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6.1.2 ESTIMACION DE NIVEL DE RIESGO SiSMICO Y PELIGRO DE
TSUNAMI

A e LR P

Crrerrrauem S L L

akis v sk 0

300 MAARRREEA

GicO
CGICAS

,¢0;O71F

¢ WK AR
! - AR N A e e L
.  MNIRANA . J e,
," . ANE R it s
§ = MR e AT WrwE
PRI % LOAI0 B L el
s | e L UNIVERSIDAD NACION AL DE wrmm
B T % 3% ¥ ] m’xm‘-::“
e ASMIONS Y MTTRIMCEON
D beve iy . Jn I
Prtw cawierw b [y
S scsiudtl MAPA DE RIESGO SISMICO
i Sl DE LA CIUDAD DE LIMA AL ANO 2018 l

.

Mapa de riesgo sismico de la ciudad de Lima FUENTE: Centro Peruano Japonés de

Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres CISMID (2018)

U . O &
S e DOCUMENTO TECNICO: ‘w
s == “PLAN DE PREVENCION Y REDUCCON DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL INCN 2024” Per



Viceministerio I
PERU | Ministerio dePrestacionesy Decenio de a
de Salud

Aseguramiento en Salud

gualdad de Oportunidades para Muj

y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MAPA DE ESCENARIO DE INUNDACION POR TSUNAMI PARA LA ZONA
COSTERA DE LIMA METROPOLITANA Y EL CALLAO CONSIDERANDO LA
OCURRENCIA

Zonas inundables por tsunamis en el Area Metropolitana de Lima y Callao

Zona inundable en la hipotesis de un tsunami
provocado por un sismo de magnitud:

T 8.5 Mw (sismo mas probable)
11 9.0 Mw (sismo tpo 1746)
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Fuente: COOPI et. al. (2010) & Tavera (2014)
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6.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD
6.2.1 DETERMINACION DE LA VULNERABILIDAD

Es la estimacion del riesgo y la predisposicion a sufrir dafios a la salud
de las personas, los servicios de salud y el entorno ambiental. De
acuerdo con el mapa de riesgo sismico la zona de cercado de Lima
donde se ubica el INCN y sus alrededores tienen un costo de reparacion
por encima del 60% en las areas naranjas y hasta por encima del 85%
en las areas rojas, colocandonos en una zona de alto riesgo sismico con
alto costo de reparacion por ende un alto grado de vulnerabilidad.
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ESTRATIFICACION DEL NIVEL DE VULNERABILIDAD

DESCRIPCION

Grupo efario comprendido por nifios menores 5 y adulios mayores a 65 afios (hombres y
. | mujeres), con discapacidad motriz (usar brazo y piemas). Sin ningin nivel de instruccion y hasta

“ | nivel inicial. No poseen ningin fipo de seguro y no son beneficiarios a ningin programa social. | 0.275 <V <0459
El tipo de vivienda no esta destinado para habitacion, ofro tipo, su material predominante en
techo es cafia o estera con torta de barro y solo estera.

RANGO

Grupo etario comprendido por nifios entre 6 a 11 afios de edad, poblacion con discapacidad
visual. Solo con nivel de instruccion primaria. Poseen seguro del tipo ESSALUD y SIS y son
beneficiarios de programas sociales fales como: vaso de leche, comedor popular, desayuno o
almuerzo y canasta alimentaria.
El ipo de vivienda es improvisada ylo choza a cabafia, su material predominante en techos es
tejas y plancha de calamina.

01445V<029|

Vulnerabilidad
Media

Grupo etario comprendido por personas entre 12 a 17 afios y 45 a 64 (hombres y mujeres),
presentan discapacidad mental o intelectual, asi como para oir y hablar. Poseen instruccion a
nivel secundania o superior universitario y no universitaria; tienen seguro de la FFAA - PNP u
ofro seguro similar, son beneficiarios de programas sociales tales como: cuna mas y papilla o

yapita, juntos y pension 65, otros programas.

