terminal Maritimo del Callao a Plaza Fanning: margen S de Av
Guardia Chalaca (de interseccién de Av. Manco Capac con Atalaya a Pza

o E
Bearc dg Garibaldi), margen S de Av. Republica de Argentina (de Plaza Garibaldi a

Plaza Fanning).

F/ Limite E. Plaza Fanning a Av. Sdenz Peiia: margen O de Av. Republica
L, f;,,j.\v de Panama (de Pza. Fanning en interseccion con Av. Republica de Argentina
' r”’:v,,pf/ a Av. Pacifico en su interseccion con Jr. Supe y Av. Guardia Chalaca)
4 y margen O de Av. Pacifico (de Av. Republica de Panama en su interseccion
(// con Jr. Supe y Av. Guardia Chalaca a Av. Saenz Pefa).
Contro da o0k Reglonel de ahid dol GO0 1 - ensires Limite S. Margen N de Av. Saenz Pena (de Av.Pacifico a C. Domingo
Nieto).

Limite O. Margen E de C Domingo Nieto (de Av. Saenz Pefia a C. Jorge Chavez).



LIMITES Il SECTOR SANTA FE

SECTOR SANTA FE

Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
2010

Limite N. Margen S de Jr. Supe, E de Av. Alfredo Palacios y S de Av. Republica de Argentina (de interseccion de

Jr. Supe con Avs. Guardia Chalaca, Pacifico y Republica de Panama a Ovalo Centenario y Limite distrital
del Callao).

Limite E. Limite distrital O del Callao (de Av Republica de Argentina EEIGHIME 2 Av. Oscar R. Benavides (ex

Colonial) NN

Limite S. Margen N de Av. Oscar R Benavides (es Colonial) y Av. Saenz Pefa (de Limite distrital del Callao a Av.
Pacifico).

Limite O. Margen E de Av. Pacifico (de Av. Saenz Pefia a Jr. Supe).

ZONAS:
-1 Zona Santa Fe

ZONA SANTA FE Limite N. Margen S de C. Los Alamos (entre Alfredo Palacios y

—~ Enrique Meiggs), margen E de la Calle E. Meiggs (entre Av. Central y
Republica de Artgentina y Margen S de Av. Republica de Argentina
(entre Calle E. Meiggs y Av. Los Insurgentes).

Limite E: margen O de Av. Los Insurgentes (entre las Avs Republica
de Argentina Oscar R. Benavides).

c — Direccién Regional de Saiud del Callao Limite S. Margen N de Av. Oscar R. Benavides (entre las Avs Los
entro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres ——
2010 Insurgentes y Alfredo Palacios).

Limite O. Margen E de Av. Alfredo Palacios (entre Av. Oscar R. Benavides y Calle Los Alamos).

-2 Zona José Botterin — 14.6 Hectareas




Limite N. Margen S de Jr. Supe (desde interseccion con Avs.
Guardia Chalaca, Pacifico y, Republica de Panama, a Av. Alfredo
Palacios); Av. Alfredo Palacios (entre Jr. Supe y Av. Republica de
Argentina — Ovalo Centenario) margen S de Av. Republica de
Argentina (entre Ovalo Centenario y Calle E. Meiggs).

Limite E: margen O de Calle E. Meiggs (entre Av. Republica de
Argentina y Calle los Alamos), margen N de Calle Los Alamos
(entre Calle E. Meiggs y Av. Alfredo Palacios); margen O de Av.
Alfredo Palacios (enl tre calle Los Alamos y Av. Oscar R.
Benavides).

Limite S. Margen N de Av. Oscar R. Benavides (desde Av. Alfredo Palacios a Federico Fernandini — ex Rimac) y
margen N de Av. Saenz Peia (entre Federico Fernandini — ex Rimac y Av. Pacifico).

Limite O. Margen E de Av. Pacifico (entre Av. Saenz Pefia y Jr Supe).

n-3 Zona Callao

Limite N. Margen S de Av. Republica de Argentina (desde la Av. Los

ZONA CALLAO ~__ Insurgentes a Limite del Distrito de Callao con Lima, altura de Calle Juan
e i Velasco de Carmen de la Legua..
A\ )
“ i i Limite E: Limite del Distrito del Callao con Lima (cdra. N| de Av.

Republica de Argentina y cdra. N|  de Av Oscar R Benavides).

