LOBIERNG REGIONAL DEL CALLAD Ne 922 2014-GRC/DIRESAIDG
-CCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

RESOLUCION DIRECTORAL

Callao, 2.9, de SEXETBLE | de 2014

“ Visto, el INFORME N° 048-2014-GRC/DIRESA/CODR, de fecha 18 de sefiembre de 2014, emitido
por el Director de la Oficina de Defensa Regional de la Direccién Regional de Salud del
Callao, guien remite el ”Plon de Respuesta Regional de Salud Frente a Sismaos y Tsunami
2014", y

CONSIDERANDO:

Que, el articuio 21 de la Ley N° 26842 - Ley General de 3alud, refiere; “Toda Persona fiene el
deber de participar y cooperar con las autoridades publicas en la prevenmon y solucion de
los problemas ocasionados por situaciones de desasire”;

Qug, las caracteristicas geograficas, econdmicas, seciales, paoliticas y cuiturales de nuesiro
pais condicionan con frecuencia la ocurrencia de eventos adversos que en muchos casos
se convierten en emergencics o desastres que ponen en peligro la salud v la vida de las
personas, sus Dienes y el ambiente, razon por la cual deben priorizarse las acciones
orientadas a prevenirlas, atenuarios o detenerlos en forma opeortuna y convenientermente;

Que, mediante:Ley N® 29444 se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) v su Reglamento aprobado por D.S. N° 048-2011-PCM con la finadlidad de
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efeclos, asi como evitar
la generacion de nuevos riesgos y preparacion y atencion anie situaciones de desastres
mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e ins?rument’os de la gestion de riesgo de Desastres;

Que, la Resolucion: Ministerial N° 974-2004/MINSA, aprueba la Directiva N? 043-2004-
OGDN/MINSA -V, 01, "Procedimienio para la Elaboracion de Planes de Respuesta frenie a
Emergencias y Desastres™. cuyo objetivo es normar los procedimientos para la elaboracion
de planes de respuestaien. los esiablecimientos de salud frente «a situaciones de
emergericias y desastres glie para su atencion y contrel reguieran de la movilizacion de
recursos adicionales a los normalmente disponibles para o atencion de emergencias;
incluyendo comao ombﬁo de aplicacién o las Direcciones Regionales de Salud de los
gobiernos regionalés;

Quue, el articulo 5, de la Ley N° 27867 - Ley Orgdnica de los Gobiernos Regionales norma
que la misidn de los gobiernos regionales organizar y conducir la gestion publica regional
de acuerdo a sus competencias exclusivas, compartidas y delegadaos, en & marco de (a5
polificos nacionolss vy sectoriales, para confriouir al desarrclio iniegral v sostenible deg 1a
region;

Que, por el articulo 1, del Decreto Supremo N° 034-2007-PCM, se aprueba el Plan Anual de
Transferencia de Competencias Sectoriales a los Gobiemos Regionales vy Locales del aiio
2007; y gue mediante el articulo Unico, de la Resolucion Ministerial N° 003-2009/MINSA,
publicado el 10 de Enero del 2009, se declara que el Gobierno Regional de! Callao ha
culminado el proceso de fransferencia de las funciones sectoriales en maleria de salud;

Que. en el inciso i), del arlicule 123 C de la Crdenanza Regional N° 003, de fecha 05 de
febrero de 2009, establece entre las funcicnes de la Gerenci%Generc: ! del Gobiernc
Regional del Callao: “*Conducir vy gjecuiar coordinadomente co ééﬁ‘o’s B BlendgdiGiNAL
la prevencion y control de riesgos y dafios de emergencias y desasies'? dlido para uso Intermo

/b o /
f/(.ﬂ..
7 }S:,.kﬁf‘;‘; i f/}

B N

NILDA MONTALBAN BENITES
Fedataria

GUBIERNO REGIONAL DEL CALLAD
DIRESA - CALLAG

aEe w2 )} rrnH'j3 SL? z@%i"’




GQue, mediante documento de visto, el Directer de lo Oficing de Defensa Regional de la
Direccion Regional de Salud del Callao, remite el "Plen de Respuestc Regional de Saiud
Frente a Sismos y Tsunami 2014", cuyo objefivo general es articular ia respuesta de las
instituciones integrantes del SUB PROCESO de Salud de la Region Callao frente a la
ocurrencia de un sismo de gran magnitud vy tsunami en concordancia al Flan Regional de
Operaciones del Callao, a fin de gue sea aprobado mediante acto resolutivo;

Que, estando a lo propuesto por el Director de la Oficina de Defensa Regional de la
Direccion Regional de Salud del Callao: ‘

Estando a lo visado por el Dirsctor de la Oficina de Defansa Regional y el Director de la
Oficina de Asesoria Juridica de la Direccion Regional de Salud del Callao; vy

£n uso de las afribuciones v facultades conferidas ot Director General (g)de la Direccion
Regional de Salud del Callao, mediante Resolucion Eecutiva Regional NE 000310-2014;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobor el "Plan de Respuesta Regional de Salud Frente a Sismos v
Tsunami 2014", el cual consia de VI secciones y 25 Anexos, que forman parte de la presente
Resolucidn Direcioral.

ARTICULO SEGUNDO.- Encarguese a la Oficina de Informdtica, Telecomunicaciones y
Estadistica, que la presente resolucién sea colgada en la pdgina web institucional,

ARTICULO TERCERO.- Nofifiquese la presente Resolucidn Directoral a los estomenios
administrativos corespondientes para su conocimiento v fings pertinenies,

Regisirese y Comuniguese
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PLAN DE RESPUESTA REGIONAL EN SALUD FRENTE A SISMOS Y TSUNAMIS

I ASPECTOS GENERALES
1.1 INTRODUCCCION

En el escenario mundial, las consecuencias del cambio climético, aunado a las de diversos procesos
aplicados y orientados al desarrollo en diversos campos, traen como resultado una serie de fendmenos
naturales que se constituyen en riesgos, cuyos impactos negativos, causan desastres los cuales como
manifestaciones externas constituyen imprevistos, con una carga importante de pérdida de vidas
humanas, & incalculables dafios materiales.

El Pertl, por ende el Callao, se encueniran ubicados en la region centro-occidental de América del Sur,
dentro del “Circulo o Cinturén de Fuego del Océano Pacifico” asi denominade debido a que el 85% da
los sismos que a nivel mundial se registran, ocurren en asta zona, convittiéndonos en una region de alto
fiesgo frenie a un fendmeno natural sismico y de Tsunami, encontrandose consiantemente expuasio =
diversas situaciones de riesgo por sus caracteristicas geofisicas, asi como por consecuencia de
intervencion del hombre, produciendo cambios que afectan el desarrolio politico, socizl, emocional,
gconomico, ambientat v psicoldgico de la poblacidn chalaca.

Si bien es cierto ia ubicacion geografica de la Region Callao, es una oportunidad econdmica, al limitar
con &l Océano Pagcilico, presentar un alto desarrollo tecnolégico (aeropuerto internacional, primer puerto
mariimo del Per(; existe una contraparte que se refiere al desarrollo industrial desordenado, refinariz
La Pampilla, plania de Gas Repsol entre otros), estar surcado por fos rios Rimac y Chiflan con poco
torrente y altamente contaminados, a la situacién de estar inmerso en una poblacion de crecimisnto
desordenado, tugurizado, con hacinamiento, viviendas ruinosas, poblacidn con alto indice de pobreza,
violencia social (delincuencia, drogadiccion, alcoholismo), baja cultura de prevencion, entre otros,
genera una alta situacién de riesgo frente a una emergencia o desastre producido por un evento natural
o tecnolbgico en un ambito altamante vulnerable.

Ante tal escenario, es vital estar permanentemenie prevenidos y preparados para enfrentar estos
eventos que pusden causar desasires de gran magnitud, cobrando numerosa victimas, similar al caso
luctuoso de Yungay ocurride el 31 de mayo de 1970 o el de Pisco ef 15 de Agosto 2007. En tal sentido
La DIRESA Callao, como autoridad de Saiud de la Region Callao, presenta el Plan de Respussia
Regional Frente a Sismos y Tsunami formulado conjuntamente con las instituciones prestadoras de
salud de la jurisdiccion que conforman el sub proceso de salud en concordancia al marce legal vigente,

En |z formulacion del presente plan se ha identificado la necesidad de establecer estrategias para
determinar que la Regidn Callac cuente con un sistema estandar para mantener comunicacion fluida y
oportuna que no colapse frente a ascenarios de emergencias o desastres( radios, teléfonos satelitales)
siendo la comunicacion un mecanismo de fortalecimiento para el reporte permanenie de dafios v por
consecuencia para la toma de decisioness locales, regionales y nacionales, esta necesidad de
comunicacionss debe ser resuslta con prioridad v celeridad para el fortalecimiento de los Ceniros de
Operacicnes  de Emergencias del SUB PROCESO DE SALUD, integrade al Plan de Operaciones
Regional del Gobierno Regional del Callao,
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1.2 INFORMACION GENERAL

Direccién Regional de Salud Callao.
.- { Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
‘| Hospital San José
Centro Médico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
Hospital Alberto Sabogal Sologuren
Policlinico Luis Negreiros Vega
Sociedad de Beneficencia Plblica del Callao.
=] Municipalidad de Bellavista
- Municipalidad de Carmen de la Legua
| Municipalidad de Ventanilla
R "~ | Municipalidad de la Perla
INSTITUCIONES PARTICIPANTES | Municipalidad del Callao
. - Municipalidad de la Punia
V Comandancia Departamental Callao del Cuerpo
General de Bomberos Voluntarios del Pert
Consejo Regional XVIii Callac Colegio Médico del
+| Pert
Colegio de Enfermeras del Callao,
Colegio de Odontdlegos del Callao.
Ala Agrea N°2
Policlinico Policia Nacienal del Pell
Ministerio Publico
| Morgue Central del Callao.

Las instituciones participantes conforman el equipo de Sub Proceso de Salud de la Region
Callao, las mismas que se reunen periddicamente para formular y actualizar planes frente a
emergencias y desastres, programar y ejecutar acciones conjuntas orientadas a la preparacién,
respuesta y rehabilitacion en salud de acuerdo a la programacién anual, El hospital de Ventanilla
participa muy limitadamente en la generacién de informacion y otros.

1.3 ANTECEDENTES DE SISMOS Y TSUNAMIS

Las costas peruanas, por su ubicacion en el cinturdn Circum - Pacifico, estan expuestas a la
ocurrencia de olas marinas grandes asociadas a la ocurrencia de sismos, esto unido a la
morfologia plana de La Punta, zonas costeras del Callao y de Ventanilla, El area de
inundacion en el Callao, a causa de un sismo superior a los 7°, los distritos mas afectados
serian La Punta, parte del Callao y Ventanilla. Este problema tiene entre sus causas la
ocupacion informal en aéreas de riesgo. La deébil cultura de prevencion y el sistema vial
incompleto, en mal estado y no integrado que no permiten una fluida evacuacion

SISMOS Y TSUNAMIS QUE AFECTARON AL CALLAO, (DHN)

e 1586, 9 DE Julio: frente a la costa de Lima, el mar subié 7 m, Inundacion de 10 km2,
sismo intensidad Vi, 22 muerios.

= 1687, 20 de Octubre: Callao, Sismo de intensidad 1X ; destruyo la CIUDAD Lima, 200
muertos.
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1746,28 de Octubre, Tsunami Callao, Olas de mas de 7 m de altura. Entre 5 a 7 mil
muertos, 19 barcos destruidos, uno fue varado a 1.5 km tierra adentro. Destruccion de
los puertos de Chancay y Huacho.

1806, 1 de Diciembre, maremoto en el Callao, Olas de metros de aliura, Un ancla de 1.5
TN. Fue varada en casa del capitén del puerto.

1868,13 de Agosto, maremoto causa dafios desde Trujillo (Perd) hasta Concepcion
(Chile). En Arica una nave de guerra fue varada 400 m tierra adentro. Olas de hasta 21
m. En Concepcion.

1946, 1 Abril: Terremoto en Chile, Pert, Ecuador y Colombia. Origino un Tsunami
destructivo, sentido también en Alaska y Hawai, perdidas por US$25 millones ddlares.

1974, 3 de octubre : Sismo frente a la Costa del Callao, inundo varias fabricas en las
bahias de Chimu y Tortugas al Norte de Lima, destruyendo el muelle y zonas de
cultivos.

1996,21 Febrero, originando a 210 Km. al Sur Oeste de Chimbote, de 6.9° escala Richter.
Dafos materiales en el puerto de San Juan.

2001, 23 de Junio, Tsunami de Camana- Arequipa, Sismo 6.9° Richert, (8,6 Mw)
afectando a Ocofia, Quilca, y Matarani. En el Callao, se registro de fluctuacion en el mar
luego de 90 minutos. Los medios de comunicacion, difundieron la Alerta de Tsunami,
para el Distrito de la Punta de Bombon- Provincia de Islay Dpto. de Arequipa, la
poblacion chalaca , confundida por la alerta de tsunami, empieza a evacuar hacia el
parque Yahuar Huaca, y a la Av. Faucett ; algunas unidades de Bomberos, PNP Y
Serenazgo alentaban la evacuacion de la poblacion, se registro desorden, caos y robos,
Luego de 4 horas, la mayoria de la poblacion retorno a sus hogares.

2007,15 Agosto, Tsunami en Ica, sismo de 7.9° MW, |a zona mas afeciada fue la caleta
de Laguniila, donde alcanzo una altura maxima de 10m.
£n el Caliao, los servicios : eléctrico, telefonia mévil y fija en el Callao, no funcionaron; a
los 15 minutos luego del sismo, el COER-CALLAQO, obtuvo informacion referencial ; el
Gerente y Presidente Regional, se constituyeron en la Regién Callao, y en la Direccién
de Hidrografia y Navegacion de la Marina de Guerra del Peru.

Las instituciones de la Regién Callao, no tenian medios para informar adecuadamente a
la poblacién en riesgo. El Presidente de la Republica dos horas despues del sismo,
informo que el sismo no habia originado graves pérdidas , ni dafios, lo cual estaba lejos
de la realidad, los organismos de respuesta (Bomberos y Policia Nacional ) contaban
con una comunicacion a nivel institucional, pero no era posible comunicarse entre ellos.
Los pobladores por iniciativa propia, evacuaron a la zonas de refugio temporal, donde se
instalaron carpas, asi como en parques y plazas estimandose en unos 25 mil
pobladores. Vehiculos de Serenazgo, PNP y Bomberos emitian informacion
contradictoria, algunos pabladores, contaban con radio a pilas atentos a la noticia. El
transito vehicular de las principales avenidas se paralizo. Se registraron leves
inundaciones en el disirito de la Punta, y Chucuito en el Callao, debido a la onda del
tsunami sumado a los oleajes andomalos de esos dias. Se registraron ligeros
deslizamientos en el distrito de Ventanifla, sin dafios. A las 13 horas del dia siguiente
Jlas zonas de refugio temporal, fueron desalojadas por los pobladores
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1.4 LECCIONES APRENDIDAS

+ SISMO 15 DE Agosto 07-Pisco.

El efecto desbastador que genera un desasire en las personas, viciimas del desastre, asi
como en las autoridades responsables de tutelar los derechos fundamentales de las
personas, demanda un compromiso, una reflexion objetiva y profunda en la busqueda para
lograr la proteccion de las vidas humanas como principio fundamental de la Gestion de
Riesgo de Desastres. La magnitud del sismo de Pisco y los dafios causados sobrepasaron la
capacidad de reaccion, respuesta y organizacion del sistema de respuesta de la Zona
afectada .Fl Objetivo del aprendizaje que buscamos es disminuir las condiciones de
vulnerabilidad para no repetir las experiencias negativas vividas y reforzar las positivas.

Gracias al aporte de las instituciones que participaron en la respuesta de este sismo, se ha
realizado un anélisis integral de los hechos y circunstancias que han ocurrido en el manejo
del sismo de Pisco, permitiendo que a partir de una reflexion autocritica de las experiencias,
-se identifigue un conjunto de lecciones aprendidas para las instituciones. Convirtiéndose
posteriormente en lecciones aplicadas.

BASE LECGAL

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

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

Ley N° 29664, Crea el Sistema Nacional de gestion de Riesgos de Desastres.

Decreto Supremo N° 023-2005-SA, Aprueba Reglamento de Organizacion y Funciones

del Ministerio de Salud, sus modificatorias aprobadas por R .Ministerial N° 007-2006-SA.

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

s Decreto Supremo N° 008-2010-SA, Aprueban la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a los Desastres.

s Decreto Supremo N° 17-2011-SA, Aprueban el Sistema de Atencion Médica de Urgencia.

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

s Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, Aprueba Directiva N° 035-2004-OGDN/
MINSA, Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios
y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”

o Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, Aprueban Directiva N° 036-2004-OGDN/
MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en situaciones de Emergencias y Desastres”.

e Resolucion Ministerial N° 829-2005/MINSA, Aprueban Procedimientos para evaluacion de
dafios post sismo a la infraestructura fisica del Establecimiento de salud (naturales/
antropicos) y otras emergencias sanitarias (EPIDES) en el Peru.

= Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, Aprugba Directiva N° 043-2004-OGDN/
MINSA-V.01 "Procedimientos para la elaboracién de planes de Respuesta frente a
Emergencias y Desastres”.

= Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, Aprushan Directiva N° 044-MINSA/GGDN-
V.01, “Organizacion y funcionamiento del Centro de Operacién de emergencia del Sector
Salud (COE-SALUD)".

o Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, Aprueban Organizacidn y funciones de las

brigadas para atencién y control de situaciones de emergencias y desastres
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» Resolucion Ministerial N® 953-2008/MINSA, Aprobar la NTS N° 051-MINSA/OGDN-V.01,
Norma Técnica de Salud para el Transporte Asistido de Pacientes por Via Terrestre”

e Resolucion Ministerial N° 1019-2006/MINSA, Aprueba NTS N° 053-MINSA/DGE-V.01,
Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiologica con Posterioridad a Desastres
32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional — Gestion de Desastres.

e Ordenanza Regional N® 003-2009, cuyo articulo 4, Incorpera los articulos 12.3A, 12.36 y
1:23C al Reglamento de Organizacion y Funciones del Gobierno Regional del Callao,

e Resolucion Ejecutiva Regional N° 574-2012, Aprueba el Plan Regional de Operaciones
de Emergencia del Callao.

1.6 OBJETIWVO GENERAL

s Articular la respuesia de las instituciones integrantes del SUB PROCESO de Salud de la
Regién Callao frente a la ocurrencia de un sismo de gran magnitud y tsunami en
concordancia al Plan Regional de Operaciones del Callao.

1.7 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Establecer acciones de salud para la respuesta y rehabilitacion regional facilitando la
articulacion con las entidades involucradas.

= Asignar las funciones y responsabilidades a las instituciones involucradas en las fases de
preparacion, respuesta y rehabilitacion.

e Coniribuir a la preservacion de lz vida y la proteccion de la propiedad y el medio ambiente en
condiciones de emergencia o desastre.
Definir y establecer los mecanismos de coordinacién para el trabajo articulado en salud.

= Promover el sistema de aleria temprana.

1.8 JUSTIFICACION

A traves de la Gestion del Riesgo de Desastres se busca reducir o controlar los efectos
adversos de fendmenos peligrosos déndole prioridad a las politicas de reduccién del riesgo, priorizando
en este caso el fortalecimiento de las capacidades institucionales y de la poblaciéon para reaccionar ante
posibles eventos peligrosos, contribuyendo a reducir el caos, la angustia y las pérdidas que acompafian
a los desastres. Situaciones de desastre 0 emergencia de responsabilidad compartida y un proceso
que integra las acciones de las entidades publicas, la participacion del sector privado y la comunidad,
surgiendo la necesidad de contar con instrumentos de planificacion para las operaciones y los
procedimientos de emergencia, que permitan articular los esfuerzos de los diferentes aciores de Ia
Region. El bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de la poblacién son componentes
esenciales de la finalidad social del Estado Peruano.