El tipo de vivienda es en quinta y vivienda en casa vecindad considera también al departamento
en edificio, su material predominante en techos es de madera u otro material. \ip

00795V <0144 | -
b

armado.

Grupo etario comprendido por personas entre hombres y mujeres de 18 a 44 afios, sin ningin
tipo de discapacidad, presentan nivel de instruccion de fipo posgrado u otro similar, poseen
sequro privado y son beneficiarios de programas sociales tales como: techo propio o mivivienda. | 0.043<V<0079 | .
El tipo de vivienda es casa independiente, su material predominante en techos es concreto <

Fuente: INEI 2015 / Metodologia: CENEPRED - EVAR

NIVELES DE RIESGO

NIVEL

RANGO

Elaborado por: SEPRR
Metodologia: CENEPRED - EVAR
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De acuerdo de los datos reportados por la Municipalidad de Lima
Metropolitana (244063 habitantes), el 98% de la poblacioén se encuentra
en un riesgo medio hacia muy alto de vulnerabilidad, y de estos el 80%
esta en riesgo medio. ) Fuente: INElI 2015 Elaborado por: SEPRR /
GDCGRD Metodologia: Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y
Reducciéon del Riesgo de Desastres (CENEPRED) — Evaluacion de
Riesgo (EVAR)

COSTOS DE REPARACION

6.2.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VULNERABILIDAD DE RIESGO

Factor de exposicion

Personas que asistan a eventos publicos.
Personal de los medios de comunicacion.
Autoridades de gobierno.

Personal de primera respuesta.
Poblacién en general.

®oo oD

Factor de fragilidad

a. Lugares que por motivo de la afluencia masiva de personas
produciria una alta vulnerabilidad de riesgo.

b. Falta de recurso humano en salud para garantizar la atenciéon ante
una sobredemanda masiva por algin evento extremo.

c. Falta de equipamiento e infraestructura adecuada ante el incremento
subito de una sobredemanda de atencién de salud.
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a. Compromiso y trabajo conjunto entre los diversos organismos del
Sector Salud: Ministerio de Salud, Sanidad de la Policia Nacional,
Cuerpo de Bomberos, Essalud, Sistema Metropolitano de la
Solidaridad.

b. Brigadas institucionales con capacidad de movilizacion.

c. Servicio de Atencién Movil de Urgencias y Emergencias — SAMU con
cobertura en Lima Metropolitana.

Factor de resiliencia

6.2.3 ESTABLECIMIENTO DE SALUD ( EN CUANTO AL RIESGO)

El INCN de acuerdo con el indice de Seguridad Hospitalaria se
encuentra en la categoria C, por lo que sus instalaciones no se
encuentran en condiciones de proteger adecuadamente a los pacientes
ylo personas durante y después de un desastre, presenta
desprendimiento de recubrimiento en elementos estructurales, debido a
la antigliedad de la edificacién en algunas zonas: puerta de ingreso de
trabajadores, laboratorio de Neurogenetica, Laboratorio de
Neurocisticercosis, distintas salas de hospitalizaciéon: San Vicente, El
Rosario, Inmaculada entre otras, asimismo presenta las mismas
falencias en distintas Areas Administrativas.

En coberturas prefabricadas con elementos metélicos presencia de
corrosién y deterioro. Ademas, la sensibilizacion de los integrantes del
equipo de Gestion de la institucion referente a la importancia de la
seguridad de los establecimientos frente a desastres aun es insuficiente NV
al igual que la participacion del personal de salud en actividades de

Gestién de Riesgo.

Las salas y demas servicios no cuentan con radio VHF, no todos los
servicios podrian ser abastecidos con un generador de luz, ademas de
que los kits de brigada no estdn debidamente equipados con /
medicamentos para satisfacer la demanda.