Direccién Regional de Salud del Callao
Cenitra de Prevencion y Control de Emargencias y Desastres
2010

Limite S. Margen N de Av. Oscar R. Benavides (desde limite del Distrito de Callao con Lima cdra. N| de Av
Oscar R. Benavides a Av. Los Insurgentes).

Limite O. Margen E de Av. Los Insurgentes (entre Avs. Oscar R. Benavides y Republica de Argentina).



LIMITES Ill SECTOR GAMBETTA

‘ Il SECTOR GAMBE

B Dire_c;i(m Regional de Salud del Callao
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Limite N. Ribera S deL Rio Rimac (desde puente Nestor Gambetta a Puente Faucett).

Limite E. Margen O de Av. Elmer Faucett (de puente Faucett a interseccion de Av. Faucett con Republica de
Argentina).

Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (de interseccion con Av. Elmer Faucett a 6valo Centenario).

Limite O. Margen E de Av. Nestor Gambetta (de Ovalo Centenario a puente Nestor Gambetta).

ZONAS:

-1 Zona Gambetta Alta

ZONA GAMBETTA ALTA « Limite N. Margen S de Ramoén Castilla y Av. De la Alameda (entre Av.
£

v

Nestor Gambetta y Av. Sta. Rosa).

E L

y [

' Limite E: margen O de Av. Sta Rosa, NO de Psje. Villegas y O de
’\ Villegas (entre las Avs. De la Alameda y Republica de Argentina).

]

Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (entre Psje
Villegas y Ovalo Centenario).

=~ Limite O. Margen E de Av. Nestor Gambetta (entre Ovalo Centenario y
Ramon Castilla).

— W .

. — " Direccién Regional de Salud del Callao -2 Zona Gambetta Bala
~ Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres

2010




Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desast
2010
Ribera S del Rio Rimac).

-3 Zona José Olaya

ZONA JOSE OLAYA ||

Direccion Regional de Salud del Callao
Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
2010

-4 Zona Miguel Grau

ZONA MIGUEL GRAU

Dirvccion Regional de Salud del Callao

Centro de y Control de L y Desastres
200

! t
Direccion Regional de Salud del Callao !

Limite N. Ribera S del Rio Rimac (desde Prolongacion de Av. Sta.
Rosa a Prolongacién de Av. Circunvalacion).

Limite E: Margen O de Av. Circunvalacidn (entre la Ribera S del Ri6
Rimac y Av. de la Alameda).

Limite S. Margen N de Av. De la Alameda (entre Av. Circunvalacion y
Av. Sta. Rosa).

Limite O. Margen E de Av. Sta. Rosa (entre Av. De la Alameda a

Limite N. Ribera S del Rio Rimac (desde prolongacion de Auv.
Circunvalacién a Puente Faucett).

Limite E: Margen O de Av. Elmer Faucett (entre puente Faucett y Av. La
Chalaca (ex Tupac Amaru o Piura).

Limite S. Margen N de Av. La Chalaca (ex Tupac Amaru o Piura)
(desde Av. Elmer Faucett a Av. Circunvalacion).

Limite O. Margen E de Av. Circunvalacion (entre Avs. La Chalaca (ex
Tupac Amaru o Piura) y Ribera S del Rio Rimac).

Limite N. Margen S de Av. La Chalaca (ex Tupac Amaru o Piura)
(desde Av. Circunvalacion a Av. Elmer Faucett).

Limite E: Margen O de Av. Elmer Faucett (desde Av. La Chalaca (ex
Tupac Amaru o Piura) a Av. Republica de Argentina).

Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (entre Av. Elmer
Faucett y Av. Circunvalacién).

Limite O. Margen E de Av. Circunvalacién (entre Av. Republica de Argentina y Av. La Chalaca ex Tupac Amaru o

Piura).

\ ZONA RAMON CASTILLA
N

Direccion Regional de Salud del Callao
Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres
2010

Il-5 Zona Ramén Castilla

Limite N. Ribera S del Rio Rimac (desde Puente Nestor Gambetta a
proyeccion de Av. Sta. Rosa).

Limite E: Margen O de Av. Sta. Rosa (desde Ribera S del Rio Rimac
a Av. de la Alameda).



Limite S. Margen N de Av. La Alameda (entre Av. Sta. Rosa y Ramén Castilla).

Limite O. Margen E de Av. Nestor Gambetta (entre Ramoén Castilla y Puente Faucett).

-6 Zona Sta Rosa

ZONA STA. ROSA Limite N. Margen S de Av. de la Alameda (entre Av. Sta. Rosa y Av.

Circunvalacion).