1.9 ALCANCE

Instituciones publicas y privadas que prestan servicio de salud en la jurisdiccion de la Region Caliao.
se orienta principalmente a aquellos que tienen la responsabilidad de conducir y facilitar la formulacion
de los Planes de Operaciones de Emergencia, planes de contingencia y de Respuesta en los diferentes
niveles de gobierno regional, provincial, distrital — en el marco del Sistema Nacional de la Gestion de
Riesgo de Desastres.
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V' FINDE LA EMERGENCIA

Superada o controlada fa situacién que motivo la declaratoria de Alerta Roja, se emite de
conformidad a |a DirectivaN®036-2004-OGDN/MINSA-V- 0 1.el informe respective, difusion dsl
mismo, para fines de evaluacion y prioridad de atencion enire otros.

V1 ANEXOS FUNCIONALES

Los anexos adjuntos son complemento de la informacién vertida en el presente plan cueniz con
un total de 25 Anexos de acuerdo al indice.

INFORMACION ADICIONAL

Para la formulacién del presente Plan se ha tenido coma informacion base, la consignada en e
Plan de Gestion de Riesgo frente a terrsmoto marino de origen cercano y tsunami del afio 2010,
cuya conduccion estuvo a cargo del Dr. Héctor Orozco Chavez ex Director det Centro de
Pravencion y Control de Emergencias de la Direccion Regional de Salud del Callao en &l referidn
afio, asl como también informacion def Plan de Operaciones Regional del Gobierno Regional =
informacion actualizada en concordancia con Ia normatividad vigente.
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GLOSARIO DE TERMINOS

AMALISIS DE LA VULKNERABILIDAD: proceso mediante el cual se evalla las condiciones existenies

de los factores de la vulnerabilidad, exposicion, fragilidad y resiliencia, de fa poblacion y los medios de
vigla.

ASISTENCIA HUMANITARIA: Es & conjunto de acciones oportunas, adecuadas y temporales que
sjecutan las entidades integrantes del SINAGERD en el marco de sus competencia y funciones, pars
aliviar el sufrimiento, garantizar la subsistencia, proteger los derechos vy defender la dignidad de las
personas damnificadas y afectadas por jos desasires

AUTOAYUDA : Es la respuesta inmediata, solidaria y espontanea de la poblacion presenta en la zona
de una emergencia o desasire, para brindar ayuda a las personas afectadas yio damnificadas.
normalmente es la propia poblacion, la que acita sobre la base de su potencialidad y recursos
disponibles.

CULTURA DE PREVENCION: Es &l conjunto de valores, principios, conocimientos y actitudes de una
sociedad que le permiten iclentificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y recuperarse de las
emergencias o desastres La cultura de la pravencion se fundamenta en el corpromisc vy la
participacion de todos los mismbros de la sociedad.

NAMNIFICANDO/A: Condicion de una persona o familia afectada parcial ¢ integramente &n su salud o
sus bignas por una emergencia o desastre, due temporalmente no cugnta con capacidades
socineconomicas disponibles para recuperarse.

DESASTRE: Conjunto de dahos ¥ perdidas, fuentes de sustenta, habitat fisico, infraestructura,
actividad economica v medio ambiente, gue ocure 2 consecuencia del impacte de un peligro o
amenaza cuya intensidad genera graves alteracionas en el funcionamiento de las unidades sociales,
sabrepasando la capacidad de respuests local para atender eficazmente sus consecuencias, pudiando
ser de origen natural o inducido por ja accion humana.

NESARROLLG SOSTENIBLE: Proceso de transformacion natural, econamico social. cultural e
inssitucional, que tiene por objeto asegurar el mejoramiento de las condicionas de vida del ser humano,
la produccion de bienesy prestacion de servicios, sin deteriorar &l ambiente natural ni comprometer ias
bases de un desarrolio simitar para las futuras generaciones,

EMERGENCIA: Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y ef medio ambiente ocasionados por i@
acurrencia de un fenomeno natural o inducido por la accion humana que aliera &l rormal
desenvolvimiento de las actividades de las aciividades de 1a zona afectada.

EVALUAGION DE DANOS ¥ ANALISIS DE NECESIDADES {EDAN): identificacion y registro
cualitativo y cuantitativo de la axtension, gravedad y localizacion de los efecios de un evenio adverso.

FLEMENTOS ENRIESGO O EYPUESTOS: Es ef contexto social, material y ambiental presentando
por fas persnnas y pot i0s recurses, servicios y ecosistema gue pueden ser afectados por un fenomeno
fisico.

IDENTIFICACION DE PELIGRO: Conjunto de actividades de localizacién, estudio y vigilancia de
peligros ¥ su potencial de dafio, gue forma parte del proceso de estimacion del riesgo.
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INFRAESTRUCTURA: Ee conjunio de estructuras de ingenieria e instalaciones, con su
correspondisnte vida il de disefo, que constituyen la base sobre & cual se produce la prestacion de

servicios cansiderados necesarios para el desarrollo de fines preductivo, politicos, sociales y
personales.

MADIDAS ESTRUTURALES: Cualguier construccion fisica para reducir o evitar tos riesgos o la

aplicacion de téenicos de ingenieros para lograr 1a resistencia yla resiliencia de las estructuras o de los
sistemas frente a Jos peligros.

ga una construccion fisica y que
reducir el riesgo y sus impactos,

politicas v leves, ung mayor concientizacion publica, |a capacitacion v la
educacion.

FELIGRO: Probahilidad de que un fenomeno fisico, potencialments vafiino, de origen natural o inducido

por la accion humana, se presente en un lugar especifico, con una cierta intensidad y en un periodo de
tiempo v frecuencia definidos.

PLAN DE CONTINGENCIA Son los procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion,
alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evenio particular para el cual se
tiene escenario definidos. Se emite a nivel nacional, regional v local,

PRIMERA RESPUESTA: Esla intervencion mas temprana posible, de las organizaciones

especializadas, en la zona afeciads pOr una emergencia o desastrs, con la finalidad de salvaguardar
vidas y dafios colaterales.

RIESGO DE DESASTRE: Esla probabilidad de que la poblacion ¥ sus medios de vida sufran dafios v
perdidas a consscuencia de sy condicion de vulnerabilidad y &l impacto de un peligre.

VULNERABILIDAD: Es Ia susceptibilidad de la poblacion, Iz astructura fisica o las actividad

Socloacondmicas, de sufrir dafios por accion de un peligro 0 amenaza.

SIGLAS

PMA Puesto Medico de Avanzada

COE Centro Operative de Emergencia

COER Centro Operativo de Emergencia Regional
COEN Centro Operativo de Emergencia Naciona
EESS Estabiecimientos de Salud

ACY Area de Concentracion de Victimas

PCO Pussio de Comando Operativo
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s AMEXO 1.COMANDO Y COMUNICACIONES RESPUESTA REGICONAL SALUD

o ANEXO 2. COMANDO Y COMUNICACIONES RESPUESTA INSTITUCIONAL

v ANEXO3.ESTIMACION DE ESCENARIOS DE RIESGO CALLAO BELLAVISTA'Y

VENTANILLA.

= ANEXO4 ESTIMACION DE ESCENARIOS DE RIESGOCARMEN DE LA LEGUA,

LA PERLAY LA PUNTA.
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§ +  ANEXO 6. ENTIDADES QUE CONFORMAN EL SUB PROCESO SALUD

ADVERSOS.

s ANEXO 8 MAPEQO DE AMBULANCIAS DE LA REGION CALLAO.

é e ANEXO 10 ACTIVIDADES TAREAS Y REQUER ATENCION HOGPITALARIA.

= ANERGC 11 ACTIVIDAES TAREAS Y REQUER. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

E o ANEXO 15 AMBULANCIAS DE LA REGION CALLAD

o ANEXO12 ACTIVIDADES TAREAS Y REQUER. SALUD MENTAL
+  ANEXO 13 ACTIVIDADES, TAREAS Y REQUER. ATENCION SALUD AMBIENTAL

. ANEXO 14. ACTIVIDADES, TAREAS Y REQUER. MANEJO DE CADAVERES

= ANEXQ18 NUMERO DE CAMAS POE ESTABLECIMIENTO S DE SALUD

g o ANEXO 17 RECURSOS PARA LA RESPUESTA DISTRITO LA PUNTA

&

o ANEXO 23 DIRECTORIOS DE EMERGENCIA,
e ANEXO 24. REQUERIMIENTOS.

s ANEXO 25 TARJETAS DE ACCION.

= ANEXO 18 RECURBOS PARA RESPUESTA DISTRITO CALLAO

ANERO 16. RECURSOS PARA RESPUESTA DE VENTANILLA

s ANEXO 21 RECURSOS PARA RESPUESTA DE LA PERLA

o ANEXO 22 RECURSOS HUMANOS Y OTROS POR INSTITUCIONES.

»  ANEXQO 7. ACTIVIDADES, TAREAS ¥ REQUERIMIENTO MANEJC DE LOS EVENTOS

o ANEXO 9. ACTIVIDADES, TAREAS Y REQUER. ATENCION PRE-HOSPITALARIA.

o ANEXO 20 RECURSDS PARA RESFUESTA BELLAVISTA Y CARMEN DE LA LEGUA
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i ESTIMACION DEL RIEBGO

2.1 CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O PELIGRO

Ei Callao por su disposicion geoldgica, teniendo en cuenta el “silencio sismico” y sus
caracteristicas del proceso de desarrollo han configurado altas condiciones de vulnerabilidad
a peligros sismicos y tsunamis pudiendo sufrir un movimiento de gran magnitud (7 Mw a mas,
similar al que azoto la ciudad de Pisco) acompafiado de un tsunami, como lo determina la
recurrencia historica, lo cual caracteriza al {Callac como de muy ailo riesgo. Esia
vulnerabilidad se reflsja en sus factores fisicos (infraestructura y exposicion de la pobiacion),
incrementada por factores socio economicos (bajos niveles de preparacion, falia de planes de
contingencia sismica, delincuencia) entre otros.

Siendo de suma prioridad coordinar la accién individual y colectiva de cada una de fas
instituciones involucradas en la respuesia, la misma que debe ser articulada a la respuesta
local v regional, procurando que el disefio del presente plan coniemple las acciones
necesarias para la adecuada conduccidon, maneje y cumplimiento de roies y
responsabilidades de acuerdo a competencias.

POBLACION TOTAL EXPUESTA

986,448 habitantes.( proyeccion pablacion  estimada 2014 Oficine  Informatica,
telecomunicaciones. y estadistica DIRESA Callaoc.)

2.3 FACTORES QUE PUEDEN PRECIPITAR LA APARICION DE ENFERMEDADES EN ZONAS

AFECTADAS POR DESASTRES

Los desastres no producen epidemias por si mismos, pero existen factores ocasionados por
los desastres que aumentan el riesgo de que se presenten enfermedades, entre los cuales
podemos mencionar:

» Morbilidad preexistente

s Cambios ecoldgicos ocasionados por el desastre

= Desplazamiento poblacional

= Alteracicnes de la infraestructura y funcionamienio de los servicios de salud
= Destruccién o limitacién de acceso a log servicios basicos.
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2.4 MORBILIDAD GENERAL POR ETAPAS DEVIDA

Regién Callao, Morbilidad general poretapa de vida y
distritos, 2012
HADULTO 7 ® ADULTO MAYOR

CUUEMING S RIOVEN 8 ADOLESCENT

Ventanilla
La Punta g%%{g«%
fffwﬁ:%%%m»}
La Perla

Carmen de ia
Legua

Beliavista

Callao

0% 20% 40% S0% 80% 100%

Fuente: Reportes Hoja Infarmartica on Satud (FIS) NS 3/QITE

. Cgas AT
Flabarado: Oficina de Epidemictogia DIRESA - Callao Casos : 335,433

2.5 IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS
HIPOTESIS, -

Se produce un SISMO de 8.0 Mw, con epicentro a 70 km. al oeste de la Punta, con una
profundidad 40 km. v una intensidad méxima VIl en la Escala de Mercalli Modificada, el qus
producird gran cantidad de victimas, que reguieren necesidades inmeadiatas de afencion de
salud, estabilizacion, traslado, y apoyo psicolégice. Colateralments se producen efecios
secundarios, los mismos que se suman y la demanda de atencion que se magniiica
superando la capacidad de respussia destinada para la atencion de salud en los EESS.
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ANALISIS DE VULMERABILIDAD FRENTE A BISMO Y TSUNARMI

Insuficiente stock de
medicamentos para emergancia

sustancias towdcas
y ruidos intensos.

Arndglisis de | DIMIENSIONES
Vulnerabilidad Sagial.. .-  Econdmico Ambiental institucional
s Poblacion mas vulnerable {nifios | o Peb. Con hajos Ingresos y cle e I0% FESS | a Priarizacidn inadecuads
y adultos mayeres 30%) axtrama pobreza uhicados en de acciones.(Gestidn de
s incidencia de enfarmad. | » EESS con déficit de equipns e zanas inundabies impacto)
Lo transrnisibles v no fransmisibles insumos  de  reserva  para y rellenos
C Exposicion | o Edificaciones ubicadas en suelo atender el incremento  de sanitarios
c
o N inadecuade  {EESS WEE y |  demanda frente & una
viviendas} amergencia
s Servicios de salud y educacién
deficientes
» Insuficients mantenimisnto | = FESS  con  déficit en  la EESS con  alto | = Débil compromiso de las
preventivo v corrective  de implementacion dentro de los riesgo de nstancias lacalas,
. = infragstructura, equipamisnte v para'ltnetros de la politica de cantaminacion regionales y nacionales
Fi'égil%dad veh’ncyins de  emergencia vy hospitales seguros de metales involucradas v sociedad
Ce logistica - .
: pesados, civil desorganizada.

COMPONENTES

Resiliencia

&

Débil conocimiento de la gestidn
del rigsgo &n la poblacion laboral
de los EESS, NEE vy demds
instituciones.

Insuficienies brigadistas
intervancion rapida
insuficientes evaluadores EDARL
Manes de respuesta
desarliculados

Comunidad débilments
capacitada y organizada para la
respuesta,

de

&

Presupuesto deficiente para la
reduccion ds la vulnarabilidad
de EESS,

Débil sistema
comunicacionas,
Deficiente presupuesto para la
capatitacion de
comunidades

de

las

Débil
proteccidn
ambiente.
Débil cultura de
prevencion

cultura de
del

s Débil articulacion de tas
instituciones localss,
regionales v nacienales
en  los  planss e
respussta frente
eventos adversos

2.7 F;‘%CTORES DETERMINANTES

El Caillao esta caracterizade como territorio con muy alta vulnerahifidad dada por sus faciores

determinanies: geograficos, socioecondmicos,

culiuraies, uso de susios, ambientalss,

tecnologicos, politicos, demograficos v de salud frente a un sismo vy tsunami de gran
magnitud, los mismos gue se veradn incrementados eventos secundarios coma: explosioneas,
incendios, violencia social, derrame de materiales peligrosos vy otros, magnificando los dafios
a la vida, salud, ambiente, produccion vy al patrimonio.

Teniendo como escenario el colapso estruciural,
establecimienios de salud, los cuales cumplen una funcidn vital en |z atencion de victimas
producto de los efectos del evento adverso, debemos considerar como primerisima prioridad,
identificar las acciones que nos permita mantener su méxima capacidad operativa de los
establecimientos da salud de la Regidon en su misma infraestruciura o en areas de expam—;mﬁ
médica para atendar la mayor damanda de atencion.
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2.8 CARACTERIZACION DE ESCENARIO DE IMPACTO

ESTIMACION DEL RIESGO

De acuerdo al evento generador del dafo se considera:

@

@

23
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Colapso estructural y no estructural del 30% de EESS por ubicacién geogréfica, tipo de
suelo, cercania al mar, estructuras fisica antiguas, Tugurizacion, squipamignto no
asegurado o anclado a la pared, letreros pesados, salidas obstruidas

Colapso funcional por dafio al equipamisnto & incapacidad de respuesta frente a
afluencia masiva de publico

Pardida de vidas humanas en EESS por hacinarmiento, asistencia masiva en horas punia
por mayor atencidn a pacientes

Daflos significativos a la vida y la salud, originando el incremento de la demanda por la
atencion = heridos (graves, moderados y leves) en cantidades gue superaran la
capacidad de respuesta local y regional, asi como el manejo de cadaverss

Dafios a la infraestructura edificaciones(IiEE y viviendas)

Interferencias en el trafico terresire, agéreo, y maritimo con riesgo de accidentes,
explosiones, incendios)

Destruccion de servicios basicos

Faita de suminisiro de agua

Falta de suministro de fluido eléctrico

Destruccién, o deterioro del Sistema de alcantarillado.

Destruccion y obstruccion de vias de acceso

~ Dificultad en el transporte del personal y publico en general

o Dificuliades en el transporte de heridos

o Inadecuado e insuficiente abastecimiento de madicinas
causadas por el tréfico desordenado.

o0 O

o]

y otras necesidadas

Destruccion del Patrimonio y la produccion.
o Colapso del comercio
o Riesgo de la integridad de los establecimientos comerciales en general,
o Colapso en el Sistema de comunicacion, por limitaciért en la modemnidad v
variedad de los equipos y frecuencias de las institucionas involucragas.

Deterioro del medio ambignts

o
o

S R TR e R T R R
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Afectacion del medio ambiente

Obstruccion de pistas y vias de acceso

Colapso de! desechos sélidos.

Contarinacion de agua y alimento.

Incremento de la necesidad de abrigo y vestimenta.

Incremento de vectores y roedores

Posible fuga de gases toxicos, materiales peligrosos y radioactivos.
incremenio de iz violencia social (saqueos, violaciones)
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H ORGANIZACION
3.1 ACCIONES GENERALES

Ante la situacion hipotética de desastre producio dsl peligro en este caso, &l sismo de aram
magnitud en funcion de la alta vulnerabilidad de la Region Callao da como resuliado un alio fiesge de
sufrir dafios a la vida, a la salud, al patrimonio, al ambiente 2 los servicios v a la produccion, ante tal
escenario es prioridad la preparacion medianie la organizacion interinstitucional a fin de trabajar v
articular acciones para cumplir objetivos comunes e identificar medidas orientadas a reducir el nesgo vy
los dafios a la vida v a |la salud.

Dentro de las recomendaciones realizadas a las instituciones integrantes del presente plan se promueve
tener en cuenta acciones inmediatas post evento en el ambito interno y externo, debiendo consignar
en los planes de respuesta o contingencia institucional frente al evento en mencién, lo siguiente

= PROTECCION INTERNA
Inmediatamente producido el Sismo, el personal de los EESS publicos vy privados deben
constituirse a la zona Sequra de acuerdo a los planes de cada institucion previaments
aprobado y sosializado { indicar claramente el lugar).

e EVACUACION AL EXTERIOR
Detallar en el plan de respuesta de cada institucion la ruta a seguir hasta liegar 2 Ia zona

de evacuacion externa segura, disefiar &l plano respectivo, indicar tiempo de evacuacion
por area segln corresponda,

o ALERTA TEMPRANA Si bien es cierto el Perd es suscriptor del Centro de alerts de
tsunamis del Pacifico situacion de utilidad en el caso de tsunami de origen lejano.
Teniendo en la Regién del Callao puntos de sirenas en los distritos de Callzo carcado, la
Punta y Ventanilla distritos mas vulnerables a tsunamis.

10
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Tsunami de origen cercano

La ocurrencia de un sismo de gran intensidad que nos dificulte mantenermos en pie,
sentido por todos, incluso por los conduciores de vehiculos, ocasionando gque las
personas salgan de sus casas, que se resquebrajen las paredes v rotura de vidrios, s
sefial de que es un sismo de de 7 ° a mas en la escala de Richert v a Ia vez es una
advertencia de posible tsunami cercano. Si estas ubicado en &l litoral costero (carca del
mar ), debes evacuar inmediatamente hacia la zona segura pre establscida de acuerdo a
planes de respuesta o contingencia frente a sisimos y tsunamis.

o EVALUACION DE DANOS Y NECESIDADES
Luego de producido el sismo se realizara la evaluacion de los dafios de los EESS.
informacion que servira para la toma de decisiones locales v regional mediante los
Grupos de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres y plataformas respectivas.