6.2.4 ESTIMACION DEL RIESGO

PELIGRO EFECTOS
Afectacion o destruccion parcial de la estructura de los
TERREMOTO establecimientos de salud

Incremento de la demanda de pacientes
Traslado de pacientes

Incremento de la morbilidad y mortalidad de personal
EPIDEMIAS asistencial y administrativo del hospital
Sobredemanda en la Emergencia (Adultos y pediatrico)

LLOVIZNAS
PERSISTENTES EN | Afectacién o destruccién parcial de la estructura de los
FENOMENOS DEL | establecimientos de salud (filtraciéon de techos)

NINO O NINO Traslado de pacientes
COSTERO
EXPLOSIONES lncrementg de la demanda de pacientes con quemaduras

y otras lesiones

INCENDIOS Incrementg de la demanda de pacientes con quemaduras
y otras lesiones

ACCIDENTES DE Incremento de la demanda de pacientes politraumatizados
TRANSITO y otras lesiones asociadas
CONFLICTOS :ncrem?nto de rIla qjmanda;j:Fpaciente;s con

SOCIALES raumatismos, heridas por y otras lesiones punzo-

penetrantes.
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6.3 ACCIONES DE RESPUESTA FRENTE A EVENTOS ADVERSOS
6.3.1 ORGANIZACION

La organizacion estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo,
Prevencion y Atencién de Emergencias y Desastres en coordinacion la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud (DIGERD), para el presente plan de respuesta se establecera a nivel
local el sistema de comando de incidentes — SCI hospitalario.

6.3.2 CONDUCCION

Se realizara la declaracion de alerta oportuna correspondiente a la situacion
presentada, a fin de que se adopten o ejecuten acciones para asegurar la
adecuada atencion y control de la emergencia o desastre en el ambito de
responsabilidad del Ministerio de Salud (MINSA).

Tal decisién serd comunicada de manera inmediata a los responsables de
ejecutar las acciones de respuesta empleando los medios y mecanismos A
‘ previstos en el plan de contingencia respectivo.

La conduccién interna de la emergencia estara a cargo de la Direcciéon
General del INCN conjuntamente con el Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Desastres del INCN.

6.3.3 COORDINACION

Se realizaran las coordinaciones con las entidades de salud para lograr la
participacion interinstitucional en la provision de servicios de apoyo
necesarios para la ejecucion efectiva de las actividades previstas en el Plan
de Respuesta:

INSTITUCION APOYO

= Seguridad a las instalaciones de salud
previstas en el presente Plan.

Policia Nacional del = Mantenimiento de la transitabilidad

Pera desde los puntos de atencién en foco
hacia los establecimientos de
referencia.

. = Disponibilidad de los recursos médicos

Cuerpo General de del CGBVP para su movilizacién en

Bomberos Voluntarios caso sea necesario.

del Peru: = Participacion del CGBVP en el

comando en salud.

= Disponibilidad de los recursos médicos
de ESSALUD para su movilizacion
caso necesario.

= implementacion de la alerta roja en los
establecimientos de ESSALUD
definidos en el presente Plan.

= Participacion del CGBVP en el
comando en salud.

= Facilidades para la instalacion de los
puestos médicos de primera contencion
y ambulancias.

= Mantenimiento de vias desde puntos de
primera contencion a establecimientos
de salud definidos en el presente Plan.

Seguro Social de Salud

Municipalidades
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6.3.4 RESPUESTA

Se inicia con la declaracién de alerta roja: comprende el conjunto de acciones
y actividades que se ejecutan ante la verificacion de ocurrencia de dafios que
para su atenciéon se requiere la movilizacion de recursos adicionales a los
habitualmente disponibles para emergencia.