Limite E: Margen O de Av. Circunvalacién (entre Av. de la Alameda y
Av. Republica de Argentina).

N
E
il Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (entre Av.
/ circunvalacion y Psj. Vilegas).
L Limite O. Margen E de Av. Villegas, SE de Psj. Villegas y E de Av.
Sta. Rosa (entre Av. Republica de Argentina y Av. de la Alameda).

10
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LIMITES IV SECTOR AEROPUERTO
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Limite N. Margen S de la Av. El Olivar (entre Av. EImer Faucett y Av. Prolongacion Peru).

Limite E. Margen O de la Av. Prolongacion Peru (entre Av. El Olivar y Av. Quilca), margen NO de Av. Quilca (entre
Av. Prolongacion Peru y Calle 1) y limite E del distrito del Callao comprendido por Calle 1, Av. Ciro
Alegria, Olaya y Jr, Los Préceres (desde Av. Quilca a ribera N del Rio Rimac).

Limite S. Ribera N del Rio Rimac (desde el limite distrital del Callao a proyecciéon del angulo SO del Aeropuerto
Internacional Jorge Chavez).

Limite O. Proyeccion del limite O del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez (desde el Rio Rimac a angulo SO
del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez), Limite S del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez (desde
angulo SO a Av. Elmer Faucett) y Av. EImer Faucett (desde angulo SE del Aeropuerto a Av. El Olivar).

ZONAS:

V-1 Zona Aeropuerto

ZONA AEROPUERTO

Limite N. Margen S de la Av. El Olivar (entre Av. EImer Faucett y Av. Prolongacion
Peru).

Limite E: Margen O de la Av. Prolongacion Peru (entre Av. El Olivar y Av. Quilca).
Limite $. Margen N de Av. Quilca (entre Av. Prolongacion Perd y Elmer Faucett).

Limite O. Margen E de Av. Elmer Faucetta (entre Av. Quilca y El Olivar).

IV-2 ZonaPlaya Rimac

ZONA PLAYA BIMA/’_C_ _

i .
= . o Limite N. Limite S del Aeropuerto
Direccién Regional de Salud del Callao I =1 _— i .
Contro de P yConrol de Emargncisy _* /\L__ A ;: Internacional Jorge Chavez (desde angulo

Dirkdeion Regicnal de Salud del Callao
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SO a Av. Elmer Faucett) y Av. El Olivar (entre Av. EImer Faucett y Calle 1)

Limite E: limite E del distrito del Callao comprendido por Calle 1, Av. Ciro Alegria, Olaya y Jr, Los Proceres
(desde Av. Quilca a ribera N del Rio Rimac).

Limite S. Ribera N del Rio Rimac (desde el limite distrital del Callao a proyeccién del angulo SO del Aeropuerto
Internacional Jorge Chéavez).

Limite O. Proyeccion del limite O del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez (desde el Rio Rimac a angulo SO
del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez).



LIMITES V SECTOR BOCANEGRA
V SECTOR BOCANEGRA

Direccin Regionsl de Sakud del Caftac |
Gontro de Prevarscisa y Control de Emergenciss y Desssires ™,
2010 -

Limite N. Margen S de la Av. Bocanegra (entre Av. Elmer Faucett y Av. Prolongacion Perd), margen SO de Av.
Prolongacion Peru (entre Av. Bocanegra y Av Thomas Valle) y margen SE de Av. Thomas Valle (entre
Av. Prolongacion Peru y Los Alamos).

Limite E. Margen O de la Av. Los Alamos (entre Av. Thomas Valle y Av. Quilca).

Limite S. Margen NO de la Av. Quilca (entre Av. Los Alamos y Av. Pacasmayo) margen NO de la Av. Salaverry
(entre las avenidas Pacasmayo y Prolongacién Peri) margen NE de Av. Prolongaciéon Peru (entre las
avenidas Salaverry y El Olivar) y margen S de la Av. El Olivar (entre las avenidas Prolongacion Peru
Elmer Faucett).

Limite O. Margen NE de la Av. ElImer Faucett (entre las avenidas El Olivar y Bocanegra).

V-1 Zona Bocanegra

Limite N. Margen SE de la Av. Thomas Valle (entre Avenidas Prolongacién Peru y
Pacasmayo).

Limite E: Margen SO de la Av. Pacasmayo (entre avenidas Thomas Valle y
Salaverry).

Limite S. Margen NO de Av. Salaverry (entre Av. Pacasmayo y Prolongacion
Peru).