= TARJETAS DE ACCION El personal en general debe contar con su tarjeta de accion
documento que especifica por escrito de manera breve y precisa, las actividades =
reafizar por el personal involucrado en la atencién a victimas de un desastre inierno ¥l
externo. Se& adjunta modelo de tarjetas de accién Anexo 25.

o ACTIVACION DEL PLAN Los EESS deben preparaise para Enfrentar situaciones de
Desastre, teniendo en cuenia

Personal para abastecer material y medicamentos

Realizar actividades en base a Tarjetas de Accion - Aclivar brigadas
Activar las areas TRIAGE, expansion, atencion (FMA)

Egreso de pacientes hospitalizados

Integrar Binomios

Adecuacion de los Sarvicios

1
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3.2 COMANDO Y COMUNICACIONES

La Conduccién de las acciones de la respussta en salud 2 nivel Regional se derivan dasde los
altos mandos del Gobierno Regional del Callao de acuerdo al Anexo 1.

£l comando y comunicaciones de la Direccion Regional de salud del Callac se desarrolla de
acuerdo al Anaxo 2.

Existe la organizacion en el ambito internc y externo v en vista de que es de relevancia contar con
informacion basica que sirva como basal para la preparacion, |a respuesta vy ia rehabilitacion,
siendo prioritario establecer la estimacion de dafios a la salud, teniendo como referencia el estudio
de PEDRES 2009 , sirviendo para extrapolar el 10% del total estimade para fallecidos en Lima v
Caltao y en vista que no hay estudios especificos para determinar los dafios a nivel de salud en 12
Regidn, se utiliza para el presente plan la proyeccion de estimacion de dafios a la salud con
paramelros internacionales como la tabla del 7.,2,1. reconocida por la OMS. obteniendo Iz
proyeccion de estimacion cuantitativa de dafios a la vida y a la salud segun Anexos 34,5,

Fosteriormente se procede a identificar con que recursos se cuenta para respuesta regionat a
traves de los seis distritos del Callao.
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3.3 PRIORIDADES Y ARTICULACION

3.3.1 Conduccioén de la emergencia

-~ La DIRESA Callao, conducira las acciones de salud en situacionas de emergencia o desastres a
nivel de la Region, a nivel multisectorial cuenta con el presente plan de respuesta Regional en
salud e involucra a las instituciones de acuerdo al Anexo 6 vy a nivel institucional con planes de
las tres Redes Ejecutivas de Salud, microredes y EESS, los mismos que deben articularse a
nivel local y regional entre la$ instituciones involucradas, teniendo que reportar respecto a la
evolucion de los escenarios post desastre mediante la evaluacion de darios y determinacion de
necesidades, para la toma de decisiones de los Grupos de Trabajo de Gestién de Riesgo de
Desastre respectivos, plataformas y quienes deben contar con una area especifica para la
conduccion de la emergencia de acuerdo a su competencia denominada Centro de Operaciones
de Emergencias.

ACTORES PARA LA RESPUESTA COMPETENCIAS

Presidente Regional y |a plataforma

Conducen la emergencia en sus procesos

Director General de |a DIRESA Callao

Conductor del sub proceso de salud

Grupe de trabajo de Gestion de Riesgo de
Desastres de la DIRESA

Articilan {a gestion reactiva, Coordinan los
procesos de preparacién, respuesta y
rehabilitacion.

Instituciones prestadoras de salud ptblicas y
privadas de la Regién que conforman el Sub
Proceso de Salud.

Formular sus planes de respuesta frente a sismo
y tsunarni.
Activar planes frente a sismos tsunamis.

Articular fa respuesta a nivel local y regional
Contar con equipamiento e insumos para |a
respuesta.

Capacitar al personal institucional y a la
comunidad de acuerdo a competencias.
Constituirse al lugar predeterminado

Reportar informacion permanentemente
mediante Radio o emisario para la toma de
decisiones. Actividades y tareas de acuerdo
Anexo 7

3.3.2 Atencidn Pre Hospitalaria

Atencion fuera de los EESS se dara mediante las unidades moviles de emergencia
(Ambulancias), las mismas que estaran disponibles en funcion de la accesibilidad existente post
evento, contando en su mayoria, con la respuesta forzosa de la comunidad como primera
respuesta frente a situaciones de desastres, siendo una de las mayores limitaciones la
obstruccion de pistas y veredas por caida de escombros, letreros, congestion vehicular y la
sobre demanda de atencidn a lo largo de todas las ruias.

el eguipo del subproceso ha propuesto puntos de referencia sugeridos a fin de sectorizar el
apoyo mediante ambulancias de acuerdo a: Anexo 8( Mapeo de Ambulancias de la Regién)




TENCION PREHOSPITALARIA

PROPOSITC Atender en el menor tiempo posible z las personas
afectadas en el lugar de la escena, con e fin de
salvaguardar su satud v trasfadarlas a un centro de atencion
de acuerdo al nivel de resolucion requerida en caso de ser
nacesarias

CONCEPTO DE OPERACION | Se inicia con la confirmacion del reporte, declaracion de la

© | emergencia, implementacién  del  ACV (Area de
concentracion de victimas ylo PMA, movilizacion de
recursos de acuerdo a necssidades, clasificacien  de
pacientes por gravedad (triaje) con la finalidad de pricrizar
la atencion hospitalaria en el lugar mas adecuado para ia
misma.las atenciones que se brinden en este punio tendran
como finalidad la de estabilizar al paciente hasta su
posterior evacuacion o traslade al centro de cuidados
definitivos(hospital)

ACTIVIDADES = Movilizacion del personal v recursos de acuerdo a Iz
emergencia.

¢ Instalacion del area de concentracion de Victimas
(ACV) ylo PMA.

» Atender, clasificar pacientes v coordiniar su trasiado a
centros de salud.

« Desmovilizar y cerrar [a operacion.

Actividades y tareas de acuerdo Anexo 9

De acuerdo al principio de subsidiariedad, las ambulancias prestaran servicio en el ssctar
asignado localmente o en el iugar en que se encuentre ubicado frente a la ocurrencia del sismo
de gran magnitud.

3.3.3 Afencidn Hospitalaria

La Atencidn hospitalaria, correspondiéndole aplicar estrategias a fin de contar con agreas de
expansion en caso de colapso de los EESS y disponibilidad de camas para contenar el
incremento de la demanda entre ofros, la region cuenta con el Hospital San José, Hospital da
Ventanilla, Hospital Macional Danigl A. Carrion, Hospital Sabogal, Hospital Naval, Hospital
Alberto Leopoldo Barton Thormpons, Policlinicos y Centros de salud, los mismos que tendran
que responder como hospitales, por tener que albergar a los pacientes, tratando de contener |z
demanda incrementada de atencion en salud.
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ATENCION HOSPITALARIA

FROPOSITO Brindar atencion médica oportuna a las personas afectadas
€N tna emergencia garantizando la capacidad hospitalaria de
acuerdo al nivel (instalaciones y recursos humanos para
atender a los pacientes) desde e ingreso hasta =g
rehabilitacién o traslado a otro EESS de mayor complejidad,
| accion supeditada a la accesibilidad existente post desastre.

CONCEPTO LE | Se inicia con la confirmacion del reporte, declaracién de |a
OPERACION emergencia y activacion del Plan para la atencion de
pacientes de establecimisnios de salud funcional hasta e
termino de la emergencia, incluye la evaluacién de dafios de
fa infraestructura hospitalaria y restablecimiento de servicio
de salud.

S At e T e ot m’»s‘xmﬂmma’x’mﬁmxgwam&m@ N R o At SO S S e, e T R )

ACTIVIDADES s Activar los planes institucionales

= Determinar los Dafos ¥ 1a capacidad de los servicios,
de acuerdo a la evaluacion de dafos,

= Atender herides v tratamiento de rehabilitacion.

¢ Aplicar sistema de alias en escenaros  de
emergengias por desastres,

°  Desmovilizacion vy cierre de la Operacion

Actividades v tareas de acuerdo Anexo 10 |

3.3.4 Vigilancia Epidemioldyies

Activa la red de Vigilancia epidemioldgica post desastre de acuerdo a planes pre-establecidos a
nivel regional v locat para el seguimiento v monitoreo respectivo del comportamienio de! perfil
epidemiologico presentads, ademas de informar permanentemente respecto a la evolucién de
los mismos, mediante estrategias pre establecidas, alertando |z posibilidad de epidemias,
identificando v estableciendo las enfermedades que puedan ser utilizadas como trazadoras de
brotes epidemiolégicos, permitiendo establecer oportunamente las acciones necesarias a fin de
que el sisterma de atencion de pacientes tome las medidas pertinentes de acuerdo a planss
previstos para asegurar la asistencia y la contencion de la demanda,

14
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ATENCION VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA POST DESASTRES

PROPOSITO

Determinar el patrén epidemioldgico de fa demanda de
atencion con posterioridad al desastres, detectando
oportunamente la aparicion de brotes, con &l fin de
salvaguardar la salud de las personas que
sobrevivieron al evento.

CONCEPTO DE OPERACION

Incluye la evaluacién dsj riesgo potencial epidémico
dimplementacion  dal sistema de  Vigilancia
Epidemiolégico en desasire, intervencion de brotes
epidémicos.

ACTIVIDADES

»  Evaluacion del riesgo potencial epidémico.

s Implementacion del sistema de Vigilancia post
desastres.

* Intervencion de brates epidémicos de acuerdo al
plan elaborado.

& Monitoreo

= Cerrar la operacién.

Actividades v fareas de acuerdo Anexo 14

3.3.8 Salud Mental

El equipo de soporte para la atencion de

ATENCION SALUD MENTAL

PROPOSITO

Brindar la atencion de salud mental oportuna y‘

necesaria a las parsonas afectadas en una smergencia
con |z finalidad de minimizar los sfectos mentales,

primeros auxilios sicoldgicos brinda atencion sicologics
post desastires, desarrolla actividades para minimizar &l dafio emocional en especial a nifos v
demas poblacion de mayor vulnerabilidad en los distritos de la Regidn.

CONCEPTO DE OPERACION

Se inicia con la confirmacién del reporte, declaracion de
la emergencia y activacion del Plan para la atencidn en
salud mental de la poblacion afectada.

o
4
5

5
3

ACTIVIDADES = Planificar con la plataforma de Defensa Civil |a

Intervencion de acuerdo a su plan.

¢ Activacion y movilizacion de brigadas  de
intervencion.

»  Desmovilizacion v cierre de |3 operacion.
Actividades y tareas de acuerdo al Anexo 12
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3.3.6 Salud Ambienta!

Brinda atencién de soporie primerameante en los FESS que no hayan <olapsado, en las dreas

de expansion, zonas de refugio y alberguss vigilando la calidad de a0

5, Mangjo de excretas.

residucs sélidos entre ofros, a fin de reducir la posibilidad de aparicion de anfermedades por

. falta de asepsia, consumo de agua no apta para el consumo humano, afimeniacion inadecuada,

sobre todo asegurar que fos alimentos se encueniren en buenas condiciones higignicas y

organoclépticas.

ATENCION SALUD ANMBIENTAL

PROPGSITO

Evitar o mitigar el deteriore del medio ambiente v su efecto
negativo en la salud de la poblacion afectada comoe
consecuencia de la manifestacion de un evenio adversa,
incluyendo el rescate v asistencia de znimales afectados.

CONCEPTO DE OPERACION

Se inicia con |a Vigilancia, contral y menitorgo de la calidad
de agua, alimentos v bebidas residuos solidos, manejo v
disposicion de excretas y agua residual, control vectorial,
inciivendo la asistencia se animales alzctados,

ACTIVIDADES

= Coordinaciéon y vigilancia activa de saneamisnto
Basico.
« Coordinacidn vy vigilancia de Iz higiene alimentariz,
Zooncsis.
= Asistencia Vaterinaria,
«  Cerrar la operacion,
Actividades y tareas de acuerdo Anexc 13

3.3.7 Manejo de Cadaveres

Cada Microred y establecimiento de salud, debe conocer previamente lzs zonas asignadas pars
la recepcidn de cadaverss, coordinadas previamente con municipic heneficencia y ofros v
contar con las acciones mas adecuadas para taf fin.
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[ MANEJO DE CADAVERES
PROPOSITO Ubicacion, recuperacion y recepcion de  victimas Fatsios
{cuerpos sin vida) y disponarlos en adreas predeterminadas
para su posterior manejo por el Sistemna Forense  del
Ministerio Publico (SFRD)

CONCEPTO DE | El manejo de cadaveres se inicia con la busqueda y
OPERACION recuperacion de las victimas fatales por las instituciones
correspondientes, luego son recibidos por el SRFD-MP  para
ser trasladados al sector de operaciones forense (SOF) Se
culmina con la entrega de los cadaveres a sus familiares y ia
clasificacién de los cadaveres no identificados  de  los
i cadaveres no identificados.
ACTIVIDADES & Activar & instalar el SOF y déspachar recursos.

‘ = Ubicacion y recuperacion.

¢ Traslado a zona predefinica y disposicidn temporal.

¢ Acompafamierto de familiares.

e Identificacion de los Cuerpos y segmentos humanos.

= Disposicion final

= Desmovilizacion v cierre de la operacion
Actividades v tareas de acuerdo Anexo 14,

3.3.8 RED DE REFERENGIA Y CONTRAREFERENGIA
Los EESS solicitan el servicio de ambulancia asignadas a cada sector a uso de Jas emergancias
de la Region en situaciones de urgencias, en caso de emergencias y/o desastres es posible qlie
cada unidad permanezca en su seclor por un tema de inaccesibilidad, lo Gue creara una situacion
de permanencia de la unidad de transporte asistido en ef lugar asignado previamentie de acuerdo
a planes locales respectivos. Relacién de Ambulancias de la Regién Anexo 18 Numero de
Camas en la Region Anexo 16

'V RECURSOS PARA LA RESPUESTA

Promoviendo, el principic de subsidiariedad, que busca que las decisiones se tomen lo mas
terca posible de fa ciudadania, 2! nivel nacional solo interviene cuando la atencion del desastre
supera la capacidad del rmivel local y regional o si su intervencion esta en el ambitc de
competencia exclusiva.( evenio de repercusion internacional entre otros). En ese marco es de
vital importancia prepararnos localmente y articularnos a nivel regional y nacional.

La Direccion Regional de Salud del Callao DIRESA Callac como drgano rector en salud de Ia
Region, ha desarroilado reuniones de trabajo y coordinacian con los integrantes del sub proceso
de salud con el ohjetivo de formular 2l presente Plan de Respuesta Regional en Salud frente =
sismo y fsunami, adjuntando como producte la identificacién de los recursos para respuesta
frente @ sismos v tsunamis por distiito segtn los Anexos 17,18 19, 20 v 21 Y Tecursos por
institucionss Anexo 22

Cada institucion v equipe de respuesta frente a emergencias y desastres debe contar con
directorios de Emergencia. Directorios del presente plan Anexo 23, asi como n teral insumos
& implementacion basica para la respuesta Anexo 24 { Regquerimiento)
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FIN DE LA EMERGENCIA

Superada o controlada la situacion que motivo la declaratoria de Alerta Roja, se emite de

..conformidad a  fa DirectivaN°036-2004-OGDN/MINSA-V- 0 1.et informe respectivo, difusion del

mismo, para fines de evaluacion y prioridad de atencién entre otros.

INFORMACION ADICIONAL

Para la formulacién del presente Plan se ha tenido como informacion base, la consignada en el
Plan de Gestion de Riesgo frente a terremoto marino de origen cercano y tsunami del afio 2010,
Cuya conduccion estuvo a cargo del Dr. Héctor Orozeo Chavez ex Director del Centro de
Prevencion y Control de Emergencias de la Direccién Regional de Salud del Callao en el referido
afio, asi como también informacion del Plan de Operaciones Regional del Gobierno Regional e
informacién actualizada en concordancia con la normatividad vigente.

GLOSARIO DE TERMINOS

ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD: proceso mediante el cual se evalla las condiciones
existentes de los factores de ia vulnerabilidad, exposicion, iragitidad y resiliencia, de I3 poblacion
y los medios de vida.

ASISTENCIA HUMANITARIA: Es e conjunto de acciones oportunas, adecuadas ¥ temporales
que ejecutan las entidades integrantes del SINAGERD en e marco de sus competencia y
funciones, para aliviar g sufrimiento, garantizar la subsistencia, proteger los derechos y defender
la dignidad de las personas damnificadas y afectadas por los desastres

AUTOAYUDA : Es la respuesta inmediata, solidaria y espontanea de |a poblacién presenta en Ia
zona de una emergencia o desastre, para brindar ayuda a las personas afectadas y/o
damnificadas. normalmente es |a propia poblacién, la que actia sobre la base de su
potencialidad y recursos disponibles.

CULTURA DE PREVENCION: Es el conjunto de valores, principios, conocimientos y actitudes de
una sociedad que le permiten identificar, prevenir, reducir, prepararse, reaccionar y recuperarse
de las emergencias o desastres .La cultura de la prevencion se fundamenta en el compromiso y
la participacion de todos los miembros de Ia sociedad.

DAMNIFICANDO/A: Condicion de una persona o familia afectada parcial o integramente en su
salud o sus bienes por una emergencia o desastre, que temporaimente no cuenta con
capacidades socioeconémicas disponibles para recuperarse.

DESASTRE: Conjunto de dafios y perdidas, fuentes de sustento, habitat fisico, infraestructura,
actividad econdmica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del impacto de un peligro o
amenaza cuya intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades
sociales, sobrepasando la capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus
consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido por la accién humana,




" DESARROLLO SOSTENIBLE: Proceso de transformacion natural, econdmico social. cultural e
institucional, que tiene por objeto asegurar el mejoramiento de las condiciones de vida del ser
humano, la produccion de bienes y prestacién de servicios, sin deteriorar el ambiente natural ni
_ comprometer las bases de un desarrollo similar para las futuras generaciones.

EMERGENCIA: Estado de darios sobre 1a vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados
por fa ocurrencia de un fendémeno natural o inducido por la accion humana que altera el normal
desenvolvimiento de las actividades de las actividades de Ia zona afectada.

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES (EDAN): Identificacion y registro
cualitativo y cuantitativo de la extension, gravedad y localizacién de los efectos de un evento
adverso.

ELEMENTOS EN RIESGO O EXPUESTOS: Es & contexto social, material y ambiental
presentando por las perscnas y por los recursos, servicios y ecosistema que pueden ser afectados
por un fenémeno fisico.

IDENTIFICACION DE PELIGRO: Conjunto de actividades de localizacion, estudio y vigilancia de
peligros y su potencial de dafio, que forma parte del proceso de estimacion del riesgo.

INFRAESTRUCTURA: Es el conjunto de estructuras de ingenieria e instalaciones, con su
correspondiente vida (til de disefio, que constituyen la base sobre el cual se produce la prestacion
de servicios considerados necesarios para el desarrollo de fines productivo, politicos, sociales y
personales.

MADIDAS ESTRUTURALES: Cualquier construccion fisica para reducir o evitar los riesgos o la
aplicacion de técnicos de ingenieros para lograr la resistencia y la resiliencia de las estructuras o
de los sistemas frente a los peligros.

MEDIDAS NO ESTRUCTURALES: cualquier madida que no suponga una construccion fisica y
que utiliza el conocimiento, las practicas o los acuerdos existentes para reducir el riesgo y sus
impactos, especialmente a través de politicas y leyes, una mayor concientizacion publica, |a
capacitacion y la educacion.

PELIGRO: Probabilidad de que un fendmeno fisico, potencialmente dafiino, de origen natural o
inducido por la accién humana, se presente en un lugar especifico, con una cierta intensidad ¥y en
un periodo de tiempo vy frecuencia definidos.

PLAN DE CONTINGENCIA: Son los procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion,
alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particutar para el
cual se tiene escenario definidos. Se emite a nivel nacional, regional y local.

PRIMERA RESPUESTA: Es laintervencion mas temprana posible, de las organizaciones

especializadas, en la zona afectada por una emergencia o desastre, con la finalidad de
salvaguardar vidas y dafios colaterales.
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RESILIENCIA: Capacidad de las personas ,familias y comunidades, entidades publicas vy
privadas , las actividades economicas y las estructuras fisicas, para asimilar, absorber,
adaptarse, cambiar, resistir y recuperarse ,del impacto de un peligro o amenaza, asi como de

..incrementar su capacidad de aprendizaje y recuperacion de los desastres pasados para
protegerse mejor en el futuro.