ACCIONES PARA REALIZAR DE ACUERDO CON EL NIVEL DE ALERTA

JEstado P ndicl
de ~ Accione Preparativos Activacion del PLAN
' on it
~ Alerta s ~ ~

Se preparan las alarmas y

: se revisan las rutas de Alistamientc y disponibilidad de lo
Alerta Peligro k : :
{ e Preparac evacuacion, y se alerta a los recursos locales disponibles y del
Amarill  inminent i : oY
5 A ion PMA, PSS, Ambulancias y personal entrenado (en algunos casos
Hospitales ante cualquier implica desplazamiento institucional).
emergencia.

6.3.4.1 FUENTES DE NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA
» Reporte de brigadista en servicio
» Comunicacién de equipos de primera respuesta

. » Fuente abierta
6.3.4.2 MEDICO JEFE DE GUARDIA REALIZA EN FOCO: EVALUA
SITUACION
 Situacién " -~ Accién

1. La situacién es controlada con los
recursos dispcnibles para la atencion
de emergencias.

1. Inicia atencién de acuerdc con protocolos
institucionales.

1. Establece el Sistema de Comando de

Incidentes.
2. Se requieren recursos adicionales a 2. Asume el Comando de Salud — CS.
los habitualmente disponibles para la 3. Dispone el establecimiento del Area de
atencion de emergencias. Concentracion de Victimas.
4. Transfiere el mando al arribo de autoridad
competente.

~aly, (on 6
S5 wearoune DOCUMENTO TECNICO: ‘W:
7\ “PLAN DE PREVENCION Y REDUCCON DE RIESGOS DE DESASTRES EN ELINCN 2024” Perd



Ministerio

de Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

6.3.4.3 EMED — SALUD EVALUA SITUACION REPORTADA:

Situacion

Accion

1. La situacion puede ser controlada con
recursos disponibles segun los niveles de
emergencia.

1. Comunica situacion a responsable de salud
de turno comprometido.
2. Hace el seguimiento de la situacion.

Se requieren recursos adicionales a los
disponibles segun los niveles de
emergencia.

1. Informe situacién a Coordinador Técnico.

6.3.4.4 RESPONSABLE DE INCN:

Accion

Situacion
1.
2
Se requiere movilizar recursos
adicionales para la respuesta a 3.
emergencia.
4.
5.
6.

Declarada la Alerta por el Minsa al
establecimiento de salud necesarios para la
respuesta a la emergencia.

Activa el Espacio de Monitoreo Permanente
del INCN.

Dispone la movilizacién de las brigadas
correspondientes.

Se apersona al foco de la emergencia.
Asume el Comando en Salud.

Instala el Area de Concentracion de Victimas
- ACV

6.3.4.5 COORDINADOR TECNIC

O DE LA UFGRD

Situacion

Accion

1. Se requiere movilizar recursos

adicionales a los habitualmente 2.
disponibles para la atencién de

emergencias, sin sobrepasar la 3
capacidad local. 4

. Declarada la alerta para el establecimiento de

salud necesarios para la respuesta a la
emergencia.

Dispone la movilizacién de brigadas de
Intervencién Inicial segun necesidad.

. Se apersona al foco de la emergencia.
. Asume la coordinacién como 6rgano de apoyo

a la Direccién General en la instalacion del
Comando en Salud.

. El control de la situacion requiere de
recursos complementarios a los

- : . 5.
disponibles en el nivel local.

Ademas de las anteriores:

Informa la situacién al MINSA
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6.3.4.6 IDENTIFICACION DE UN CASO SOSPECHOSO O PROBABLE
DE ALGUNA ENFERMEDAD SUJETA A VIGILANCIA CON
POTENCIAL EPIDEMICO:

La identificacion de casos sera a través de diferentes fuentes:

= Sedes de Vigilancia Epidemioldgica: puestos meédicos de
avanzada; Red de establecimientos de salud de referencia en el
marco del evento. Otros: SAMU/Unidades moviles.

= Sistema de Vigilancia Epidemiolégica.

= Sistema de Vigilancia de eventos sanitarios en medios de
comunicacion masiva.