Limite O. Margen NE de Av. Prolongaciéon Peru (entre avenidas Salaverry y
Thomas Valle).

Direcaion Ragional de Salud dei Alho
Centro de Prevencion y Cantrol de Emergencias y Desastres
2010



V-2 Zona Poligono IV

ZONA POLIGONO IV Limite N. Margen SE de Av. Bocanegra (entre las avenidas Elmer Faucett y Prolongacion

A i Peru).
\?\J,(ﬂ' '\\_ * ' )
/ N
™ A

Limite E: Margen SO de La Av. Prolongacion Peru (entre avenidas Bocanegra y el
Olivar).

Limite S. Margén NO de Av. El Olivar (entre avenidas Prolongacién Peru y Elmer Faucett).

Limite O. Margen NE de la Av. EImer Faucett (entre avenidas El Olivar y Bocanegra).

V-3 ZonaPREVI

Limite N. Margen SE de Av. Thomas Valle (entre avenidas Pacasmayo y Los
Alamos).

Limite E: Margen SO de La Av. Los Alamos (entre avenidas Thomas Valle y el
Olivar).

Limite S. Margén NO de Av. Quilca (entre avenidas El Alamo y Pacasmayo).

Limite O. Margen NE de la Av. Pacasmayo (entre avenidas Quilca y Thomas Valle).

y/
., /
. /?
= !
Direcoion Regional da Salud del Caliao

Centro de Prevencian y Conlrol da Emergencias y Desastres
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LIMITES VI SECTOR SESQUICENTENARIO

VI SECTOR SESQUICENTENARIO
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Limite N. Margen SE de Carretera Canta — Callao (entre avenidas Elmer Faucett y Pacasmayo).

Limite E. Margen SO de Av. Pacasmayo (entre Carretera Canta — Callao y Calle 14) limite distritital del Callao (entre
Av. Pacasmayo y Los Dominicos) margen SO de Av. Los Dominicos ......................... Y limite distrital
(entre avenidas Los Dominicos y Thomas Valle).

Limite S. Margen NO de Av. Thomas Vallle (desde Av. A Calle 72 a Av. Prolongacién Perulimite entre Av. Los
Alamos y Av. Pacasmayo) margen NO de la Av. Salaverry (entre las avenidas Pacasmayo y Prolongacién
Peru).

Limite O. Margen NE de la Av. Prolongacién Peru (entre avenidas Thomas Valle y Bocanegra) Av. Bocanegra
(desde intersecion de avenidas Prolongacion Peru y Alejandro Bertello a Av. Elmer Faucett) y Av. Elmer
Faucett (entre Av. Bocanegra y Carretera Canta — Callao).

Vi-1 Zona Sesquicentenario

ZONA SESQUICENTENARIO Limite N. Limite distrital del Callao (entre avenidas Pacasmayo y Los Dominicos).
A .
%}\ - Limite E. margen SO de Av. Los Dominicos ......................... y limite distrital del
\" Callaocon ...........c....... (entre avenidas Los Dominicos y Thomas Valle).
-
L ';.“ Limite S. Margen NO de Av. Thomas Valle (desde Av. A Calle 72 a Av. Prolongacion
\ Peru).
| ZQN_&E}_&LAMQ::I i Limite O. Margen NE de Av. Prolongacion Peru (entre avenidas Thomas Valle
3 \ A yBocanegra), Margen SE de Av. Bocanegra (entre Avenidas Elmer Faucett y
\ Y 3 *~ Pacasmayo) y Margen NE de Av. Pacasmayo (entre avenidas Bocanegra y
' /\ . Calle 14).
yan
\ N~ VI-2 ElAlamo
\ \‘\\\\ \'\
'\\\ b
: e




Limite N. Margen SE de Carretera Canta Callao (entre avenidas Elmer Faucett y Pacasmayo).
Limite E: Margen SO de Av. Pacasmayo (entre Carretera Canta — Callao y Av. Bocanegra).
Limite S. Margén NO de Av. Bocanegra (entre avenidas Pacasmayo y Elmer Faucett).

Limite O. Margen NE de la Av. EImer Faucett (entre avenida Bocanegra y Carretera Canta Callao).



LIMITES VIl SECTOR FAUCETT

¥l SECTOR FAUCETT

Limite N. Margen SE de Alameda el Vencedor (desde el Océano Pacifico a Av. Elmer Faucett) y Margen S de
Proyeccion de linea imaginaria (de Alameda el Vencedor a Limite Distrital del Callao con .................. .