RIESGO DE DESASTRE: Esla probabilidad de que la poblacion Y sus medios de vida sufran
dafios y perdidas a consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro.

VULNERABILIDAD: Es |Ia susceptibilidad de la poblacion, la estructura fisica o las actividad
socicecondmicas, de sufrir dafios por accion de un peligro o amenaza.

SIGLAS

PMA Puesto Medico de Avanzada

COE Centro Operativo de Emergencia

COER Centro Operativo de Emergencia Regional
COEN Centro Operativo de Emergencia Nacional
EESS Establecimientos de Salud

ACV Area de Concentracién de Victimas

PCO Puesto de Comando Operativo
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i AMEXO 1

. COMANDO Y COMUNICACICGNES PARA LA RESPUESTA REGIONAL DE SALUD
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COMARNDO Y COMUNICACIONES PARA LA RESPUESTA INSTITUCIONAL DE LA

Brigada de
iicrored

ANEXO 2

DIRESA CALLAG

Grupo de Trahajo de Gestion
de Riesgo de Desastres-
DIRESA CALLAO

kA

Grupo de Trabajo dg Gestidn
de Riesgo de Desasires-
DIRECCION EJECUTIVA DE
RED

i

Comitsé de Emergencia de
Microred
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ANEXD 3

ESTIMACION DE ESCENARIOS DE RIESGOS DE LA REGION CALLAG

DISTRITO CALLAO (Proyeccion de dafios a 1a vida y a fa salud)

NIVEL DE RIESGO | % POBLAGION ‘TOTAL ENRiESGO . | DAROS
4,058 10 GRAVE
81,477 20 MEDIO
284,120 70 LEVE
Pobiac}én Afectada 40,588 16% de la poblacion iotal
POBLACION 405,387 109 POBLACION
DISTRITAL TOTAL
DISTRITO VENTANILLA
z?fﬁ'i;';gis'éée?; | POBLACION | % POBLACION TOTAL ENRIESGO | DakGS.
G . 4,087 10 GRAVE
8,173 20 MEDIO
28,608 70 LEVE
Foblacion Afectada 40.468 10% de ja poblacién fotal
POBLACION POBLACION
DISTRITAL 408,680 100 TOTAL

DISTRITO BELLAVISTA

CUENRIESGOS

726 10 GRAVE
1,453 20 REDIO X
5,086 70 LEVE
POBLACION AFECTADA 7,268 { 10% de la Pohiacidn total )
POBLACION DISTRITAL 72,865 100
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ANEXO 4

DISTRITO CARMEN DE LA LEGUA

414 10 GRAVE
"égﬁﬁ
G 228 20 MEDIO
2,900 70 LEVE
4,143 { 10% de la Poblacién totatl )
POBLACION DISTRITAL 41,431 100 POBLACION
TOTAL

EHSTRITO DE LA PERLA

MIVEL DE RIESGO PORLACION % POBLACION TOTAL DAROS
L EN RIESGO.
7 T o
i e S
S 535 10 GRAVE

1,180 20 MEDIO

1,168 70 CEVE
POBLACION AFECTADA 5,852 (10% de la Pablacidn total)
POBLACION DISTRITAL 59,518 100 POBLACION TOTAL

DISTRITO L& PUNTA

_POBLACION.
823 10 GRAVE
165 20 MEDID
CEAIGRIESGO 578 70 LEVE
PFOBLACION AFECTADA 8226 {10% da ta Poblacidn total)
POBLACION DISTRITAL 8,267 180 PORLACION TOTALY
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AMNEXO S
CUADRO RESUIV!.EE\.% DE ESTHVIACION DE RIESGO DE LA REGION CALLAG
. ' - " CARMEMNDE| -~
POBLACION: TOTAL CALLAD | BELLAVISTA LA LEGUA LA PERLA LAPUNTA |VENTANILLA
% 506,448 405,88 72,665 41,431 59,518 8,267] . - 408,680
- % a1 7 4 & 1 41
Afectados | 10 99,645 40,589 7,267 4,143 5,952 827 40,868
Graves: 10 5,964 4,059 - 727 414 595 83 £,087
WModeradas | 20 19,929 8,118 1,453 829 1,180 165 8,174
Levas 70 £9,751 28,412 . 5,087 2,900 4,165 578 28,608
FALLECIDOS 5,102 2,078 - 372 212 30% 42 2,003
* Mo se considera la poblacidn flotante
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ANEXO 7 - MANEJO DE LOS EVENTOS ADVERSOS

ORIFETIVD

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

COMUEPTS DE
OPERACION

Desarrollar actividades desde la preparacion a la respuesta propiamente dicha, caracterizada por la
movilizacién del potencial humano, equipos, materiales e insumos con la finalidad de brindar atencidn v
disminuir los dafios v finalmente la desmaovilizacion fisica y emocional del potencial humano.

Se inicla ante la presencia del Riesgo de ocurrencia de un evento adverso, con la movilizacion de
personal, bienes, equipos e insumos a la zona segln la magnitud del impacto.

LINEAS DE ACCION

1.-Conduccion en salud de la emergencia por desastre.
2.-Vigilancia Epidemioldgica

3.-Atencion pre hospitalaria

4.-Atencion Hospitalaria.

5.-Salud Mental

6.-Salud Ambiental

7.-Manejo de Cadéveres

CONDUCCION DE LA EMERGENCIA Y/ODESASTRE

CBIETIVO

Desarroflar actividades coordinadas v concentradas en toda la cadena de atencion durante 1a ocurrencia
de una situacion de emergencia o desastres, incluyendo las actividades colaterales

CONCEPTO DE

Aplicacion del Comando de Incidente para la respuesta articulada frente a la ocurrencia de un evenio

OPERACION adverso
ENTRADA PROCESD SALTDA
INSUHMO/FUENTE FRODUCTG/RESPONSABLE

DRI A &
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ASIGNADD sequimiento de las lineas de accion

ACUERDO A COMPETENCIA,

Incorporacion del secretaric Técnico del GTGRD al Centro
Operativo de emergencias de la Sede central DIRESA
Callao. ‘

Activacion del GTGRD de DIRESA CALLAGC sede central y
GTGRD DE Sanidad Internacional v Redes de Salud

Evaluacion v monitoreo de la respuesta de acuerdo a
competencias

ETAPAS-ACTIVIDADES-TAREAS

RESPONSABLE

PLANIFICACION

1.- Planificar las acciones orientadas de control y atencion de Emergencias y desastres

m&&gﬁ CALLAG e instituciones gue
prestan servicio de salud en {a Regidn.

EFECUCION

1.-Centralizar la informacién sobre dafios a la salud de la poblacion v a los servicios de
salud

2.-Procesar y analizar la informacion sobre dafios y necesidades de salud

N B R R R T e




3.-Tomar decisiones para el control y atencidn de las emergencias y desastres

4 -Pramover permanentermnente ia operacion conjunta entre las instituciones integradas

RECURSOS NECESARIOS

1 - PAPELERIA Y MATERIALES DE ESCRITORIO (Papel bond 75 grms. T- A-4, boligrafos
de color azul vy rojo, cinta maskintape, Pizarra acrilica, plumones para pizaira acrilica,
mota, folder de manila, archivadores.

2.- EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

( Computadora portatil, Radio portatil, Grupo electrogeno, impresora multifuncional,
megafonos, carpas 4X4 )
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ANEXO 9 - ATENCION PRE HOSPITALARIA

OBRIETIVO

Atender en el menor tempo posible a las persenas a
salvaguardar su salud y trasladarlas a un cento de atencidn de
en caso de ser necésario.

fectadas en el lugar de la escena, con el fin de
acuerdo al nivel de resolucion requerida

COMCEPTO DE OPERACION

Atencion en foco , aplicacidn secuencial de trigjes, tificacion y traslado de los casos gue reguieran
atencion de mayor complejidad

ENTRADA

THNSUMO/FUENTE

PROCESO

SALIDA

PRODUCTO/RESPONSABLE

VICTIMAS MULTIPLES

-

[

&

&

@

&

1.~Implementacion del Sistema de atencidén de victimas an
MAsA.

Instalacién del puesto de comando operativo
Activacion del sistema de comunicacion

Declaratoria de alerta

Movilizacion de recursos de acuerde a complejidad del
evento

Instalacidn del Area de concentracion de victimas.
Ubicacion de ambulancias

Acopio de victimas

Tipificacion de victimas por colores(iriage Star)

VICTIMAS TIPIFICADAS

BACIENTE CON
SRIGRIGAD DE ATENCION

b
*

Arencidn de pacientes

Activacion del Puesto Medico de Avanzada

Ubicacion de pacientes de acuerdo a nivel de gravedad
Aplicacion de triage secundaric

Atencion medica

Estabilizacion

PACIENTE ATENDIDO

By O A G R R RS
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= Tratamiento v monitoreo

PAC.C/ PRIORIDAD DE Z~Traslado de pacientes

TRASLADC _ ] _
= Referencia de paciente a EFSS de acuerdo a nivel de

resolucion requerido.
= Traslado asistido si el caso requiere
= Informe del paciente referido

ETAPAS-ACTIVIDADES-TAREAS

RESPONSABLE

DIRESA CALLAD e instituciones
que presian servicio de saiud en la
Region

PLAMIFICACION

1.- Planificar las acciones orientadas a fortalecer la Atencidn Pre hospitalaria { Sectorizacion de
Ambuiancias.

2.-Planificar acciones de implementacidn de Unidades Medicas de Emergencias (PMA)
3.~ Promover la capacitacion de la comunidad como primera respuesta frente Ey D
4.- Formacion de brigadlas de intervencidn rapida institucionales y comunales,

>.- Planificar capacitacién de la atencién de victimas en masa.

&,- Planificar acciones de capacitacidn para la simulacion v simulacros.

7.~ Planificar Ja Convocatoria a reuniones bara Promover en todo momento |a operacion conjunta
entre las instituciones integradas.

PAPELERIA Y MATERIALES DE
ESCRITORIO (Papel bond 75 grms.
T- A-4, boligrafos de color azul y
rojo, folder de manila

INSUMOS

Carpas para implementacién de
Unidades medicas (PMA)

Equipamiento Basico,

Rotafolios y manuales de primeros
auxilios para capacitacidn
permanente,

R Ty e T T ey (RS EC SRR R s




EIECUCION

1.-Realizar las acciones orientadas a fortalecer la Atencidn Pre hospitalaria ( Sectorizacion de
Ambulancias.

2.- Concretar acciones de implementacion de Unidades Medicas de Emergencias (PMA)
3.- Realizar capacitacion de la comunidad como primera respuesta frente Ey D

4.- Realizar {a formacion de brigadas de intervencion rapida institucicnales vy comunales.
5.~ Realizar capacitacion de la atencion de victimas en masa.

6,- Realizar acciones de simulacidn y simulacros.

7.- Convocar a reuniones para Promover permanentemente la operacidn conjunta ente las
instituciones integradas.
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ANEXO 10- ATENGION HOSPITALARIA
OBIETIVO Minimizar la mortalidaa y las secuelas de las personas afsctadas por la emergencia o desastre

CONCEPTO DE ORPERACION Garantizando ia atencion oportuna y eficaz de los pacientes derivados dal nivel prehospitalario

ENTRADA PROCESD

IMSUMO/FUENTE

SALIDA

PRODUCTO/RESPONSABLE

ACTIVIDAD

Brindar atencion oportuna en salud en salud en una situacion de
emergencia de desastres, garantizando la capacidad hospitalaria
requerida de acuerdo a su nivel de complejidad.

PACIENTES MULTIPLES 1. -Implementacion de Planes de Respuesta y Planes
Operativos articulados.

s Activacion de planes pre establecidos v difundidos.

FACIENTES ATERDIDOS

ETAPAS-ACTIVIDADES-TAREAS

RESPONSARBLE DIRESA
CALLAD e instituciones que
prestan servicio de salud en la
Regién (hospitales, policiinicos v
EESS de 24 horas.

PLAMIFICACION

« Planificar la formulacidn v actualizacion de planes de Respuesta y planes de contingencia
articulados.

» Planificar y Promover [as acciones de Evaluacion de Yulnerabilidad estructural, no estructural
y funcional del EESS v consecutivamente reforzar las aéreas criticas para

sequidaddelos |
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mismos v reducir la vulnerabilidad frente emergencias por desastres.

Planificar las acciones de identificacion de Aéreas de Expansion (Unidades Medicas de
Emergencias PMA)

Planificar técnicas para el procedimiento de las altas en caso de emergencia y fo Desastres
planificacién acciones que contribuyan al fortalecimiento de capacidades de acuerdo a
competencias

Planificar Ejercicios de Simulacion y Simulacros.

Planificar y participar en reuniones de Coordinacion y de trabajo para la implementacion de
Planes.

Planificar el desarrollo de la Red de informacidn para reporte de la avolucion de pacientes.
Planificar la dotacidn de tarjetas de accion para todo el personal.

ESCRITORIO (Papel bond 75 grms. |
T- A-4, boligrafos de color azul ;
cinta maskintape, Pizarra acrilica,
plumones p* pizara acrilica, moia,
folder de manila, formulario EDAN.

EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

( Computadora portatil, Radio
portatil, Grupo electrogeno,
impresora multifuncional,
megafonos, carpas o modulas
para Implementar Area De
Expansion con equipamiento
basico.

EJECUCION

=2

]

Formular y/ actualizar planes pars activar frente a la emergencia y/ desastres.

| evantar informacion para medir el nivel 0 grado de seguridad del FESS en la Preparacién,
Respuesta y Rehabifitacion.

identificar Aéreas de expansion y metodologia de aplicacion de altas en caso de
emergencias y desastres.

Nesarrollar accionas de capacitacién orientados a la preparacion, respuesta rehabilitacion
inmediata.

Realizar y promover la participacion activa en sirnulacros v simuiaciones.

Realizar periodicamente el monitoreo de la red de comunicaciones para reporte de dafics.
Realizar Reuniones periddicamente para fortalecer e trabajo integrada y articulado




ANEXO 11 - VIGILANCIA EPIDEMICLOGIA

DBIETIVO

Determina el patrdn epidemioldgico de la demanda de atencidn con posterioridad al desastre, detectando
la aparicion de brotes | a fin de salvaguardar la salud de las personas que sobrevivieron al evento.

Contar con informacion confiable del comportamiento de las enfermedades trazadoras de I3 region durante
una situacion de emergencia o desastres.

CONCEPTO DE

Evaluacion activa del impacto sebre fa salud de Iz poblacién v el riesgo potencial epidémico,

OPERACION implementacion del sistema de vigilancia epidemioldgico en desastres, intervencién de brotes epidémicos.
orientado a la respuesta de los EESS frente a los riesgos a los riesgos identificados.
ENTRADA PROCESD SALIDA
INSUMG/FUENTE PRODUCTO/RESPOMSABLE
TNFORMACION Monitoreo de las acciones orientados a contar con &l PERFIL EPIDEMIOLOGICC MONITORIZADO
RECEFCIONADA perfil epidemiolégico, claro, definido v oportuno para | PERMANENTEMENTE
la toma de decisiones del GTGRD
ETAPAS-ACTIVIDADES-TAREAS RESPOMSARBLE
DIRESA CALLAD e instituciones que prestan
servicio de salud erni la Regidn
PLANIFICATION

1.~ Formular plan de trabajo orientado al desarrollo de actividades para contar con
el perfil epidemioldgico actualizado vy oportuno.

EJECUCION
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i.~-Monitoreo de las acciones orientadas a contar con el perfil epidemioldgico claro,
definido y oportuno para la toma de decisiones del GTGRD.

2,-Procesar y analizar la informacién sobre dafios v necesidades de salud derivados
de los GTGRD respectivos, Comités de emergencias de Microred vy EESS.

3.-Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Epidemigiégica‘

A,-Reforzamiento de la Sala Situacional Epidemioclogia, para brindar informacidn en
tiempo real. '

PAPELERIA Y MATERIALES DE ESCRITORIO (Papel
bond 75 grms. T- A-4, boligrafos de color azul y
rojo, cinta maskintape, Pizarra acrilica, plumones
para pizarra acrilica, mota, folder de manila,
archivadores.

EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO

( Computadora portatil, Radio portatil, Grupo
electrogeno, impresora multifuncional)
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ANEXO™M2 - ATENCION SALUD MENTAL

OBIETIVO

Minimizar las

reacciones emocionales adversas consecuentes de situaciones de emergencia o desastre.

CONCEPTO DE OPERACION

Intervencion psicasocial en el ambito comunitario , a nivel
articulacion de acciones

individual y familiar promoviendo la participacion en la
v mangjc dela preparacion, respuesta y rehabilitacion de las personas afectadas.

N

LR

{
T

v Lo

ENTRADA PROCESO SALIDA
INSUMO/FUENTE PRODUCTO/RESPONSABLE
ACTIVIDAD HESPONSABLE DIRESA
CALLAD e instituciones gue
prestan servicio de salud mental
en la Regién (hospitales,
policlinicos, EESS y otros.
Brindar Ia atencion de salud mental oportuna y necesaria a las
nersonas afectadas en una emergencia con la finalidad de
minimizar sus efectos psicoldgicos en la preparacion, respuesta vy
rehabilitacion,
PERSOMAS AFECTADAS 1 .~Implementacion y activacion de planes para ol maneio | PERSONAS ATENDIDAS
MULTIPLES y control de dafios a la salud miental.
o Declaratoria de alerta
e Activacion y Movilizacidn de Brigadas de intervencion
e Desmovilizacion y cierre de operaciones
PERSONAS CON 2.~ Atencidn de pacienies PERSONA ATENDIDOY

BRIORIGAD DE ATENCION

»  Anlicacidén de primerss auxilios sicolégicos

CONTROLADO




» Atencion especializada
e Tratamiento y seguimiento

Pac.cf prioridad de 3.-Traslado de pacienies

trasiado . . . :
s Referencia de paciente a EESS de acuerdo a nivel de

trastiormo

Paciente referido

ETAPAS-ACTIVIDADES-TAREAS

RESPOMSABLE

PLANIFICACION

1.« Planificar Ias acciones orientadas a fortalecer la Atencitn de sabud mental
oporiuna,

3.~ Promover ia capacitacién de la comunidad como primera respuesia frente Ey D
2. Planificar capacitacién en primeros amdiios sicologicos.

5.-Planificar periddicamente reuniones para fortalecer el trabajo integrado y articulado




EIECUCION

4.-Realizar las acciones orientadas a fortalecer la Intervencidn psicosocial en el ambito
comunitaric a nivel, individual y familiar promoviendo la participacion de todos los actores
implicados para reducir el riesgo en la salud mental de la poblacion afectada.

2.- Promover v realizar la capacitacion al personal de salud y Comunidad en primeros auxilios
psicologicos. '

3.- Identificar estrategias para informar oportunamente cualitativa y cuantitativa el reporte de
personas afectadas.

5.-Convocar periddicamente reuniones para fortalecer el trabajo integrado y articulado

6.~ Desarrollar acciones de recuperacidn emocional a lostequipos interventores, aplicando
metodologias para desmovilizacién adecuada y monitoreo del personal afectado hasta su
recuperacion si se requiere.

RECURZOS NECESARIOS

1.- PAPELERIA Y MATERIALES DE
ESCRITORIO (Papel bond 75 grms.
T- A-4, boligrafos de color azul v
rojo, cinta maskintape, Pizarra
acrilica, plumones para pizaira
acrilica, mota, folder de manila

2.~ INSUMOS

Escala de Ansiedad, ZUNG,
Tamizaje en problems de saluc
mental yen violencia, ficha de
referencia de salud mental, , Carpa
o Modulo para la atencion en salud
mental.