6.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA EVACUACION DEL INSTITUTO

Responsables de evacuacién: Personal previamente capacitado y
seleccionado en la fase de preparacion para tal fin segun plan de seguridad,
idealmente es el personal de mayor permanencia en el area que corresponde
evacuar.

Seguir las rutas de evacuacién y circulos de seguridad: La evacuacion
del personal de salud es vital para salvar vidas en casos de desastres.

Tiempo estimado del procedimiento de evacuaciéon: 50 minutos

Procesos de evacuacion:

> Personal reconoce la amenaza y procede a evacuar con direccion a su
circulo de seguridad previamente designado por la ruta de evacuacion
descrita.

> El personal debe sujetarse de barandas si baja escaleras y evitar correr.

> EIl personal responsable que tenga mochila de supervivencia por oficina
podra llevarlo siempre y cuando lo tenga a disposicion y ello no ponga en
peligro su evacuacion.

> Las puertas de emergencia antipanico se abren en el sentido de
evacuacion sin dificultad, en aquellas puertas que dispongan de llave por
seguridad debera generarse un plan de contingencia con la jefatura del
servicio correspondiente para evitar complicaciones en la evacuacion bajo
responsabilidad de la jefatura del servicio que no dispone puerta
antipanico. Una vez reunidos en el circulo de seguridad deberan
permanecer unidos hasta que el movimiento haya cesado o hasta que se
determine que el peligro ha cesado.

> El primer paso luego de la evacuacion es revisarse fisicamente y constatar
que no padece de ninguna lesion fisica, revisarse entre si para estar
seguro de ello, con frecuencia con el stress y el impacto del momento las
personas no se percatan de lesiones inadvertidas en el cuerpo no visibles
como espalda, cabeza.

> Segundo: Debera enviar un mensaje de texto o a través de redes sociales
comunicando a sus familiares que se encuentran a salvo y de ser posible
enviar foto del lugar exacto donde estan. No usar lineas telefonicas o
celulares.

> Luego de envid de mensaje de texto, si usted es lider de seguridad dirija al
personal y pacientes a las zonas seguras descritas en el plan. El lider de
seguridad dispone de una mochila roja para su reconocimiento.

> Si usted no es lider de seguridad busque a uno y siga sus instrucciones.
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> Este atento a las recomendaciones y espere ser censado por el personal
de EDAN (el lider de seguridad colabora con esta misiéon de censo).

> Ellider de seguridad debera buscar coordinacién con el equipo de EDAN y
Jefe de Operaciones para el censo y la atencién de victimas segun sea el
caso.

» Ninguna persona del circulo de seguridad abandonara la zona hasta ser
registrada y haberse comunicado con sus familiares, salvo que la zona sea
no segurea.

ACTIVACION DEL SISTEMA DE COMANDO SALUD — HOSPITALARIO

Las funciones para desempefarse en el esquema organizacional del Sistema
de Comandc de Incidentes, es el siguiente:

e Comandante de Incidente: Persona que ejerce el liderazgo, plantea las
estrategias y define las funciones del esquema basico del sistema de
comando de incidentes. Establece la ubicacion del Puesto de Comando de
Salud en el cual se ubica fisicamente, asi como las herramientas (planes,
mapas de anillos de contingencia, formatos EDAN). |

e Oficial de Enlace: Persona que efectua las gestiones de coordinacion con
otras entidades de primera respuesta, DIGERD, SAMU, Hospitales.

e Oficial de Informacién Publica: Persona que prepara la informacion para
la prensa sobre la evaluacién de dafios y estado de atencién de la
emergencia por niveles.

e Oficial de Seguridad: Persona que coordina con la Policia Nacional del
Peru (PNP), serenazgo y entidades de seguridad privada para efectuar y
mantener los cordones de seguridad establecidos.