Limite E. Margen O de Limite distrital del Callao con ........................... (desde interseccion con proyeccion de
Alameda el Vencedor a calle Pisag), margen SO de calle Pisag (limite distrital del Callao y Carretera
Canta — Callao), margen NO Carretera Canta — Callao (entre calle Pisag y Av. Elmer Faucett), Av. EImer
Faucett (entre carretera Canta — Callao al angulo NE del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez) y limites
NO y SO del Aeropuerto Jorge Chavez hasta la ribera N del Rio Rimac.

Limite S. Ribera N del Rio Rimac (desde proyeccion del {angulo SE del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez a
Puente Nestor Gambetta), margen S de Av. Nestor Gambetta (desde puente Nestor Gambetta a Av. A) y
margen NE de Av. A (desde Av. A a ribera E del Océano Pacifico . Limite N de la Base Naval del Callao).

Limite O. Ribera E del Océano Pacifico (desde proyecciéon de Av. A — anguloNO de Base Naval del Callao a
Alameda el Vencedor).

VII-1 Zona 200 Millas

ZONA 200 MILLAS

Limite N. Margen S de calle A (desde el Océano Pacifico a Av. Nestor
Gambetta), margen S de Calle la Paz y proyeccion hasta limite distrital con
.............. (desde Av. Nestor Gambetta).

Limite E. Limite distrital del Callao con .................... (Desde Proyeccion de
Calle la Paz a Calle Pisag).

Limite S. Margen N ...

Limite O. Ribera del Océano Pacifico (desde .................... a proyeccioén O de Calle A)



VII-2 Zona Acapulco

> EOARACD . Limite N. Margen SO de Calle Bahia Paracas (desde el Océano Pacifico en
**‘ su encuentro con proyeccion O de Calle Bahia Paracas a Av. Nestor
Gambetta).

Limite E. Margen NO de Av. Nestor Gambetta (entre Calle Bahia Paracas y
Av. El Emisor D).

Limite S. Margen NE de Av. El emisor D (entre Av Nestor Gambetta y Halla
de la Torre), Calle Haya de la Torre (entre el Emisor D y Calle A) margen NE
de Av. A hasta la Ribera del Océano Pacifico (Proyecion de la Av. A —
Limite N de la Base Naval del Callao).

Limite O. Ribera del Océano Pacifico (desde proyeccién de Av A — agulo
NO de Base Naval del Callao hasta proyeccién O de Calle Bahia Paracas.

VII-3 El Ayllu - Comprende el AAHH EI Ayllu y zona rural del callao comprendido entre

R Limite N. Margen SO de Calle Bahia Paracas (desde Av. Nestor Gambetta a angulo NO del
Aeropuerto Internacional Jorge Chavez).

Limite E. Limite SOI del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez (desde calle Bahia
Paracas a ribera N del Rio Rimac).

Limite S. Ribera SO del Rio Rimac (desde proyeccion del limite SO del del Aeropuerto
Internacional Jorge Chavez a puente Nestor Gambetta).

Limite O. Margen E de Av Néstor Gambetta (desde puente Nestor Gambetta a Calle Bahia
Paracas.

VIl-4 Zona Faucett
Limite N. Margen N ..o,

Limite E. Margen NO de Carretera Canta — Callao (desde
Av. Elmer Faucett) y margen SO de Av. Elmer Faucett
Carretera Canta — Callao a angulo NE del Aeropuerto
Jorge Chavez).

calle Pisag a
(desde
Internacional

Limite S. Limite NO del Aeropuerto Internacional Jorge Chavez (desde Av. Elmer Faucett a calle Bahia Paracas) y
margen NE de Bahia Paracas (desde angulo NO del aeropuerto Internacional Jorge Chavez a Ribera del
Océano Pacifico en su proyeccion de Bahia Paracas) proyeccion del limite SO del Aeropuerto Internacional
Jorge Chavez a puente Néstor Gambetta).

Limite O. Ribera E del Océano Pacifico (desde proyecciéon de Bahia Paracas a pproyecion ................ ).



VII-5 Zona Juan Pablo i

ZONA JUAN PABLO 1| Limite N. Margen SO de Av. El Emisor D (entre avenidas Haya de la Torre y Néstor
A Gambetta).

Limite E. Margen SO de Av. Néstor Gambetta (entre avenidas El Emisor D y Calle A
angulo SE de Base Naval del Callao).

" ~_ Limite S. Margen SE de Calle A (desde Av. Nestor Gambetta a calle Haya de la Torre).