L
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ANEXC 13 - ATENCION BALUD AMBIENTAL

OBJIETIVO

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

CONCEPTO DE

Vigilancia, monitoreo y control de las condiciones de salubridad

OPERACION bésica (calidad de agua, alimentos y bebidas, residuos solidos,
manejo v disposicién de excretas vy agua residual, control vectorial,
incluyendo la asistencia medica veterinaria.
ENTRADA SALIDA
INSUMO PROCESO PRODUCTO
ACTIVIDADES

Agua disponible

L.-Implementacion del Sisterna de ia vigilancia, monitoreo y conirol
de agua segura

Agua evaluada y disponible para el
Consumo humano

Alimentos vy bebidas
disponibles

2.~ Impiementacion del Sistema de la vigilancia, menitoreo y control
cde alimentos v bebidas

Alimentos vy bebidas disponibles
para el consumo humano.

Variedad de Residuos
solidos

3.-Implementacion del Sistema de manejo y control de residuos
solidos

Residuos sdlidos clasificados segin
procedencia y ubicados en sectores
autorizadeos vy de menor riesgo para
la poblacidn.

Excretas muitiples y
agua residual

4 - Implementacion del Sistema de manejo y control de Excretas

Eliminacion de excrefas y agua
residual en sectores autorizados y
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a de menor riesgo para la poblacién.
Inminente aparicion del 5.-.Implementacion del sistemna de vigilandia permanente , manejo y Siruacion monitoreada vy evaluada
vector- control vectorial permanentemente.

Multiples animales 6.-Impiementacioin del Sisterna de manejo v controt de animales Amimales domésticos evaluados Y
domesticos domésticos monitoreados.

B %’ﬁ“&@ﬁ%@-f&ﬂ?ﬁ%ﬁﬁﬁﬁ&i%-‘%‘ﬁﬁ%ﬁ%ﬁ RESPOMSABLE DIRESA
CALLAD e instituciones
involucradas.

P AMIFICACION PAPELERIA Y MATERIALES DE

1.

106.

Planificar acciones de :

Gestién de zonas de evacuacion - Campamentos locales — Refugios temporales

Formulacion de procedimientos Y protocolos

Gestién de agua salubre y accesible para ingesta v cecundariamente para uso personal

Formutacion de procedimientos vy protocolos

Proteccion v distribucion de alimentos en buenas condiciones
Eormulacion de procedimientos Y protocotos

Eliminacion de excretas, aguas residuales y desechos sélidos
Eormulacién de procedimientos y protocolos

Proteccidn contra vectores

cormutacion de procedimientos orotoceolos

ESCRITORIO (Papel bond 75
grms. T- A-4, boligrafos de color
azul v rojo, cinta maskintape,
folder de manila

2.~ INSUMOS

Bolsas negras

Bolsas rojas

Envases grandes de pléstico
Hipoclorito de sodio
Reactivo para medir el cloro
Cal

Equipamiento para desratizar y
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desinsectar

Equipamiento para Fumigar.

i1, Asegurar la dotacidn de 2qUipos e Insumos para el confrol de Plagas y vectores

12, Asegurar la cantidad de personai operativo para efectyar las acciones de control,
debidamente, organizados, capacitados v equipados.,

13, Contar con el directorio actualizado de las empresas de saneamiento ambiental
registradas en fa DIRESA Callao, coordinando su apoyo técnico v logistico (personal,
equipos e insuimos), asi como de otras entidades aliadas nacionales o internacionales

14, Fomento de las condiciones higiénicas de vida principalmente vivienda adecuada e
higiene personal

15, Formulacién de procedirnientos Y protocolos

16. Asistencia médica veterinaria

17. Formulacién de procedimientos v protocolos

18. Convocatoria a reuniones de coordinacion para desarroliar trabajos integrados.

EIECUCION o "

L.~ Gestién de zonas de evacuacion - Campamentos focales — Refugios temporales

Z.-Gestidn de agua salubre vy accesible para ingesta Yy secundariamente para uso personal

3.-Divulgacion de procedimientos para asegurar el abastecimiento y distribucién de agua
segura en ios lugares de concentracion de Jg poblacién afectada-

4.~Elaboracion de cloro mediante equipos de electrolisis v distribucion a s poblacicn,

5.-Monitorear permanentemente Ia evolucion de los dafos de competencia
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6.-Recopilar 1z informacién de dafios, procesarla, evaluarla v reportarla de acuerdo a las
competencias establecidas.

7.- Bjecutar reuniones de coordinacion.
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EJC DE CADAVERES

AMEXO 14 - AR

OBIETIVO Minirmizar o evitar el sufrimi
querido, evitando huellas imborrables en 108 sobrevivientes, 2 los
cuales lamentablemente s€ agregan dafios adicionales, por falta de

conocimiento, debido al manejo inadecuado de los cuerpos sin vida.
Dafios secundatios inaceptables, mas 4in S son consecuencia de la
autorizacion o accion directa de las autoridades 0 de los
responsables de 1 ssistencia humanitaria.

anto por la pérdida stbita de un ser

s

EEF@EE%TDE Equipo trans sectorial, 'multid'tschpﬂnario ¥ multisectorial, que
OPERACION desarrollan funclones de blisgueda y rescate recuperacion Y
levaptamiente, hasta ia entrega a 108 familiares , recepcion y manejo

de las personas fallecidas por consecuencias de la ocurrencia de una
emergencia o desastre. Enesta tarea participan un equipo de
personas de las mas variada indole; personal de rescate, medicos
legistas, fiscales, agentes del orden, personai adrinistrativo,
psicologos, equipos de apoyo para el personal que esté a cargo del
manejo directo de los cuerpos, prganizaciones independientes,
voluntarios de ia comunidad, entre otfos

Basqueda de 105 CUErpos; iocalizacion e identificacion de
cadaveres'in situ”




FNTRADA SALIDA
INSUMO PROCESO PRODUCTO
ACTIVIDADES
MULTIPLES CADAVERES 1.-Busqueda de los cuerpos, focalizados e identificacion de cadaveres | CADAVERES LOCALIZADOS
“in situ” ‘
= Recuperacion y fevantamiento

CADAVERES 5 - Traslade a morgue o punto de concentracion de cadéveres CADAVERES EVALUADOS
LOCALIZADOS

= Aplicacidn de métodos especializados para la identificacion de
cadéveres

CADAVERES EVALUADOS

3 - identificacion y entrega a familiares

CADAVERES ENTREGADOS A
FAMILIARES

» Entrega de cadaveres & familiaves para la sepultura
respectiva

CADAV. NO 4 -Disposicion final Cierre de la operacion segun
IDENTIFICADOS ¥ NO protocolo.
EMTREGADOS
Eﬁ"ﬁ?ﬁ%n&@?EVE&%@E@-—?&RE&% nESPONSABLE DIRESA
CALLAD e instituciones
involucradas.
PLANMIFICACION PAPELERIA Y

MATERIALES D=
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Generales

1.- Formulacidn de procedimientos vy protocolos

2.- Formular [a composicion y funciones de Conséjo Regional Forense para desastres masivos
3.- Implementacién de unidades de intervenciones ante desastres masivos

4,- Coordinacion pre establecida con los demés a;tores intervinientes

5.~ Formulacion del plan de seleccidn, organizacion, capacitacion vy entreﬁamien‘co

6.~ Proveer con recursos de equipos insumos v materiales

7.- Traslado a morgue ¢ punic de concentracion de cadaveres

8-. Identificacion y entrega a familiares

G-. Disposicion final

Ejecucion y control

Generzles

Ejecucidén y control de procadimientos v protocolos establecidos
Activacion del Consejo Regional Forense para desastres masivos
Movilizacién de unidades de intervenciones ante desastres masivos

Activacion y disposicion de areas de intervencion: punto de acopio de cadaveres
(mecanismos de alracenamiento v refrigeracion), identificacion v entreaa a familiares;
sepultura y/o ubicacion en nichos, trincheras o zanjas individuales posterior entierro de los

EBCRITORIO

Papel bond 75 grms. T- A-4,
boligrafos de color azul v
rojo, cinta maskintape, folder
de manila.

INSURMOS

Bolsas de lona plastificada v
reforzada con cierre tamafio
estandar. Equipos de
proteccion y bioseguridad

EQUIPAMIENTO
Cémaras fotografica
Filmadoras
Computadora portatil

Camaras frigorificas
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fallecidos
6. Busqueda de los cuerpos, localizacion e identificacién “in situ”
7. Recuperacion y levantamiento
8. Traslado a morgue o punto de concentracidn de caddveres
9, dentificacion v entrega a familiares
10, Disposicion final

NOTAS.Manejo de cadaveres en situacion de desastres -
http://vwww.paho.org/Spanish/dd/ped/ManejoCadaveres.htm
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ANEXO 15
AMBULANCIAD DE LA REGION CALLAO

M° CANT PROCEDENCIA
SECTOR VENTAMILLA SECTOR VENTANILLA
2 CGBVP
2 Hospital Ventanilla
1 Red Ventanilla ADAMO
1 Microred Pachacutec
2 Municipalidad Ventanilla
2 Policlinico Don Rose
SUB TOTAL 10
SECTOR CALLAO

2 Municipio del Callao

1 Centro Médico SIMA

1 Microred Acapulco

1 Microred Gambetta

1 Bonilia Adamo

1 DIRESA Callao.

1 Microred Marguez

3 CGBYP

1 Ala Adrea N° 2
SUB TOTAL 12

SECTOR LA PERLA

| CGBVP

1 Policiinico PNP
SUB TOTAL 2

SECTOR CARMEN DE LA

LEGUA
SUB TOTAL 3 Hospital San José

SECTOR LA PUNTA

1 Municipio La Punia

1

SUB TOTAL 2
SECTOR BELLAVISTA

Centro Médico Naval Santiago Tavara
Municipio Bellavista

Hospital N. Daniel A, Carrion
ESSALUD Alberto Sahogal

Bellavista ADAMO
Microred Bellavista.
CGBVP

st L PN ok aade fPDRD BG T

SUB TOTAL

TOTAL 45 Unid.
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Anexo n° 16 NUMERO DE CAMAS POR ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EN EL CALLAO

N° INSTITUCION DIRECCION REGIMEN | CAMAS- T CTl TURMNOS DE
’ Uil ATENCION
1 Ceniro Médico Naval Cirujano Av.-Venezuela s/n - Bellavista - Callao Militar 588 31 01 24 horas
Mayor “Santiago Tavara" Telefono: 451-2070/445-2777
2 Hospital Nacional "Daniel A. Av. Guardia Chalaca N° 2174 - Bellavista — Callao. Pdblico 508 26 01 24 horas
Carrién” Telefono: 429-0398
3 Hospital A. Sabogal Sologuren /Srea de Consulta Exi: Jr. Colina N° 108 ~Calldo Pubiico 260 13 01 24 horas
Area de Hosp. ¥ Emerg: Av. Argentina N° 551/Cadllao.
Telefono: 465-0188 / 429-8374
4 Hospital Alberto Leopoldo Barton é\reo de Consulia Ext Av. Argentina N° 3525. Callao Publico 205 11 01 24 horas
Thompson Area de Hosp. y Emerg: Telefono: 2074700
5 i Policlinico Luis Negreiros Av.Tomds Valle s/n - DRA 39 Complejo Habitacional Publico 125 7 - 24 horas
Santa Rosa Telefono: 574-2228
4 | Hospital de ventanillg Av. Pedro Beltran Alt. Cdra 3-s/n Urb. Satélite PUblico ?1 5 02 24 horas
Teléfono: 5535700
7 Hospital de Apoyo San José Av. Elmer Faucett Cdra. 4 s/n -~ Callao Pdblico 82 4 01 24 horas
Telefono: 452-87 464
8 Clinica Bellavista Av. Fauceit s/n - Urb. Privado 15 1 24 horas
9 Policlinice Maria Donrose Essalud Av. Principal s/n Ciudad del Deporte Pudblico 8 0.9 o1 24 horas
10 | Clinica Sub Armericana Av. Pacasmayo 4922 Urb. Jorge Chavez 1 etapa Callao Privado g 0.9 - 24 horas
Tef:
11 | Clinica Camrién Av. Pedro Beltran Alt. Cdra 3-s/n Urb. Satélite Privadio 4 0.2 - 24 horas
TOTAL DE CAMAS 1,894 100%

Nofa: Total de Camas disponibles en casos de emergencia es el 10%




DISTRITO DE LA PUNTA

ANEXO 17

DESCRIPCCION

IDENTIFICACION

| CANT. | ESTADOD

OBSERVACGION:

EESS C.s. La Punta 1 Regular Cuenta con plan de
Contingencia
AMBULANCIA 2 Bueno 1 Municipio- 1 CGBVP

ZONAS DE MAYOR VULNERABILIDAD

El 100 % del distrito

ZONAS DE REFUGIO DE
{EVACUACION VERTICAL)

EMERGENCIA

1.-Jr. Sdenz Pefia cdra. 2
2.-ir. Sdenz Pedia Cdra.4
3.-Jr. Larco 155

4.-Ir. Arrieta 295

5.-Ir. Arrieta N2 320,
6.-jr. Arrieta N2452
7.-Av. Bolognesi N2508
8.-Av. Bolognesi Cdra.11
5.-Av. Bolognesi Cdra. 1
10.-Tnte. Paiacios N2375
il.-Ferre N2460
12.-Figueredo N2470
13.-Figueredo Ne520
14.- fr, Moore N2495
15.-Jr. Moore N2 380
16.-Ir. TarapacaN?155
17.-Ir.Elias Aguirre N2155
18.-Jr.Tarapaca N2288

ZONAS DE REFUGIO DE EMERGENCIA

Club de Tiro ¥ Escuela Naval

UBICACION UNIDADES MEDICAS(PMA)

NC APLICA

POBLACION EN RIESGO

75% -Muy alto
25%-Alto

RRMIM

RRHH

RECURS0S MATERIALES

Coche de Paro

Cardio respiratorio
Aspirador de secreciones
Desfibrilador
Nebulizador

Baidn de oxigeno
Pulsoximetro
Resucitador pedidtrico y de
adulto

Laringoscopio de adulto y
pedidtrico

Set de entubacion
Pantoscopio

Esterilizador da calor seco

Caja de curaciones

05 Médicos

01 Enfermera

G2 Técnicos Enfermeria
03 Técnicos transporte




ANEXO 18

DIRESA CALLAD

Clinica Subamericana

DISTRITO CALLAQ
EESS/ HINSTITUCIONES EESS DE MAYOR ZONAS DE REFUGIOQ JAmB. CAMAS PMA
) VULNER. DISPONIELES - |- {Propuestas-de ublcacién por Ja
L i ti _ ) red de safud }
M.Bonilla % Ne definidas por municipio 1 ®  Estadio Dulanto
{ADANMO)
A,Barton %
®  Sede Central de Gobierng
P.Nuevo X Regicnal
San luan Bosco ® ®  Estadio Telme Carbajo
Ramdn castilla @ Politéenico del Cailao
Gambetta ® 1 8 ®  |IEE Repiblica de
Venezuel
Santa Fe
Callao ®  ItEE Sor Ana de fos Angeles
losé Botherin @ JiEE Ingunza
José Qlaya @ [EE El talento
YT
iguel Grau @  (asade Retiro Betania
Santa Rosa
@ |iEE Ramin Castilla
Acapuico I 1 7 Marquezado
Juan Pablo Il ® ®»  Estadio Dulanto
col x 2  |lEEGeneral Prado
Marguez X 1 8
®  Universidad Particular
Hosp.Leis Negreiros 175 Cesar Vallejo
ESSALUD
2 |IEE ubicado av. Bertello
ALA AEREA N°2 Cailao. 1 13 {Cerca de Pravi)
Sanidad de la 17 Brigada de 9 ®  Universidad de! Callac
Aviacion del Ejercito
Hospital Alberto Leopoldo 205
Barton Thompson
Municipalidad del Callac 2
Cuerpo Generai de 3
Bombergs Voluntarios
Centro Médice SIMA 1
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ANEXO 18

DISTRITO VENTANILLA

EESS

EESS DE MAYOR
VULNER,

ZOMNAS DE
REFUGIO DEL
DISTRITO

PIA

CAMIAS
DISPUONIBLES

AMB

Vaoluntarios del Perd

Hospital Ventznilla b = Parqus {I.EE Privada Liceo a1 2
. Miguel Grau. Maval
M4, Pachacutac Peru Corea = Vila 3 i
Daportiva
AngEamos
{3 da Febrerc
® Pargue
pahiz Blanca Muavo
Ciudad Pachacutec ® La Deportiva
Ventanilla
Sta, Rosa de Pachacutec Alta
Angamos = Parqgue Sanio
Dormingo
Hijos del Alm., Grau. Sabio
Yentaniila
Defsnsoares de la Patria ® Alta
Ventaniila Alta # Loia
Deportiva del
Villa los R AAHH
Mariano 1g.
Luis Felipe de las Casas Pracdo
MiPeru
Vantanilia Baja s
Ventanilla Este
Padiclinico Maria Donrosa - B 2
ESSALUD
Clinica Carridn 4
ADAMO Ventanilla 1
tAunie. de v entanilla 3
Cuerpe General de Bomberas 2

TOTAL

108

19

e s B T L D P e L P i S
A Sﬁjggﬁrrc-:.@;x'»:setmf,m%{«_’\’ﬁr;&:‘,&r\{.{»3m’c{m?«:zr«ur-«:-rcwrcw{ggfx e e o T A O D A s R T P e,

B R A T e T e I P P R M B P SR A gﬁ&?&&ﬂ!@ %

o

e T O N

P A R R L




i

tated

o
S
B
el

£

e
ANEXO 20
b
. DISTRITO BELLAVISTA
- e EESS- AWIB EESS DE ZONAS DE PiVIA CANIAS ZONA DE UBICACICN DE
MAYOR REFUGIO DEL, BISPONIBLES CABAVERES
) VULMER. DISTRITO
Hosp, Naclona! D.Alcides 2 S Estadio Miguel Yilla 508 Complejo
Carricn Grau deportiva Deportivo
{ capacidad 1,600)
2 Ballavista ADAMO 1
3 Municipahidad Bellavista 2
4 CGRVP 2
5 | Centro Medico Naval G 528
Cirujano Mayor Santisgo
Tavara
6 | Hospital Alberto Saboga 2 250
ESSALUD
7 Clinica Bellavista 15
4 | C.s.Bellavista 1 8
TOTAL 16 1,379
MSTRITO CARMEN DE LA LEGUA
e EESS AMB EESS DE MAYOR ZOMAS DE PMA CANIRS
YULNER, REFUGHD {TEMIPORALES) ' BISPOMIBLES
DEL DISTRITO. -
1 | Hospital San José 3 ® o LESALAZAR ® Loza Deportiva a3
BONDY adyacents Hosp,
3 e the b Le L San Josa
Carrnan de la begua o Lozz Deportiva
willa Sefor de fos
hilagros
Villa Sefior de los .y .
. & 1LE, PORRAS
tdilzgros e
BARREMECHEA
Tatal 3 1 a2
s T R A R TR T T A W o 2 R R LY MY TR ‘EHN Pt A R
T B 2 n RN O Oy AT & R T T e % R R T A R

e s




R, e S 7 T T R f"‘( S,
o o S
il e Renty petan e ?H“u{ HATE) PR e EHHANY
b e = i . = .
ANEXO 21
DISTRITO LA PERLA
e EESS AMB EESS DE MIAYOR ZOMNAS DE PMA CARMAS DISPONIBLES
YULMER. REFUIGID {TEMPORALES)
1 | Cs.Alamar X e Parque 200 Millas
e Tupac Amaru
3| Paliclinico PHP 1 ©  Casapa
e  Pascual Farfan
P W = Manuel Raygada 4
= Marguez Talledo
4 | Metropolitano ¢ Castila Estadio
e Almirante Grau Campolo
ESSALUD s Risco Bohl
5 | Cuerpo General 1 : g::s\:y
Voluntarios del «  Espafia
Peri »  lag Begonias
= L3 Estancia
= Vizcardo y Guzman
s (asar Vallejo
@+ Los Rosales
= Nipequefio Parque
s Maria Auxliadora
« D9 de Diclembre
s Lbroyla Cultura
+  Astels
a 04 de Diciernbre
s Tropical
s Virgende las
mercedes
= Raymondi
v Plaza de Armas
»  |uis Lituma
s 20 de Agosto
s ia Amistad
a  Rosa Maria Murga
¢ Belzn
= Juan Pabio |l
+  Apreda Duran
s Boulevard la Marina
+ i Nifo Jesus
E Taotal i 2 1
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INVENTARIO DE RECURSOS- RECURSOS HUMANQS - MEDICOS