e Jefe de Operaciones: Persona que coordina la ubicacion y utilizacién de
las areas de expansion y en anillos de contencién para los Puesto Medico
de Avanzado PMA, hospitales de campafa, unidades moviles
(ambulancias). Reporta al comandante de incidente y coordina con
oficiales, jefe de planificacion, jefe de logistica y jefe de presupuesto.

o Jefe de Logistica: Persona del Centro de Monitoreo de Emergencia
(CME) Salud que dispone del inventario de recursos humanos, insumos,
medicamentos, equipamiento biomédico disponible en los PMA,
ambulancias y Establecimientos de Salud (EESS) focalizados para la
atencion en los anillos de contencién. Conforme los escenarios de riesgo
se materialicen, determina la brecha de recursos y reporta al COEN.

o Jefe de Administracion y Finanzas: Persona que determina el
presupuesto del plan de contingencia, asi como los requerimientos para
las brechas en tiempo real conforme los niveles de escenarios de riesgo
se presenten.

e Jefe de Planificacién: Persona que prepara y divulga el Plan, registra y
lleva el control del estado de los recursos, planos, entre otros.
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Confirmada la notificaciéon del evento, la maxima autoridad llamara inmediatamente
a los miembros de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos y Desastres
(UFGRD). La maxima autoridad tendra la denominacién de comandante de
Incidente.

Los jefes son los responsables de llamar a su vez, a los miembros que conforman
las areas bajo su mando. Si tienen dificultades en la comunicacién debera
comunicar la situacion a Jefe de Estadistica-Informatica y Telecomunicaciones
quien tiene la responsabilidad de efectivizar la cadena de llamadas en estas
condiciones a través de directorio telefénico o redes sociales.

Solo la maxima autoridad, declara la situaciéon de emergencia y activa el plan y
activa el SCI.
Eventos que ameritan la activacion del Plan:

. » Sismo de gran magnitud.
» Conflicto social con gran impacto que salud y que genera riesgos a la operacion
del hospital y la salud de los asegurados
> Brotes epidémicos de dengue, influenza, célera y otras enfermedades de gran
impacto en la salud de la poblacién
» Incendios urbanos de gran magnitud.
» Otros eventos adversos que exceden la capacidad de respuesta del hospital.

6.4.1 IDENTIFICACION, NOTIFICACION Y REPORTE DEL EVENTO A LA
MAXIMA AUTORIDAD PRESENTE

a) Recabary registrar los siguientes datos basicos del evento:
v Tipo y magnitud del evento adverso

Zona afectada

Dia y hora de ocurrencia

Danfos registrados a la salud

Tipo, cantidad y gravedad de heridos

Cantidad y gravedad de heridos en transporte al hospital, hora de salida
y tipc de vehiculo utilizado

‘ v' Acciones de control que se han implementado y las instituciones de
socorro presentes en la zona

v" Nombre del informante y medio de comunicacién utilizado

AN NI NI NN

b) Completado el registro, es fundamental establecer la validez de los datos v/./K
recibidos: si la fuente no es confiable, el operador devolvera la llamada al
informante. De no haber respuesta, confirmar o descartar la informacién a
través de otras fuentes.

c) Confirmada la informacién, se comunicard inmediatamente a la maxima
autoridad presente en el hospital. La maxima autoridad es el director del
Hospital, en ausencia del director sera el jefe de turno en Emergencia.

En casos de eventos como sismos de gran magnitud que afectan la ciudad
de Lima u otros eventos de impacto subito que son observables o
percibidos en el Instituto, no se requiere la comprobacién de la informacion.
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6.4.2 CADENA DE LLAMADAS

La cadena de llamadas involucra la comunicacion por via telefénica y/o por
mensajeria personal, con las instituciones de primera respuesta y de apoyo,
necesarias en la fase de impacto, para lo cual dentro del modelo
organizacional adoptado existe un responsable de Enlace interinstitucional
como miembro del Sistema Comando de Incidentes (SCI).

v’ El director se comunica con la DIRIS LIMA CENTRO vy otros prestadores
de salud en caso sea necesario para coordinar la respuesta con bajo el
enfoque de red integrada.

v’ El secretario técnico, Responsable de la GRD en el Instituto, se comunica
con las comisiones del GTGRD de la Red Asistencial, bomberos, policia y
otros organismos en caso sea necesario.

v El jefe del departamento de Emergencia y cuidados criticos se comunica
con los jefes de los departamentos, quienes a su vez se comunican con
los jefes de servicio, y estos con el personal a su cargo.