Limite O. Margen SE de calle Haya de la Torre (desde calle A a Av. El Emisor D).

VIl - 6 Zona Palmeras de Oquendo

Limite N. Margen S de Alameda del Vencedor (desde ribera E del Océano Pacifico

o EEEST * en su proyeccion de Alameda del Vencedor) y linea virtual (desde interseccion de

' ' 7 Alameda del Vencedor y Av. Néstor Gambetta a limite distrital del Callao con San
Martin de Porres).

Limite E. Margen O del limite Distrital del callao con San Martin de Porres,
(desde proyeccion de Alameda del Vencedor y linea virtual de proyeccion de calle La
Paz).

Limite S. Margen N de linea virtual proyeccién de la Paz (desde limite distrital del
Callao con San Martin de Porres a Calle La Paz), margen N de calle la Paz (hasta
interseccion con Av. Néstor Gambetta) y margen N de Calle A hasta ribera del
Océano Pacifico (en su proyeccion con calle A).

i v

Limite O. Ribera E del Océano Pacifico (desde proyeccion O de calle a a
proyeccion O de Alameda del Vencedor).



LIMITES VIII SECTOR

CARMEN DE LA LEGUA

VIII SECTOR
CARMEN DE LA LEGUA

| E Direccion Regivnal de Salud del Callao
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Limite N. Ribera SE del Rio Rimac (desde puente Faucett a proyeccion N de Calle Tapac Amaru).

Limite E. Margen O de calle Tupac Amaru (desde ribera del Rio Rimac a Jr. 27 de Agosto), Jr. 27 de Agosto (entre
calles Tupac Amaru y Bahia — ex Velasco), margen O de calle Bahia ex Velasco (desde Jr. 27 de Agosto
a calle Maquinarias), Maquinarias (entre Calle Bahia ex Velascoy ................ VY e (entre
calle Maquinarias y Av. Republica de Argentina).

Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (entre calle Bahia ex Velasco y Av. Elmer Faucett).

Limite O. Margen E de Av. Faucett (desde Av. Republica de Argentina a Puente Faucett).

VIl -1 Zona Villa Seior de los Milagros

_ ZONAVILLA Limite N. Ribera S del Rio Rimac (desde proyeccién N de Calle Daniel Alcides Carrién a
SENORDE LOS MILAGROS  Proyeccién N de Calle Tipac Amaru).

Limite E. Margen O de calle Tupac Amaru (desde ribera del Rio Rimac a Jr. 27 de
Agosto), Jr. 27 de Agosto (entre calles Tupac Amaru y Bahia — ex Velasco), margen O
de calle Bahia ex Velasco (desde Jr. 27 de Agosto a calle Maquinarias), Maquinarias
(entre Calle Bahia ex Velascoy ................ VY i (entre calle Maquinarias
y Av. Republica de Argentina).

Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (desde calle Bahia ex Velasco a Jr.
Victor Andrés Belaunde).

Regeonal lud del Calae

“’““9“3 Limite O. Margen E de Jr. Victor Andrés Belaunde (entre avenidas Republica de

Dirwcc
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Argentina y 28 de Julio ex Atalaya), Av. 28 de julio ex atalaya (entre jirones Victor Andrés Belaunde y Daniel Alcides
Carrion) y margen E de Jr. Daniel Alcides Carrion (desde avenida 28 de Julio ex Atalaya hasta ribera S del Rio
Rimac en proyecciéon N de Jr. Daniel Alcides Carrion).

VIl -2 Zona Carmen de la Legua

ZONA CARMEN DE LA LEGuA  Limite N. Ribera S del Rio Rimac (desde puente Faucetta a interseccion de
proyecciéon N de Jr. Daniel Alcides Carrion).

Limite E. Margen O de Jr. Daniel Alcides Carrién (desde ribera S del Rio
Rimac a Av. 28 de julio ex Atalaya) margen NO de Av. 28 de Julio ex Atalaya
(entre jirones Daniel Alcides Carrién y Victor Andrés Belaunde) y margen O de
Jr. Victor Andrés Belaunde (entre avenidas 28 de julio ex Atalaya y Republica
de Argentina).

Limite S. Margen N de Av. Republica de Argentina (desde Jr. Victor Andrés
Belaunde a Av. Elmer Faucett).

s Limite O. Margen E de Av. EiImer Faucett (desde Av. Republica de Argentina
= | ) Direceain Regional da Salud del Callaz a Puente Elmer Faucett).