MEDICOS MEDICINA MEDICINA
INSTITUCION GENERALES [CIRUJANOQS |ANESTESIOLOGOS |INTERNA |CARDIOLOGIA |EMERGENCISTA |INTENSIVA TRAUMATOLOGOS |PEDIATRAS OTROS |TOTAL
HOSP.D.A.C 2 50 18 12 17 10 6 16 68 199
HOSP.5AN 105E 1 14 10 5 3 3 2 4 13 55
HOSP.FAP 9 ] 0 0 0 0 0 0 0 9
HOS.PNP 1 0 0 1 0 ol 0 0 0 2
MUNI. CALLAC 22 4 0 2 3 0 0 0 0 31
MUNLCARMEN/LEG 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
MORGUE CALLAD 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
MUNI. LA PUNTA 5 0 0 0 0 0 0 0 0 5
DIRESA C. SEDE 29 0 0 0 0 0 0 0 0 30
RED BONILLA &8 0 ] e 0 0 a 0 0 68
RED BEPECA 62 0 4] 0 0 0 0 ¢ o 62
RED VENTAMILLA 58 0 0 0 0 ] 0 0 0 58
HOSP.REHABI. 2 0 0 ) 0 0 0 0 0 2
SANIDADES 5A! 18 ] 0 o 0 0 0 0 0 i8
TOTAL 278 68 28 20 23 13 8 20 81 543




INVENTARIO DE RET(IURSOSw RELACION DE PROFESIONALES NO MEDICOS

TRABAIADORAS MEDICHNA

QUIMICO OCIALES FISICA Y
INSTITUCION ENFERMERAS  |PSICOLOGOS |NUTRICIONISTA |[FARMACEUTICO RX [LABORATORIO [PATOLOGIA |REHABILITACION |OTROS TOTAL
HOSP.0D.A.C 350 10 360
HOSP.SAN JOSE 101 ] 110
HOSP.FAP 0
HOS.PNP 2 1 3
MUNI. CALLAO i 2 3
MUNI.CARMEN/LEG 1 2 3
MORGUE CALLAO
MUNI. LA PUNTA
DIRESA C. SEDE 13 4 1 4 4 26
RED BOMILLA 41 13 6 1 65
RED BEPECA 46 11 4 1 66
RED VENTANILLA 58 15 5 2 13 97
HOSP.REHABI.
SANIDADES SAl 1 1
TOTAL 614 &7 16 8 23 734




INVENTARIO DE RECURSOS- RECUROS HUMANOS PROFESIONALES NO MEDICOS

TECNOLOGOS
INSTITUCION ARQUITECTO |OBSTETRIZ |ODONTOLOGOS|ABOGADO  (EPIDEMIOLOGO |CONTADOR |INGENIERO |[TRAUMATOLOGOS [MEDICOS PERIODISTAS | TOTAL
HOSP.D.A.C 1 2 15 1 20
HOSP.SAN JOSE ' 5 3 9
HOSP.FAP
HOS.PNP
MUNI. CALLAO
MUN(.CARMEN/LEG 1 1 2
MORGUE CALLAO 1 1
MUNI. LA PUNTA
DIRESA C. SEDE 1 1 2 3 10
RED BONILLA 36 22 1 5%
RED BEPECA 45 23 1 3 72
RED VENTANILLA 28 25 1 54
HOSP.REHABI,
SANIDADES SAl 2
TOTAL 111 72 g 5 16 & 4 229




INVENTARIO DE RECURSOS- RELACION DE TECNICOS

TEC. SERV. .
INSTITUCION GENERALES ENFERMERIA LABORATORIO [RADIOLOGIA MEDICINA FISICA ADMINISTRACION OTROS TOTAL
HOSP.D.A.C 42 15 10 60 132
HQOSP.SAN JOSE 136 17 5 1 71 230
HOSP.FAP
HOS.PNP
MUNI. CALLAD
MUNI.CARMEN/LEG
MORGUE CALLAO 3{1 {(NECROPSIADCR} 4
MUNI, LA PUNTA
DIRESA C. 5EDE 27 1 6 6 40
RED BONILLA 1 27 6 25 59
RED BEPECA 30 23 & 35 94
RED VENTANILLA 20 41 7 13 87
HOSP.REHABE 1 1 FISIOTERAPISTA 2
SANIDADES 5Al 3 i 4 8
TOTAL 82 271 57 10 12 223 656




INVENTARIO DE RECURSOS- RECURSOS HUMANGOS TECNICGS

TEC. TEC. COMUNICACIO TECNICO
MANTENIMIEN SOPORTE SANITARIO  |NES ESTADIST. E |ASISTENTE MECANICO ASISTENCIA

INSTITUCION TO NUTRICION |INFORMATICO |AMBIENTAL |INFORMATICA |EIECUTIVO AUTOMOTRIZ |SOCIAL CAJERO |OTROS TOTAL

HOSP.D.A.C 55 ) 55

HOSP.SAN JOSE 71 1 4 2 9 2 92

HOSP.FAP

DIRESA C. SEDE 43 1 1 1 3 7 56

RED BONILLA 23 7 2 2 1 1 46

RED BEPECA 33 5 1 1 7 1 49

RED VENTANILLA 15 15 1 1 i 1 1 35

HOSP.REHABI

SANIDADES SAI 4 2 3 1 13

TOTAL 244 29 11 8 26 11 1 10 346




INVENTARIO DE RECURSOS- RECUROS HUMANOS AUXILIAR

INSTITUCION ADMINISTRATIVO |ASISTENCIAL |ENFERMERIA |COMUNICACIONES [DIGITADOR PAD  |LABORATORIO MEDICINA FISICA | TOTAL

HOSP.D.A.C 60 a2 7 15 5 10 132
HOSP.SAN JOSE 28 3 31
DIRESA C. SEDE 26 10 2 40
RED BONILLA 40 30 1 71
RED BEPECA 20 18 2 40
RED VENTANILLA 23 6 5 39
HOSP.REHABI.

SANIDADES SAl 3 6 g
TOTAL 205 70 45 10 15 5 10 362




MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE LA PUNTA
Garencia de Servicios @ la Cludad y Defensa Civil

SICHA DE UNIDADES DE TRANSPORTE ASISTIDO - AMBULANCIAS

NSTITUCION - MUNICIPALIDAD DiSTE!TAL DE LA PUNTA

RESPOMSABLE GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES

MEDIO DE COMUNICACION:

TELEFONO N°429-0501

RECURSOS HUMANOCS: 03 PERSONAS

Sk

g1 FIAT EUB-631

52446217

it

JULLC ROJAS CARDENAS

CARLOS DIAZ DAVILA

JUAN FRANCISCO BARRIENTOS

g2 DEA INSTRAMED cl1
a2 ASPIRADOR DE SECRECIONES DEVILBISS 01
84 SEAYDER SKAYDER 01
95 BALON DE OXIGENO 01




GOBIERNG REGIDNAL
DIRECCION REGIONAL DE SALUD

OFICINA DE DEFENSA REGIONAL
RELACION DE RADICS DIRESA CALLAD

OPERATIVO ] INOPERATIVO NO CUENTAN
ey 3980 CON RADLOS
DIRESA CALLAO - CENTRAL HORA § OCCA 1D 1% OBSERVACIOMES
TOTAL GENERAL 23 21 4 51
DIRESA 24 Hr JO-37 |B-37 1 1
RED |C.5. MANUEL BONILLA 12 Hr |0 -62 QPERATIVO
C. 5 ALBERTOD BARTON 12 Hr JO-63 OPERATIVO
C. 5. PUERTO NUEVO 12 Hr |NO ND
C. 5. JUAN BOSCQ 6Hr {0-35 INOPERATIVO
B |C.S.SANTAFE . 12 Hr |0-45 OPERATIVO
Q JC.5.5ANTA ROSA 12 Hr §0-56 ODR/OPE PORTATIL
N [C. 5. GAMBETTA ALTA 24 Hr |Q-40 {NOPERATIVQ
I 1C. 5. ACAPULCO 24 Hr 10 - 44 INOPERATIVO
L |c.5.CDJ aHr |NC MO
L [C.5. CALLAO 12Hr fo-55 ]B-05 [OPERATIVO
A |C.5.10SE BOTERIN 1z2Hr |0-28 [B-06 INOPERATIVD
C.S. GAMBETTA BAJA NO jOo-33 |8-07 |ODR-OPE DESACTIVADO EE.SS.
C.5. LA PUNTA 6Hr {0-53 |B-08 |OPERATIVO
C. 5. MIGUEL GRAU 6Hr jO-56 {B-09 NO
(.5, JOSE OLAYA 12Hr |0-52 |B-10 INOPERATIVO
TOTAL 7 5 3 15
C. 5. SESQUICENTENARIC 12 Hr |0-30 INOPERATIVO
C.S. PCLIGONO 6 Hr [NO (o]
C. 5. BELLAVISTA 12 Hr JO-29 INCPERATVO
C.5. ALTA MAR 12 Hr [O-60 QPERATIVD
C.5. CARMEN DE LA LEGUA 6Hr {0-45 INOPERATIVO
C.5.LAPERLA 12 Hr |0-61 ODR/ OPRT
B jC.5 AEROPUERTO 5Hr JO-38 |B-02 [OPERATIVO
£ |C.5 RAMON CASTILLA 6Hr |O-41 [B-03 INDPERATIVO
p 105, 200 MILLAS sHr jo-54 |B-04 |OPERATIVO
£ |C.S.BOCANEGRA 12 Hr |NO B-13 INOPERATIVO NOJ JTIENE NE OCCA
¢ .5 FAUCETT 12Hr I0-32 |B-14 [OPERATIVO
A |C. 5. PREVI 1z #r |0-39 |B-11 JOPERATIVO
C. 5. PLAYA RIMAC BHr |[O-456 [B-18 INOPERATIVO
C.5. JUAN PABLO I 6Hr j0-34 |g-20 |CPERATIVOC
C. 5. VILLA SR. DE LOS MILAGROS 12 Hr |0-43 |B-21 {OPERATWVO
C.5. PALMERA DE OOUENDO 6 Hr B-16 INOPERATIVD MO /TIENE N7 DE OCCA
TOTAL a 7 i 15
C.5. VENTANILLA ESTE 6Hr J0-74 |B-12 |OPERATIVC
C.5. HIIC DE GRAU 12 Hr |NO B~ 13 INOPERATIVO NO
C. 5. LUIS FELIPE DE LAS CASAS 12Hr jO-48 |B-17 BAJA/NO
v |c.s.03 DE FESRERQ 12 Hr [0-64 INGPERATIVO
E }C.5. M. I.LPERU COREA 24 Hr {0-31 OPERATIVD
N ]C.S.BAHIA BLANCA GHr |O-70 CPERATIVO
T |G 5. CIUDADELA PACHACUTEC 6 Hr fO-71 OPERATIVO
A |C.5. MIPERU 12#r |0-31 QPERATIVO
N .5 ANGAMOS 12 Hr [NO INDPERATIVO
1 ]c.s.SANTA ROSA PACHACUTEC 24 Hr {D-73 OPERATIVO
L |C.5.VILLALDS REYES 12Hr jO-51 INOPERATIVQ
L {C.5 VENTANILLA BAJA GHr |O-26 INOPERATIVD
a |c.s. DEFENSORES DE LA PATRIA GHr [0-75 INCPERATIVOQ
C.5. VENTANILLA ALTA 12 Hr |O-57 INOPERATIVO
C.5. MARQUEZ 24 Hr |0 -42 NO DIRESA
HOSPITAL DE VENTANILLA 24 Hr |O-50 INOPERATIVO
TOTAL & 8 3 17
SANIDAD AEREA INDPERATIVD PORTATIL
SANIDAD MARITIMA OPERATIVO PORTATIL
TOTAL 1 1 [#] 2
c/28/02/2014
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DIREGTORIO DEL EQUIPO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES POR ESTAR

LECIMIENTO RED BEPECA

Ne . NOMBRES Y APELLIDOS MICRORED ESTABLECIMIENTO TELEFONO CORREO ELECTRONICO
_|DR. VICTOR MANUEL TOMAS SALDARA. CRORED AEROPUER] - 996533034 ¥ tomass@noimailcom
2 |ASIST. SOCIAL ELVIRA TABOADA RIVERA AEROPUERTO 991842028 lize 48@hotmail.com
3 |TEC. ENF. DELIA VALLEJOS VEGA AEROPUERTO AEROPUERTO 6396077 delialoca2010@hotmail.com
4 |VERONICA CAMPOS CARDENAS PLAYA RIMAG 991043951 veronica.cee@hotmail.com
5 |LIC. GINA PARRA MURRUGARRA POLIGONO 949462229 estrellitademar72@hotmail.com
o o SRS TOWASTS T bRED SEsancEE T g TR
7 [TEC ENF. YoLANDA VILLALOBOS SANGHEZ SESQUICENTENARIO #988474767 yolandavilalobos@five com
8 |LIC. YRINA MALDONADO MALPICA EL ALAMO 956647005 licyrina@hotimail.com
9 |TEC. S.A. VIRGINIA OSORIO VIDAL EL ALAMO #995352631 vosoriovidal@yahoo.es

SESQUICENTENARIO

10 |TAP. ALICIA ROJAS HUAYLINOS EL ALAMO 992252051 alirojas0408@hotmail.com
11 |DR. MARLON GUIBOVICH AGUIRRE PREVI 999239655 mark1411@hotmail.com
12 |TEC. ENF. ANGEL LAZO OLAECHEA PREVI 999194395 No tiene
13 |TEC. ENF. ROBERTO HERRAN ALCEDO BOCANEGRA #971758579 trehol756@hotmail.com
14 'DR.':"G_QIELER’M_Q:@@_AHQAqu‘EjRoé MICRORED FAUCETT] - 999668504 ..  dhefic 953@hotmaicom
15 |LIC. CECILIA ROJAS DAMIAN FAUCETT
16 | TEC. ENF. ELIANA VISSO HOLGUIN FAUCETT mevisso 62@hotmail.com
17 ITEC. ENF. MILAGRITOS HERRERA SUYON PAUCETT 200 MILLAS #956929372 Yovanamilagritos 1967 @hotmail. com
18 [DR. CHRISTIAN MEDINA CABADA OQUENDO 997936091 chrismedina28@hotmail.com
19 |TEC. ENF. FLOR MEDRANO CONDEZO OQUENDO 990651211 narga1603@hotmail.com
20 |DRA. CECILIA CALVO. VILDOSO ICRORED BELLAVIST ™~ = #947362 . cecicavilk@yahos.com -

21 |TEC.S.A. WENCESLAO PRIETO ZAVALETA. ALTA MAR 996851519 wenceslaoprieto@hotmail.com

22 |DR. TEOFILO LICLA QUISPE CARMEN DE LA LEGUA

23 |DR. ROLANDO MOLINA DEL RIO [A SR. DE LOS MILAGH 999192116

BELLAVISTA
24 |PSIC. LUCY BOCANEGRA MANRIQUE [A SR. DE LOS MILAG 995466662

25 |DRA. YANET RAMIREZ WATANARF




DIRECTORIO DEL EQUE‘F’O DE EMERGENCIAS Y DESASTRES DE LA RED BEPECA

N° NOMBRES Y APELLIDOS .. RED/MICRORED TELEFONO CORREQ ELECTRONICO
1 {DR. JUAN DURANTE COLLAZOS RED BEPECA #969445896 luduco1953@yahoo.es

2 |DR. VICTOR MANUEL TOMAS SALDARA AEROPUERTO’ 996533034 v_fomass@hotmail.com

3 |DR. GUILLERMO CHAHUA CUADROS FAUCETT 999668594 gnche 953@hotmail.com
4 TLIC. RX. MIGUEL ROJAS TOMASTO SESQUICENTENARIO 989837756 lindogatito192@hotmail.com
5 |DRA. CECILIA CALVO VILDOSO BELLAVISTA #947362 cecicavijk@yahoo.com




. DIRECTORIODE EMERGEMCIAS

oy A
o
o SE

i

Directora de RED VENTANILLA MEDICO ABMAYA CHACON, ZULMA 047368 rulmaach@hotmail.com
Responsable COE CELIS VASQUEZ, ROSANA 979610213 | ¥879610213 rosanacelis251i@gmail.co
apoyo COE ELIZABETH LEDIA RANILLA ACERO 952849046 teya20@hotmail.com
“ mMédico Jefe MEDICO ARAGONEZ ALMONACID, GERMARN HO473649 #949555 aragonazger@yahoo.es
wed
o . .
4 Responsable COE MEBICO ALDO LANDED PARESA #9BO143663 albin2@hotmaii.con
o .
3 rMeédico tefe MEDICO SANDCVAL CRUZADO, JOHN JENRY Q745974991 HIA4T73T70 d;‘__}ohnmsanciovaI@hotmail.c
>
g Coordinador MEMCO PUERTAS RAMOS, JHONY 0884695457 #760649 jhapura @hotmatl.com
; Médico Jefe MEDICO SILVA DOMINGUEZ, OSCAR VICTOR 991356429 #7371 ovsdi@hatmait.com
-t
o -
i Coardinador MEDICO SALLY GALLEGOS CRUZ G#7132145 ovsd{hotmail.com
- Médico Jefe MEDICO PARRAVEGA, CLAUDIAESTHER 986367840 #4733V claudia_estherl@hotmail.cc
-
]
,g‘ Coordinador ESTADHSTICO EDUARDO CARLOS SANCHEZ 942534617 edioquito? @hotmail.com
=
] niédico Jafe MEDIEO | LINARES PIZARROD, ROBERTO CARLOS *QO2G708 #947372 blinares3d@hotmail.com
—
-
Ej!
2] Cagrdinador SEDICO CASTILLG TASARIO, WALTER 9597444493 we_2404@hotmaitb.com
Medico Jafe MEDICO LURNA DEL CARPIO, DARIO NARCIZD qa80405688 #347382 dario_luna@hotmzil.com

Responsable COE

[ECM.ENFERN

GLADYS RAMAIREZ LEON

2995242246

Hiit Av. BSAN ScL 2 M




% = Médico Jefe MEDICO | PILAR RAOMICA RAMIREZ MAIZONDG QU8F144601 #947374 camypili@gmail.com
x
ut
S
i : Caordinador MEDICO BAILLAN BAZALAR, CARLGS CESAR dr_ca Aosemillanb@botmailc
(S50 =
g-' B -g rédico Jefa MEDICO | . ROMANI RODRIGUEZ, JUAN H947375 uanromanirodriguez@hotmail
a) ]
g g
Y o i Coordinador PAEDICO MENDOZA QUISPE, ANALLIZ 999641661 aluzmeng@hotmail.com
<L
g '
z Médico Jafe MEDICO  |MARIELA SOFIAROMERO RODRIGUEZ HOA7381 mariellan706@hotmatl.can
wi
W
5
o Coordinador MEDICO DAMIELA ALVAREZ PORLLES a83544034 pgri]egdemssa@hotmagf
Z
b
=
g madico lefe MEDICD RULZ MAUPARL, CESAR AUGUSTO SOR96R1999 | #8737V rsulca@gmail.com
&
o
73]
i
g Coordinador MEDICT RUIZ HAUPARI, CESAR AUGUSTO Drruizd9@hotmail.com
4
i meédico lefe WEDICO DERMAPE VALLEFOS, MADESHA DEL PiILAR #947376 nadeshapv@hotmail.com
-
>
< Coordinador - 5 AMEBIENT ROSA BEMITES LUCGUE 975003075 byrmm b200o@hotmail.
X
Z tiadico Jefs MEDICO SOTA CLERMENTE, MIGUEL ANGEL 4947380 miguaetangel_sata @rhotmail.c
-
=
i3
é Coordinador MEDICC SOTA CLEMENTE, MIGUEL AMGEL 4900444817 miguelangsl_sota @hotmail.c
v
"4 2 .
2 padico lefe MEDICO MARIN DE LA CRUZ, JUAN CARLOS #947373 juaﬁ'Dritier@hc:tmail,com
[l
i
8 .
-~ Coordinador MERICT MARIN DE LA CRUZ, JUAN CARLOS #4372 juafrontier @hotmail,com
a
a & Madico Jale MEDICO | CEDRON GUTIERREZ, FLOR DE MARIA #947383
2 B
= )