. v' El Coordinador de brigadas, se comunica con el responsable de cada
brigada, y éstos con los integrantes de la brigada.

v La cadena de llamadas involucra la comunicacion via telefénica, celular,
radial y la mensajeria personal.

6.4.3 EMISION DE ALARMAS:
a) Emergencia / Desastre Externo

v Nivel I: En caso de emergencias externas nivel | se activara la alarma
mediante el uso de las sirenas de las ambulancias del Servicio de
Emergencia.

v Nivel II: En caso de emergencias externas nivel Il se activara la alarma
mediante el perifoneo del personal por medio de los altavoces del
hospital, asi mismo se comunicara por medio de teléfonos fijos o
celulares al personal de reten.

v Nivel lll: En caso de emergencias externas nivel lll se activara la alarma
mediante el perifoneo del personal del servicio a través de los altavoces,
. asi mismo se comunicaréa a través de teléfonos celulares (o en caso
contrario a través del medio de comunicacién disponible en ese
momento) al director del Hospital, OGDN y personal de reten.

b) Emergencia / Desastre Interno:

Activacidon de la alarma mediante la clave de emergencia, para las
emergencias internas:

v Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se debera
interrumpir el fuego y flujos de energia, gases y liquidos inflamables;
disponiendo que las personas expuestas se alejen del fuego y humo,
inmediatamente se debera notificar a la central de comunicaciones
para el apoyo por parte de los bomberos, iniciando la evacuacién en
caso de que el fuego escape al control.
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Cat ”’/‘,

§{’;”a‘ sicenTenamo DOCUMENTO TECNICO: %pu,m
T e “PLAN DE PREVENCION Y REDUCCON DE RIESGOS DE DESASTRES EN EL INCN 2024” Pert



 Viceministerio -
de Prestacionesy
. Aseguramiento en'Salud

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Ministerio
de Salud

PERU

v Inundacién/aniego: A través de la Brigada de Proteccion vy
Evacuacion, interrumpir los flujos de energia y liquidos inflamables, e
iniciar la evacuacion a las zonas altas del servicio de Emergencia;
notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el
apoyo de las instituciones respectivas.

v Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccion vy
. Evacuacion, dar la alarma de inmediato e iniciar la evacuacion de las
zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa, comunicando
de inmediato a la Central de Comunicaciones; posteriormente la
Brigada de Busqueda y Rescate realizar las funciones preestablecidas
una vez que la zona haya sido evaluado como segura.

v Contaminacién: Se dara la alarma de inmediato, comunicando a la
Central de comunicaciones para el apoyo de las instituciones
respectivas. En caso de ser necesario evacuar las zonas siniestradas,
aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

¢A qué hora pos
evento se realizan
las actividades?

JQuién realiza las
actividades?

sDonde se realizan
las actividades 7

(Que actividades se realizan?