Centro de Prevencion y Conlrol de Emergencias y Desastres
Finly




GLOSARIO

Afectado: persona que ha sufrido la pérdida de los servicios basicos comunitarios; requiere
basicamente asistencia social.

Agua potable: agua apta para el consumo humano, incolora e inodora,libre de microorganismos
patégenos, de compuestos de nitrégeno y deun grado de dureza inferior a 30.

Alarma: instrumento acustico,6ptico omecanico que, al ser accionado segun previo acuerdo,

alerta sobre la presencia o inminencia de una calamidad.Al activarse la alarma, las personas
involucradas toman las medidaspreventivas necesarias, de acuerdo a una preparacion
preestablecida.

Albergue: vivienda o alojamiento temporal para la poblacion damnificada de un desastre.

Alerta: «el estado generado por |la declaratoria formal de la presentacién cercana o inminente de
un desastre» .z

Amenaza: «factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un suceso de
origen natural, generado por la actividad humana, o la combinaciéon de ambos, que puede
manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y duracion determinadas» .z

Atencién prehospitalaria: acciones de rescate, salvamento y atencién médica que se brinda a
una persona o grupo de personas, en el sitio de la emergencia y durante su transporte hacia el
centro asistencial de recepcion, o cuando es remitido de un centro asistencial a otro.
Damnificado: persona afectada que ha sufrido pérdidas de sus propiedades

o bienes, incluso su vivienda. Basicamente, requiere apoyo economico y social.

Desastre: alteracién intensa en las personas, el medio ambiente que las

rodea o sus bienes, generada por causas naturales, tecnoldgicas o por el ser humano, que supera
la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Epidemia: enfermedad que ataca a un gran numero de personas en una

comunidad de manera simultanea.

Emergencia: «alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el medio
ambiente, causadas por sucesos naturales, generadas por la actividad humana o por la
combinacién de ambos, cuyas acciones de respuesta pueden ser manejadas con los recursos
localmente disponibles».zs

Evacuado: persona que ha sido obligada a abandonar un lugar, por razones sanitarias, politicas,
etc.

Gestion del riesgo: «proceso eficiente de planificacion, organizacién, direccion

y control,dirigido a la reduccion de riesgos,elmanejo de desastres y la recuperacion de eventos ya
ocurridos» .z

Impacto: efecto de un fendmeno peligroso sobre una poblacién, institucién o entidad.

Lineas vitales: infraestructura basica o esencial para el funcionamiento

de una entidad o comunidad. Incluye la infraestructura de generacion

y distribucion de energia, combustible, transporte, suministro de agua,

alcantarillado y comunicaciones.

Mapa de riesgos:x representacion grafica de las amenazas y vulnerabilidadesde una
comunidad,que pueden representar riesgos para la salud de

las personas.



Monitoreo: conjunto de acciones periodicas y sistematicas de vigilancia, observacion y medicion
de los parametros relevantes de un sistema, o de las variables definidas como indicadores de la
evolucién del evento.

y consecuentemente del riesgo de desastre.

Nivel de atencidn: clasificacion de las instituciones de salud segun lacomplejidad de sus
servicios.

Preparacion: «conjunto de medidas y acciones orientadas a reducir al minimo la pérdida de vidas
humanas y otros dafios».s:

Red hospitalaria: sistema compuesto por centros asistenciales de diferente nivel de atencién, con
mecanismos de interaccion definidos, en el que el principio de complementariedad regula las
relaciones.

Residuo peligroso: todo tipo de residuo que, por sus caracteristicas o composicion, son
infecciosos, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos,

volatiles, corrosivos o téxicos. Se incluye su envase y embalaje.

Respuesta: conjunto de «acciones desarrolladas ante el efecto del evento adverso encaminadas
a salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas. Incluye la asistencia médica
a las victimas, la evaluacion de danos y analisis de necesidades, el abastecimiento de agua y
alimentos, disposicion de escombros y basuras, eliminacion de excretas, monitoreo y control de la
contaminacion del aire, etc.».s

Riesgo: probabilidad de exceder un valor especifico de consecuencias econdmicas, sociales o
ambientales en un sitio particular y durante untiempo de exposicion determinado. Se obtiene al
relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos.

Simulacién:s; ejercicio de salon efectuado sobre manejo de informacion,toma de decisiones,
adiestramiento y evaluacion. Se basa en un evento hipotético ocurrido en un lugar y un tiempo
especifico,mediante la entrega de informacion sobre situaciones imaginarias, que permite
identificar las diferentes reacciones y respuestas, y no moviliza recursos.