+]}
§ Coordinador MEDICO 1CEDROM GUTIERREZ, FLOR DE MARIA floppycg2@hotmail.com
&
.m . "a
g ;ﬁ Médico tefe MEDICG | VAN VIDAL PURMA 964292539 947384 Enerigue22@hotmail.con
SR
3
5 E Coardinacdar MEDICO DIAZ URTEAGA, JUAN CARLOS 995493086 jucadiv@hotmail.com
> @




DIRECTORIO DE EMERGENCIA

S DE LAS MICRORREDES DE LA RED DE SALUD BONILLA - LA PUNTA
DIRECCION DE RED BONILLA

Nemeros Telefonicos

pombres y Apellidos Profesion Cargo — E - mail
Fijo Celuilar Rpm
Dra. Carmela Donayre Mufiante Médico Directora de Red 4655631 996549905 #947331 cdonayre@hotmail.com
Dra. Romy Rangel Raffo Médico MEd'JC;’S ej‘g; J;g'REd 457-1165 |- 998710630 | #947341 rangelraffo77@hotmail.com
. - Médico Jefe M.Red
RED BONILLA Dr. Ronald Ayala Mendivil Médico Santa Fe 4536677 597354918 #947337 ream37339@vahoo.com
bra.Lilly Lau Chung Médico | Medico Jefe M.Red | 4504586 #947344 lilvcecilia@hotmail.com
Gambetta
Dr.Felipe Castillo Yataco Médico Me‘j“{%gi‘;ﬁaM'Re‘j 4295459 #947332
Dr.Fredy Vera Inga Médico | Medico Jefe MRed 4560059 #947347
Acapulco
. . Resp. Emergencias y
Sr. Ricardo Yavar Milla Tec.Adm. Desastres Red 4295459 wolfa05d@hotmail.com
MICRO RED JOSE OLAYA
; - Nimeros Telefonicos E - mail
Microrred Nombres y Apellidos Profesion Cargo —

Centro de Salud Fijo Celular Rpm
Microrred y C.5. s 5 - .
José Olaya Dra. Romy Rangel Raffo Medico Meédico Jefe 452-1165 | 998710630 #947341 rangelraffo77@hotmail.com
Responsable CSJO {Lic. Levano Muchotrigo Jose Psicologo Psicologo 4521165 998083203 #930130 joselevanom@yahoo.es
C.S. Santa Rosa Dra. Nadia Limache Juarez Médico Medico Jefe 4537822 993710729 #947343 nadislimache@gmail.com
C.S. Miguel Grau  |Dra. Yanet Sanchez Sarmiento Médico Médico Jefe 5623230 998710641 #947342

yanets_s@hotmail.com




nMIIC

. APELLIDOSY CODIGO CEMTRAL | TELEFAX Y/O .
CENTRO DE SALUD CARGO PROFESION . CORREQ ELECTRONICO
NOMBRES {CMP} TELEFONICA {Nro. CELULAR ORREO ELECTRONIC
) LAU CHUNG LILLY , . .
NESTOR Médico Jefe MEDICO CECILIA ! 25998 4200286] #947344 liliycecilia@haotmail.com
GAMBETTA Responsabie COE MEDICO LUIS PEREZ 89975 4700286 *952770  siul bﬁeno@hotmaﬂ com i
P MELENDEZ '
s GISSELA AGUILAR R,
i Médico Jefe MEDICO 38460 4656195] #947345  laigiaguilar@yahoo.com
RAMON CASTILLA ZAVALA ‘
TTANA GARCTA : . . .
Responsable COE PSICOLOGA B ARRAGAN 7539 46561951 957421453 diamar p8192@hotmait.com
WMICRORRED SANTA FE
. NOMBRES Y p
CARGO PROFESION ) TELEFONO | TELEFAX Y/O Nro. CELULAR CORREO ELECTRONICO
) APELLIDOS -
.. ) Ronald Ayala ‘ L .
Meédico Jefe Microrred MEDICO Mendivil 4536677 #947344 tillycecilia@hotmail.com
MICRORRED Resp. Emergencias y Desastres Marco Fallaque
# i ai
SANTA FE de la M.Red Tec. Adm Heredia 4536677 947345 siul bueno@hotmail.com
s . , L Maximo Cab .
Médico Asistencial Medico N;:;:;;) ezd 4536677 #947346 gigiaquilar@yaheo.com
Tec.5alud Florencia Ari . . .
Resp.Salud Ambiental € i ) or. ncia Arica 4536677 #947347 diamar psi92@hotmail.com
_ Ambiental Gutierrez




T GOBIERMO REGIONAL DEL

DIRECCI
“Dagenio de las Personas con Discapacidyg

OM REGIONAL DE SALUD DEL
el Perly”

T,

“Afio de la Promocion de la industria Responsable y del C%‘lﬂromiso Clirnatico”

INTEGRANTES DEL GRUP

0 DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRE

Wl NOMB \ES Y APELLIDOS. - oo cARGO ,- TELF/CELULAR | “CORREO ELECTRONICO
— b - DIRECTOR GENERAL Cass o Ol@yahooss
1. | DR. RICARDO ALDO LAMA MORALES DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
PRESIDENTE
998715397 }gueuar30851@hatmai%.cem
9 | DR. JOSE ANTONIO GUEVARA BENAVIDES DIRECTOR DE LA OFICINA DE DEFENSA REGIONAL #048530
SECRETARIO TECNICO
DIRECTOR DE  INFORMATICA, ESTADISTICA Y o8B-635717 alain.dengo.dongo@ocmait.com
3. | ING. ALAIN DONGO QUINTANA TELECOMUNICAGIONES RPM # 949578
DIRECTOR EJECUTIVO DE FLANEAMIENTO ESTRATEGICO 99G-409512 juanruizi@hoetmail.com
4. | ECON. JUAN RULZ RAMIREZ RPM # 49565
MRECTOR EJECUTIVO DE SALUD AMBIENTAL Dp8-043791 maburaal@amail.com
5 | DR. MANUEL ANTONIO BURGA SAMAME RPM # 948535
) 596-499515 mapi2807 @hotmail.com
g | LIC. MARIA PAULA RAMOS MOREMNO DIRECTORA EJECUTIVADE PROMOCION DE LA SALUD RPM # 8495663
DIRECTORA EJECUTIVA DE MEDICAMENTGS, INSUMOS Y 094-691270 Drajacky1@hotmatl.com
- | DRA. JACKELINE VELASQUEZ GALLEGOS DROGAS RPM # 949572
] §598-042820 Mynve@hotmail.com
LIC. MARIA NAVARRO VILLEGAS DIRECTORA DE LA OFICINA DE COMUNICACION RPM # 849521
. ‘ 995499511 salvawilly@hotmail.com
LG, SALVADOR CASTANEDA CORDOVA DIRECTOR EJECUTIVO DE ADMINISTRACION 881-390112




rﬁ“ chitey
T

DIRECCIOM REGIGNAL DE SALUD DE] LAO
“Decenio de las Personas con Discapacidaciin el Perd”
“ARo de la Promocion de la Industria Responsable y del C8idpromiso Climatico”

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRARAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRE

|| HowBRES YAPELLIDOS . carso ' TELFICELULAR | GORREQELECTRONICO -
— ] — ) . cchu'moﬁo@.yah'eo.cd]ﬁ —

g | SR. VICTOR CARLOS CHUMO CONTRERAS DIRECTOR EJECUTIVO DE GESTION DE DESARROLLO DE 995177487

RECURSOS HUMANOS #422779

: wportugalb@yahoo.es
10 | DR. WALTER PORTUGAL BENAVIDES DIRECTOR DE EPIDEMIOLOGIA $96373002
#349571

11 | DR. RIGOBERTO ROBLES CAMARENA. DIRECTOR 008068226 rigorerc@yahoo.es

OFICINA EJECUTIVO SANIDADES INTERNACIONALES

585-407301 meaguilar78@hctmail.com
12 | DRA. MARIA ELENA AGUILAR DEL AGUILAR DIRECTORA EJECUTIVA SALUD DE LAS PERSONAS 952-808600
: FPM # 601002

13 | DRA. JACQUELINE VELASQUEZ GALLEGOS DIRECTORA EJECUTIVA DE MEDICAMENTOS INSUMOS Y 504591270 drajacky1@hotmail.com

DROGAS #940572

www . diresacatiac.cob.pe Jr. Colina N° 87¢ ~Beliavista Callao

ter AN eiameen TR0




DIRECTORIO SUB PROCESO DE SALUD

N° | INSTITUCION TITULARES TELEFONO

1 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO. | ALDO LAMA MORALES 4651801-4650048 - ANEXO-101
2 HOSPITAL DANIEL A. CARRION JOSE LUIS ORCASITAS JARA 6147474

3 HOSPITAL SAN JOSE JENNIE DEXTRE UBALDQO 3197830

4 HOSPITAL ALBERTO SABOGAL ESSALUD MARIA DEL CARMEN SANCHEZ M. 4297744

5 HOSPITAL LUIS NEGREIROS ESSALUD CARLOS CABALLERO LLANOS 5747024

6 MUNICIPALIDAD DISTRITAL LA PUNTA P10 SALAZAR VILLARAN 4290501~ 4536758
7 COLEGIO MEDICO DEL CALLAO ENRIQUE FLORES BETTETA 4200272

8 COLEGIO ODONTOLOGICO DEL CALLAO VICTOR JARA VIDAL 4291240

9 BENEFICENCIA PUBLICA CARMEN ROSA BARRETO APARICIO 4290052

10 | MUNICIPALIDAD DISTRITAL LA PERLA PEDRO LOPEZ BARRIOS. 4980074

11 | MUNICIPALIDAD CARMEN DE LA LEGUA DANIEL ALMANZOR LECCA RUBIO 4523897

12 | MUNICIPALIDAD DISTRITAL VENTANILLA OMAR MARCOS ARTEAGA 5532244

13 | MINISTERIO PUBLICO MARIA ELENA GUERRA CEDRON 6255201

14 | COLEGIO DE ENFERMERAS DEL CALLAO ARCELIA ROJAS SALAZAR 4204769

15 | CENTRO MEDICO NAVAL HUGO GALLO SEMINARIO 5147800- 6137800
16 | MORGUE CENTRAL DEL CALLAO. KELLY CASANA JARA 4532626

17 | MUNICIPALIDAD DE CALLAO JUAN RICARDO SOTOMAYOR GARCIA 2016411

18 |V COMANDANCIA DEPARTAMENTAL ALEJANDRO NAVARRETE R. 4290748

19 | CLINICA BELLAVISTA DANIEL OLAYA PORTOCARRERA 4513453

20 | HOSPITAL VENTANILLA DAVID GONZALES SAENZ 5535359

21 | ALAAEREAN"2 JULIO ENRIQUE RUIZ ORE 5171400- ANEXO 2064
22 | POLICLINICO PNP MIGUEL COLMENARES MONTENEGRO 4291323

23 | MUNICIPALIDAD BELLAVISTA IVAN RIWADENEYRA MEDINA

4299859~ 4291376
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 FEERE GORIERNO REGIONAL DEL CALLAG
= BIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO

| EEslo SALLLS

) . REQUERIMIENTO
IMPLEMENTACGION BASICA PARA INSTALAR UN PUESTO MEDICO DE AVANZADA

Capacidad de Tratamienio:
22 heridos incluyendo 2 en aereas de
trigje

Articulacion:
7 Madduios

Una carpa: Logistica {4x4m.}

1 silla de ruedas

2 coches dispensadores portatiles

1 Set de herramientas

1 lapTop

2 Bidones, de plastico con cafio x 70 litros
Una Carpa para Medicamentos {4x4m.}
1 computadora

1 mesa plegable

2 sillas

1 estante de madera o metal

1 radio portatil

Un toldo (dx4m.) para 15 sillas
Un toldo {4xdm.) para 15 sillas

{ina carpa para EXAMENES (4X4m.)
Dos mesas plegables

in biombo

Un eoche de curaciones

Un tacho de basura

FUNCION ILUMINACION

Objetivos:
Huminacion de {os accesos.
Hurninacion de los médulos.( carpas)

Principios:
Autonomia de cada maodulo,
Movilidad, potabilidad

Huminacién de Accesos:

Sistema posible.

Un punto luminoso de potencia 10,000 W
halogena en cada angulo del dispositivo.

ffluminacidn Interior:

Una carpa para examenes (4xdm.}
2 camillas
1 mesa plegable

1 coche da curaciones

1 coche dispensador de insumos y
medicinas

1 tgcho para desechos

Una carpa de lona (12x8m.}
20 camas plegables 1 plaza
05 balones de oxigeno

05 mandmetros

02 aspiradores de sscrecionas
01 lampara Led

02 biombos

G2 ventiladores

02 dispensadoras de agua

20 solares

01 grupe electrogeno cableado vy
conexiones

Fersonal

1 meédico Jefe del PMA.

5 medicos.

1 farmacéutico.

5 enfermeros).

4 prigadistas de intervencion rapida

Sistama posibie: Por cada tienda:

6 puntos luminosos de 60 W nedn con
dispositivos de ubicacion en la cabecera
de cama.

2 tambores con 50 m. de extension.

10 extensiones de 10 m cada una.

En ia tienda de secreiariade ¥
fransmisiones:

4 puntoz fuminosos de B0 w neon
con dispositivos de fijacion.

2 tambores con 50 metros de extensidn.
18 extensicnas de 10m cada una.




FUNCION ENERGIA ELECTRICA
Objetivos:

Proporcionar energia electrica
para las funciones de iluminacion de
accesos, interna y ventilacion.

Frincipios:
Autonomia de modulos.
Movilidad, portabilidad.

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
TIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAG

il
Sty e

Silencio.
Reserva de energia extra de 30 %.

Sistema Posible:

4 grupos electrégenos poriatiles de
una potencia unitaria minima de 2,2
KVA.

FUNCION BALIZAJE Y SERALIZACION DE PERIMETRO DE PROTECCION

Ohjetivos:

Ser visto.

Asegurar el paso en el exterior e interior
del PMA.

tdentificar los lugares.

Prevenir el acecho de indeseables.

Principios:
Asegurar su efectividad en ¢l dia come

en |z noche.

Disposicién en espacio.
Aproximacion, conduccion, Ubicacion.

Sistema Posible.

Una circulina doble roja de 250 W iijo
sobre e module de secretariado vy
transmisionas.

4 cahailetes
inscripciones PMA.

piramidales GO

500 metros de banda reflexiva.

20 jalones o postes con contrapesocs de
im de altura y con ganchos en la parte
superior.

7 paneles de madera con inscripcionss
reflexivas:

Punto de reagrupamiento de Heridos-
Adrnision y Tri
Jefaiurg de
Transmision.
UA.

UR - implicados.
PRE.

Morgue.
Evacuacion.

PMA-Secretaniado-

7 jalones o postes de seccién cuadrada.
7 contrapasos con mango.

FUNCION LEVANTAMIENTO Y TRANSPORTE.

Objetives
Levantamienio y Transporte Simple.
Eevantamienio y Transporis

especializado.

Levantamiento y Transporte Simple
Referida a fa necesaria al interior del
PMA: 30 camillas y 30 soportes.

Disponer de 30 soportes de perfusion
con sistema de fijacion en camilias,

Levantamienio y
Especializado.
10 Camillas Inmovilizadoras a deprasion.

Transporte




GOBIERNG REGIONAL DEL CALLAG
DIRECCION HEGIONAL DE SALUD DEL CALLAG

FUNGION MOBILIARIO.

Concierna para:

Superficie de trabajo de medicos.
La disposicion de los heridos.

Ei acondicionamienio de cadaveres.

Principios .

Una superficie de trabajo por cama.

Una silla por superficie de trabajo.

Una silla por implicado ( 30 % de la
capacidad de tratamiento del PMA}.

1 mesay 1 silla para las funciones:

FUNC@N DISPOSICION DE DESPERDICIOS

1 Juego completo = 1 depdsito de 100
litros + 5 sacos muy resistente de 100
litros -+ 1 rolio de adhesivo.

1 jusgo por cama

2 juegos para secrsiaria.

1 iuege para productos liguidos (agua de
iavadg, i)

FUNCION TRANSHISION

Obijetivos:
Asegurar las comunicaciones entre el
PMA v

El puesio de comando de operaciones.

El Centrc médico de emeargencia u otros
centros.

La primera evacuacion.

FUNCION AUTONOMIA.

Objetivos.
Autonomiz total duranie 4 horas de:

Combustible,

Alimentacion.

Liguidos. Balance

40 fitros de combustible para calefaccion.
40 litros de combustible para energia
eléctrica.

Admision secreiariado.
Evacuacion.

Jefe de PMA.

1 dotacién de cojines de sillas.
1 biomnboe para la morgue.

20 mesas plegables.
30 sillas plegables.
30 cojines de sillas.
1 biombo.

15 recipienias plasiicos de 100 litros de
capacidad.

100 sacos de plasticos de 100 litros de
capacidad muy resistente.

15 rollos de bandas adhesivas tipo
industrial.

2 cajas o cilindros metalicos de 200 litros
de capacidad.

1Radio Base de Comunicacion can
frecusncias utilizadas dentro de la ragién
y con frecuencias del sector salud.

1 Radio Base de Comunicacion con
frecuencias tacticas.

1 radio portatil.

1 teléfono Satelital.