Simulacro:s. ejercicio practico que implica la movilizacion de recursos ypersonal. Las victimas son
efectivamente presentadas, la respuesta se mide en tiempo real, y se evaluan las acciones
realizadas y los recursos utilizados.

Sistema de referencia y contrarreferencia: conjunto de normas, protocolosy procedimientos que
orientan la atencién y remision de pacientes

entre los diferentes niveles de atencion.

Triage: clasificacion de las victimas segun la gravedad y prondstico de sus lesiones.

Victima: persona afectada que ha sufrido dafio en su salud ante los efectos directos e indirectos
de un evento.

Vulnerabilidad: «grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos bajo riesgo como
resultado de la probable ocurrencia de un evento adverso.

Vulnerabilidad estructural: susceptibilidad de los componentes de las

edificaciones que los mantienen en pie.

Vulnerabilidad no estructural: susceptibilidad de los elementos arquitectonicos,
electromecanicos y de contenido de una edificacion a ser afectados

por un agente externo.

Vulnerabilidad funcional: posibilidad de salida de operacion de una entidad

0 parte de la misma como resultado de la ocurrencia de un evento

peligroso, por no tener una funcionalidad u organizacion apropiada.



LICUEF

ACCION es el cambio de estado que acontece cuando una sustancia pasa del estado gaseoso al liquido.

El proceso ocurre por la accion de la temperatura y el aumento de la presion,

DERIVA DE PLACAS.- Desplazamiento de las masas continentales provocado por la tectonica de placas tecténica de placas.

teoria de

deriva continental originalmente propuesta por Alfred Wegwner en 1912, basado en evidencias que incluyen la manera en

que parecen encajar las formas de los continentes a cada lado del Océano Atlantico, el parecido de la fauna fésil de los continentes
septentrionales y como algunas formaciones geolégicas continlan en continentes separados por océanos. Wegener también
conjeturéd que el conjunto de los continentes actuales estuvieron unidos, en el pasado remoto de la Tierra, formando un super
continente denominado
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Establecimiento de salud.- : Referencia general de todo establecimiento que se brinda atencién en salud, no se
limita solamente a hospitales de niveles de alta complejidad, abarca a todo establecimiento de salud.

Gestion de riesgo.- Planificacion del desarrollo considerando como base, el riesgo de las comunidades de sufrir dafio en
funcién de las amenazas y principalmente de las vulnerabilidades.

Hospitales Seguros.-Establecimiento de salud (ver 2), cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura, inmediatamente después de un fendmeno destructivo
Propiedades afectadas habitables, inhabitables, destruidas.- Afectadas son aquellas que han sufrido algun
dafio sin embargo permiten continuar habitables, inhabitable (no habitables) son aquellas que presentan dafos
que no la hacen habitables por el alto riesgo de sus condiciones inseguras requiriendo un evaluacién mas
exhaustiva y destruidas son aquellas que presentan colapso total de la infraestructura.

Resiliencia o resilencia.- Vocablo de origen del idioma latin resilio que significa volver atras, volver de un salto,
resaltar, rebotar. Se interpreta como la capacidad de una persona o grupo de personas (comunidad) de recuperarse
frente a la adversidad para seguir proyectandose al futuro.

Subduccion.- proceso de hundimiento de una placa litosferica bajo otra en un limite de placas convergente, segin la
teoria de Téctonica de Placas. Generalmente, es la litdsfera oceanica, de mayor peso especifico, la que subduce bajo la
litosfera continental, de menor peso especifico debido a su mayor grosor cortical. Un ejemplo muy estudiado es la
subduccién de la Placa de Nazca bajo la Cordillera Andina

Establecimientos de salud

Grupo de Gestion de Riesgo de Desastres.
Direccion Regional de Salud

Gestion de Riesgo de Desastres

El término psicosocial se ha usado mas para significar la dinamica y la gama de problemas

y manife
algunos

1.

staciones psicoldgicas y sociales que aparecen en situaciones de desastres y
autores e instituciones lo refieren basicamente a lo no patologico, desde una vision
humanistica, mas que sanitarista.

El desafio de la Gestion de riesgo como estrategia de intervencion multisectorial y
participativa al servicio del desarrollo, Juan Pablo Sarmiento Prieto.



	doc20120823163253.pdf
	PLAN DE GESTION DE RIESGO FRENTE A TERREMOTO Y TSUNAMI.pdf