40 litros de Agua mineral.
A} raciones alimenticias  sitamente
enargaticas.
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L ~EQUERIVIIENTO DE MEDICAMENTOS DE ODR B

Atencién para 10,000 personas

]
CANTIDAD CANTIDAD | CANTIDAD

EXISTENCIA | REQUERIDA FALTANTE

MIEDICAMENTOS PRESENTACION

|ALGESICOS, ANTIFLAMATORIO ¥ ANTIPIRETICO Ne N2 Ne
METAMIZOL 1gr/2mi AMP 220 2000 1780
KETEROLACO 30 mg ‘ AMP 0 2000 2000
DICLOFENACO 75mg/3mi - lamp 103 2000 1897
Orfenadrina 60 mg/ 2m! AMP 0 2000 2000
PARACETAMOL 500mg TAB 246 2000 1754
|BUPROFENO 400 mg TAB 90 2000 1910
NAPROXENO 550 mg TAB 238 2000 1762
DICLOFENACO 1% GEL 0 2000 2000
Etofenamato 100 mg SPRAY 0 100 100
ANESTESICOS
[idocaina al 2% sin epinefrina AMP 12 2000 1988
CORTICOIDE
IDexametazona 4mg/ML AMP 83 2000 1917
Hidrocortisona 100mg AMP 0 2000 2000
Dexametazona 4mg TAB 0 2000 2000
PREDNISONA 5mg TAB 0 2000 2000
PREDNISONA 10mg TAB 0 2000 2000
PREDNISONA 20 mg TAB 40 2000 1960
PREDNISONA 50 mg TAB 84 2000 1916
BRONCODILATADORES Y AEROSOLES
galbutamol 100meg INH 6 2000 1994
Beclametazona aerosol INH 0 2000 2000
Bromura de Ipatropio 20 megh INH 0 2000 2000
Fenoterol 0.5% GTS 0 2000 2000
ANTIHIPERTENSIVOS Y ANTIARRITMICOS
[CAPTOPRIL DE 25 MG TAB 200
ENALAPRIL 10 MG TAB 0
ISORBIDE 5MG TAB 0
ISORBIDE 10MG TAB 0
AMIODARONA 150MG/3ML AMP 0
VERAPAMILO 5MG AMP 0
ATROPINA 1MG /ML AMP 55
ADRENALINA 1MG/ML AMP 26
DOPAMINA 1MG/ML AMP 0
FUROSEMIDA 20MG/2ML AMP 16

SOLUCIONES ELECTROLITICAS

TR




GUA DESTILADA 5mi
LORURO DE SODIO 9%o0 100 cC

JEXTROSA 5 % 500CC
DEXTROSA 33

OTROS
DIMENHIDRINATO 50MG

RANITIDINA 50 MG/2ML

_ﬁocmﬁ\ SUL/ML
_NTAM\C]NA 20 MG/2ML |
CEFTRIAXONA 1GR

DICLOXACILINA 500 MG

DICLOXACILINA 250 MG
DOXICICLINA 100 MG

AMOXICILINA 500 MG

SULFAMETOXAZOL + TRIMETROPIN 800 /160

~1MENHIDRINATO 50MG
RANITIDINA 300 MG

OMEPRAZOL 40 MG

CLORFENAMINA 4MG

LORATADINA 10 MG

L ORATADINA

HIDROXIDO DE ALUMINIO

SALES HIDRATANTES
HIDROCORTISONA 1%

9,

GENTAMICINA 0.3%

SULFADIAZINA DE PLATA




Canula hinasal pediatrica 1 2000
Canula binasal adulto 0 2000
Caja de guantes sueltos 0 2000
Clamp Umbilical 5 2000
Clorehexidina 2% 2 2000
Equipole venoclisis 0 2000
Esparadrapo hipoalergico 1 2000
Gasas pequefias 20 2000
Gasas medianas 20 2000
Gasas grandes 20 2000
Jabon Gel 6 2000
Jeringa de tuberculina lcc 0 2000
Jeringa de 3cc 0 2000
leringa de Sce/ 139 2000
Jeringa de 10cc 100 2000
Jeringa de 20cc 178 2000
Guantes b 50 2000
Guantes 7 % 97 2000
Hibiclen 1 it 1 2000
Mascara N -95 84 2000
Mascara con reservorio Adulto 0 2000
Mascara con reservorio pediatrico 0 2000
Mascara de 02 Adulto 24 2000
Mascara de 02 pediatrica 30 2000
Mascara de Q2 neonatal 17 2000
Mascara de NBZ adulto 23 2000
Mascara de NBZ pediatrico 0 2000
Mascara de venturi adulto 0 2000
Seda Negra N ° 3/0 con aguja cortante 10 2000
Seda Negra N ° 2/0 con aguja cortante 0 2000
Nylon N 3/0 con aguja cortante 0 2000
Nylon N 5/0 con aguja cortante 0 2000
Septojeringa 60ML 1 2000
Sonda nelaton N° 8 10 2000
Sonda nelaton N°12 2 2000
Sonda nelaton N° 14 13 2000
S. de aspiracion N° 8 3 2000
S. de aspiracion N° 10 7 2000
S. de aspiracion N° 12 8 2000
S. de aspiracion N° 14 28 2000
Sonda NSG N8 10 2000
Sonda NSG N°10 24 2000
Sonda NSG N°12 10 2000
Sonda NSG N°14 7 2000
Sonda NSG N°16 3 2000
Tubo Endotraqueal N°7.5 1 2000
Tubo Endotragueal N°8 0 2000
Set tubo de Mayo N 00,0,1,2,3,4,5 1 2000
Tegader 0 2000
Termometro oral 2 2000




volutrol 2 2000 1998
venda de elastica 2x5 G 2000 2000
Venda elastica de 4x5 59 2000 1941
Venda elastica de 5x5 5 2000 19585
Venda elastica de 6x5 75 2000 1925
Yodo solucion 5 2000 1995
EQUIPOS DE ATENCION QUIRRUGICA

EQUIPOS DE CIRUGIA MENOR 1 50 49
EQIIPO BASICO DE TRAQUEQTOMIA 0 50 50
ECQUIPO DE ENTUBACION ‘ 0 50 50
ESTETOSCOPIOS ADULTO 1 50 49
ESTETOSCOPIOS PEDIATRICO 1 50 49
TENSIOMETRO ADULTO 1 50 49
TENSIOMETRO PEDIATRICO 1 50 49
FERULAS PARA INMOVILIZAR X PARES 1 100 99
TERMOMETRO LACER 0 50 50

Atencién para 10,000 personas
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OH PRIGRIDAD |
i

i

Equipo: Estabifizacien Prigridad | ! Teidleny:
i

taticing v Dok

Oiativo: dentificar y priorizar la afencién
gravedad de a vislima.

TAREAS:
a. Eslabilizar funcion ¢
las victimas graves
. Acondicionar a la viclima geave p

cirugia mayor urgente o leapie nlensiva
¢, Trastado ssistido de ia victima al ambienle |

de alencidn definitiva

i
sgiralora a0t

Jefs do Eguipo:
- Mérico Infernista de Guardia

Integranies del Equipc:

- Médico Emerge
{Jele de Guardia)

- Enfermaras de Emergencia

- Técnicos de Enfermeria (2

- Intermo ¢ Medicing de Guardia

cidloge o Intemn

- Supervizon
| Jete da Emergencia

fhsonG

EGUIRG DE ATERCICH ‘F’Ré(ﬂii},&ﬁ i

i Tolidono
|
i

Equipo: Unidad de Obsarvacion
Prioridad #

TAREAS:
2. Pealizar diagndsticos, procadimi
nvasivos v acondicionsmisnto cliricn
da viclimas o pacientes gia
{pricrided 1} y mederados {(prioidad 1)
can requanmiantos médicas
b. Apoyar labores profesionales
sapeciafidades orilicas.
. Hacer sequimisnto de la evolucion de
pracientes graves de medlicing

WET

Jefe de Byuipo:
‘ Medico intemista de Guardi

EQUIFC DEATEN

(st

G0N PRICRIDAD E
HVECIGN]

Integrantas del Equipo:
- Ememgencisia o Intemista
- Enfenneras de Emergencia
- Téenioos de enfermeria
- intemo de Pedistia

Supaiison
Jele de Emeigensia
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| EGUIFD DE INTERVENCIONES GUIRURGICAS ||, EQUIPO DE INTERVERCICHES CUIRURGICAS | |
 Equipe: Atencion Quirdrgica - P 1 |
| —— i
l |
' Diﬁgflﬁlsi‘i[;ﬂﬁi' T T ..__,:,,,, B i
‘ S — | Integranizs det Bquipo: :
! |
b e ealizar danéstioos, procedmientos L Cinjano de guardia |
. @ Reglizar Gagnoslioas, provs e - |- Anestesiclogos de tumo P
‘ invasivos en victimas LIraves {Prividead | 1 - Erfermera de quirdano .
P v moderados {Pricrds Lo et ; [
I I),fi i,n.-m,limu?s, (P.”md“d i) Gon | | - Tienicos de Enlermena Co
! I“IT_:-ML:E?l(i&J.qul?ufgi[.i—] ‘ | - intemo de Ciugla L
N b. Ejgcutar cirugia mayer te urania . [
| e Hacer seguimiento de la evolucitn de : Do
| pacisntes oparados de emergencia b P
P | b
L : Pl
: SR e R |
[ - H . |
P Jgfe te Equiper | i Supsiison Pl
5 Cingano de Guardia Lo Jeda da Cirugla : {
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s ECUIRD DE ATENCICH FRICRIDAD 11l
P i ny ‘
o o
| Pl
: ...... i i
| A
| i } 1 i
i ; Integrantes del Equipo: I
| P L Médico Aslstente de Ginecologia ||
i1 o viospitalizar slos || - Enfermera de Pedialria Co
| ' ol | Iniernos de Obsleticis .
} o Ry H,)Dng;i’m . Técnico de Procedimisnios e fay aelables s
Lo o indormar al J : Lo
: | d. Habilitar ambiar P!
e riestrados, datles at L oo
P azontacie con lamiliares o L
P 0 onyeonolds & | P
. 1 P
e e
| Jafe de Equips: b| Suparvisar: _ Pl
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DIAG NDS?ICO FOR II&’!AG’ENES

. - . Teléin
i Equipo: Disgnéstico por Imagenss e

s

| Chjetiva:

| TAREAS:

i 4 Reslizar exdmenas radiolbgioos -
£COJEICOS COMO apoyo diagnéstico

1 para pecientas en gstado ciition.

i . Enviar infosmes médicos at personal

saistencial para ef manefn adscuato

idicn /

LABCRATCRIO

‘ Equipo: Labhoratorio

‘ {aulonizade
| b Enviar informes médicos & personal
! ssistensial pars manejs dal pacients
‘ ertiiee)

! Jefe de Equipo
iédico / Teonble

EQUIPG DE APGYO ASISTENCIAL

o W DL A Pt o PR S AR b A e T A A P pa sl

R e WA AR

£QUIPC DE APOYD ASISTENCIAL |
DIAGHND T!?G___E’Oi{ifﬂ!\@t‘:l‘lﬁ? )

tnfegrantes del Equipn

- Médico Radidlogo de quardia

L. Tecndlogo o thonico radidiogo de guardia

pvicho de Emargen

|ABCRATORIO

i Integranies dei Eguipal

- Medinos Jale da Laboratoro
00

- Teondics

o Téenico de labord

=

e
o
]

arvicio de Eme
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COMANDO OPERATIVO DE EMERGENCIA {GTGRD)

Equipo: Comando Operativo de | Teléfono:

emergencia {GTGRD)

COMANDO OPERATIVODE EMERGENCIA

Ubicacién: Centro de Operaciones de Emergencia.

Mosibre:

PROCEDIMIENTC: Fjecutar gestion de la situacion de

eMmergsncia

Teléfono:

TAREAD:

Activar COE , Planas de respuesta y desarrollar
gestion de la situacion de emergencia para ia
respuesta articulada.

Conducir las acciones frente a Ey D,

Coordinar tg informacién EDAN y vigilancia
£pidemioldgica post desastres y otras lineas de
accian,

Gastionar los recursos y priorizar la dotacién de los
Mismaos,

Dar termine al aperativo y formudar informe
respectivo

integrantes del Equipo:

= Director General

o Director de Red

» Responsable de emergencias y desastres
¢ Médicos Jefes de Microred

»  Médicos Jefes de los EESS

s Responsables de Emergencias y Desasires




e

EQLIPO ADMIN

SEGURIDAD Y ViGHLANCIA

ntegral del EESS ¥ gel Mormie:

funcian : Velar por seguridad i
persanal
Teiéfono:

Obijetivo : prindar seguridad frente a escenarios de &

y D
T

TAREAS:

integrantes del Equipo !

= Responsables de ia Seguridad

« Personal de apoyoala Seguridad
erdo al escenario

proteger al personaly al patrirmonio y [imitar el

acceso a zonas de peligro.
e Otro personal que de acu

presentado sea necasario asign

Reforzar control de puertas
arle esia

funcion como apoys.

Control de flujos de personasy aéreas resiringidas

Aplicar rnedidaéide seguridad interna y exierna del

EESS.

amagar el foco de incendio.

icial o homberos en Caso necesano.

solicitar apoyo pot

Realizar la informacion respeciiva.




MANTENIMIENTO

Eguipo: Mantenimienio Teléfono:

EGUIPG LOGISTICO

Funcién : Velar por la conservacion y operatividad de
la Infraestructura.

Mombre:

Objetivo .

Telafono:

TAREAS :

Evaluar la operatividad de los servicios hasicos,
comunicaciones e infraestructura y eguipamiento.

Identificacion rapida de dafios para su inmediata
recuperacion .

Mantener el orden v limpieza del EESS

intervenir con los materiales necesarios para
mantener la operatividad del EESS frente Ey D.

En caso de maovilizacidon hacia una zona segurd,
transportar un set de herramientas e implementos
necesario para la instalacidn de Unidades médicas de
Emergencias PMA en lugar respectivo.

Integranies del Equipo !

s Responsables de Mantenimiento

& Personal de apoyo

+  Otro personal que de acuerdo al escenario
presentado sea necesario asignarle esta
funcién como apoyo.




LOGISTICA T

Epuing Anovo logistice Teldfona:

ECLHPD LOGISTICO

Funcion : uminisiro de Bienesy Servicios.

Objetivo : Suministro oporiuno de bienes y servicios

necesarios frente a By B

nMombra:

TAREAS:

Contribuir en la Evaluacién del escenario, conducir 1a
verificacién de dafios en almacenes o depdsitos,
servicios hésicos (agua, luz, comunicacionas).

Racionalizar distribucion de recursos de acuerdo a,
prioridad.

En caso de evacuacidn forzada a zona alejada del
EESS movilizar maletin o mochila con materiales
hasicos para la atencion raspectiva,

Contribuir en la recuperacion de ta capacidad de
respuesta respectiva,

Teléfono:

integrantes del Equipo

s Responsables de logistica

s Personal de apoyo logistico

s Otro personat que de acuerdo al escenario
presentada sea necesario asignarie esta
funcidn como apoyo.

L




EVALUACION DE DAROS v AMALISIS DE NECESIDADES

Epuing: FDAN Teldfono:

ECGUIPO BRIGADA

Funcién : Levantar informacion EDAN,

Objetivo : Priorizar acciones inmediatas y recursos

Mombre:

Telefono:

pnara controlar y superar el evenio

TAREAS:
Identificar v registrar los dafios.

Fvaluar la vulnerahilidad estructural, no gstructural y
funcional

Elaborar informe de necesidades priorizadas segun
analisis realizado.

Contribuir at trabajo coordinado inter institucional
para evaluar emergencia epidemiologica.

Integranies del Equipo:

ik

Brigadas EDAN.

Personal asignado para tevaniar
infarmacion EDARN,

Otro personal que de acuerdo al esCENario
presentado sea nacesario asignarie esta
funcidn como apoyo.




BRIGADAS DE INTERVENCION RAPIDA

Eguino: Bricadas Telgfonos

ECyUIPC BRIGADAS

Funcion : Contribuir en &l fortalecimiento de ia

respuesta.

Nombre:

Objetivo 1fortalecer ta capacidad de Respuesia .

TAREAS:

Apoyo en la verificacion de la seguridad det escenario
presentado en el EESS.

Apoyo en la atencion de viciimas en masa.
Brindar primeros auxilios.
{evantar informacion EDAN.

Contar con mochila de emergencia. .

Teléfono:

integrantes del Equipc:

» Brigadas de Intervencién Rapida.

s Personal de apoyo ala brigada.

s Otro personal que de acuerdo al escenario
presentado sea necesario asignarle esia
funcién como apoyo.




—

Equino: Vigilancia Epidemiologica

VIGILAMCIA EPIDERIOLOGICA

Telafons

cuncidn : Realizar Vigilancia Epidemiologica post

desastre.

Objetive 1 Monitorear la situacion epidemiologica y

control de hrotes post desasire

TAREAS:

Evatuar el riesgo de salud pablica de acuerdo al

escenario.

Vigilar tas enfermedades de notificacion obligatoria,

de acuerdo a protocolosy guias de manejo de caos.

Monitoreo del perfil epidemiologico claro, definido y

oporfuno para la toma de dacisiones de los comités y

grupos de trahajo respeciivos.

Analizar la informacion y ataborar los informes

respectivos.

Supervisar el cumptimiento de 1as medidas de

hioseguridad Y proteccion personal.

U

EQUIPD ASISTENCIAL

Nombre:

Teléfono:

integrantes del Equipo:

o Médicos responsables de Vigilancia.
Epidemiologica.

e Enfermeros {a) responsables de vigitancia
epidemiologica.

» Otro personal que de acuerdo al escenario
preseniado sed necesario asignarie esta
funcion coma anoyo.




I —— I
EGUIPO ASISTENCIAL

SALUD BMIBIENTAL

e ——
pombre:

Tel&fono:

Equipo: 5atud Ambiental
Funcion @ Monitorear calidad de agua, alimento

SspEUro Y control de vectores.

TAREAS: Teléfona:

de riesgo a la salud,

Eyaluar y evitar las situaciones
acién de residuos, garantizando gue el
adecuados.

en la elimin
destino final de |

Iniegranies del Fouipo

55 mismos sea en lugares
s Responsables de Salud ambiental.
o Inspectores de 5atud Ambiental.

arsonal que de acuerdo al ascenario

nonitorear las zonas de evacuacion, refugios

temporales utilizando EPP.
e QUWop

presentado
funcibn como apoyo-

el agua segura para fa —
sea necesano asignarle esta

verificar ia disponibitidad d
personal.

secundariamente para uso

ingestay

Coordinar ia eliminacion de excreias, aguas

residuales y deshechos salidos .

wonitoreoy control de vectores.

Colaborar con ol trastado de los cadédveres a su

destino final.




BRIGADAS DE INTERVENCION RAPIDA

Enuing: Rrigadas Telafonno:

EQUIPO BRIGADAS

runeion : Contribuir en ef fortalecimiento de la

respuesta.

Mombre:

Objetivo : fortalecer la capacidad de Respuesta.

TAREAS :

Apayo en la verificacion de iz seguridad dei escenario
presentado en el EESS.

Apoyo en la atencién de victimas en masa.
Brindar primeros auxilios.
Levantar informacion EDAN.

Contar con mochila de emergencia. .

Telefono:

integrantes del Equipo :

s Brigadas de Intervencion Répida,

= Personal de apoyo a la brigada.

a  QOtro personal que de acuerdo al escenario
presentado sea necesario asignarle esta
funcion como apoyo.




ATENCION PRIMERCS AUXILIDS SICOLOGICOS

Equipo: Apoyo SicOlOgico Teléiono:

Ubicaciénf

PROCEDIMIENTO:

TAREAS :

identificacion de la poblacian afectada mediante la
informacion EDAN.

Prestar apoyo sicolégico al personaly al publico
afectado.

Establecer grupos de trabajo priorizando la atencion
a nifios, niftas, GrUpos especiales, ancianosy mujeres.

Desarrollar adecuadamente el manejo de duelo.

B EQUIPO ASISTENCIAL

Momhre:

Telafono:

integrantes del Equipe

s Sicologos de EESS

e Brigadistas vy personal capacitado en el
manejo de duelo.

s Otro personal que de acuerdo al escenario
presentado sea necesario asignarle esta
funicidn como apayo.




TRIAIL
Teidfong

Equino: Trial

Ubicaciont

Ohijetivo : tdentificar riorizar ia atencion se unla s
} v & Telefono:

gravedad de la vicoma.

integranies del Equino :

TAREAS !

s Meédicos de triaje.
s Enfermeras.

s Tacnicos en anfermeria.
al que de acuerdo al ascenario

Establecer 1a gravedad de ja victima.

Priorizar la atencion como emergencia, urgencia y
fallecido. ,
s Oftro person

presentado sea necesario asignarle esté

Destinar el ambiente de atencian a cada paciente
funcion coma apoyo.

\dentificar a la victima y registrar el Ingreso.




JEFE DEL EQUNPO ASISTERCIAL

Eguipo: Asistencial

cuncion 1 Liderar las acciones de salud

Obijetivo @ tograr la Atencion Meadica organizacla

TAREAS:

pvaluar el escenario, las instaiaciones‘del EESS, a fin
de determinar 18 gperatividad de las acciones de

atencion en el EESS.

verificar la integridad fisica y emocional del recusso
hummane, te ser necesario solicitara el apoyo externa

a traves de las instancias respectivas.

ndicar el traslado de victimas a un FESS de mayor

complejidad.

Recopiiar informacion de dafios permanentemente

para &l reporte raspectivo.

emergencia PMA.

Gestionar 12 implementacion de La Unidad médica de

Mombre:

Teléfono:

integrantes del Equipo:

s Médicos asignados para la tarea.

s i




FARMACIA
Epuina: Farmacia

Ubicacién : Farmacia del EESS

Obijetivo 1 Proveer suministros, equipos,
medicamentos y material medico .
TAREAS :

Evaluar dafios y pérdidas e informar a instancias
respectivas. '

proporeianar suministro de medicamentos €
insumos de stock para la emergencia

Agilizar procedimientos administrativos para proveer
cuministros a los servicios.

preparar y movilizar un maletin o mochila de
ameargencia n caso de proceder ala evacuacion

respactiva.

EQUIPC ASISTENCIAL

Mombre:

Teléfono:

integrantes del Equipo:

s Quimicos farmacéuticos responsables

» Personal Responsable de Farmacia.

«  Otro personal que de acuerdo al
escenario presentado sea necesario
asignarle esta funcion come apoyo.

isseals
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