a. Reunién del grupo de trabajo de
gestion del riesgo a desastres
b. instalacién de Sistema de Comando Méxima autoridad )
de Incidentes Hospitalario (SCIH) del hospital
c. Evaluacién de la situacién generada
| evento adverso
pore s Dentro de las 4
d. Declaracién de la Alerta segun el BEres
evento en el hospital. Sala de reuniones de
. B e ' la Direccién del
e. Actwacmn. del plan de operaciones de GTGRD hospital o COE
emergencia hospitalario
f. Coordinacion con la red asistencial de
La Diris Lima Centro.
g. Coordinacién con DIRESA, COE- Dintis 4 las 12
Salud, COER con otras entidades de hofEs GTGRD
respuesta
. Monitoreo y evaluacion de la Dentro de las 24
implementacién del plan hosgitalario horas, y luego GTGRD
de operaciones de emergencia permanente
Declaracion del fin de la emergencia Depenueidel SUEMS M= autc')rldad Sala de reuniones de
adverso del hospital : .
la Direccién del
Elaboracion del reporte de atencién de | Cuando se declare el GTGRD ho:pltaf:ol QOE
la emergencia Fin de la emergencia ospitaiario
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a. Implementacién de la sala de
situacion

Dentro de las 8
horas

Responsable de
UGRD Y
Epidemiologia

EQUIPO TECNICO

hospitales de campania instalados en
su area de expansion

3.1. Atencion Hospitalaria

DE LA UFGRD
b. Elaboracién del reporte de dafios, y Dentro de las 12
necesidades urgentes horas
c. Consolidacién de informacién sobre
victimas atendidas en el hospital y Dentro de las 24 UFGRDy

horas, y permanente

Epidemiologia

Sala de reuniones de
la Direccién del
hospital o COE

hospitalario

a. Recepcion y direccionamiento de las
victimas que ingresan al hospital

Conforme lleguen las
victimas

b. Triaje: evaluacion y categorizacion
con tarjetas. Si los pacientes traen
tarjetas de triaje se desglosara la

Inmediato luego de
la recepcién de las

Equipo de triaje

Puerta de ingreso del
INCN

parte correspondiente a la evaluacion victimas
en el hospital ‘
. L Shock — Trauma
e L, Equipo de atencién L "0
c. Estabilizacién y atencion de o Emergencia
; . . ) prioridad | — i
emergencia de victimas prioridad | Inmediato Centro quirargico
3 Departamento de
(Rojo) Emergencia . ;
9 PMA (Unidad Mévil)
e ” Equipo de atencién
d. | L . ;
S e Gl . prioridad Il PMA (Unidad Mévil)
emergencia de victimas prioridad Il Inmediato : : -
. Direcciéon de Carpa Amarilla
(Amarillo) -
Neurologia
Ao e el CHpRE Direccion de PMA (Unidad Mévil)
emergencia de victimas prioridad IlI demanda y et
- Neurocirugia Carpa Verde
(verde) evaluacion
 Cudad = :
de’a .o y obse?rvaaon.de emergencia Conforme a Direccién de PMA (Unidad Movil)
de victimas politraumatismos leves demanda y iy
" Neurocirugia Carpa azul
(Azul) evaluacion

g. Realizacion de examenes de
laboratorio y de imagenes de
emergencia, y envio de resultados a
los servicios de atencion

Conforme a la
prioridad de la
victima

Equipo de apoyo al
diagnéstico y
tratamiento

Diagnéstico por
imagenes
Patologia clinica

h. Gestion de cadaveres al interior del
hospital, y coordinacién para el
traslado.

Dentro de las 12
horas

DIRIS Lima Centro

Mortuorio y zona de
expansién

Dentro de las 12

i. Censo hospitalario de las victimas horas el Oficina de En las areas de
atendidas i . Estadistica atencion del INCN
en caso necesario
2l (%
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3.2. Traslado de victimas
a. Coordinacion para el traslado de
pacientes a otro hospital u Emergencia
establecimiento de mayor complejidad
Oficina de
o Dentro de las 8 Referencia
b. Cpordmacnon para. el' traslado de horas, y permanente
pacientes a establecimientos de menor en caso necesario
complejidad
iz : Servicio de
c. Preparacién de los pacientes para el 1
wasisdo enfermeria
consulta externa
. . : Dentro de las 12 ;
d. Registro de pacientes referidos y Oficina de
: horas, y permanente .
contra referidos ) Referencia
en caso necesario
3.3. Salud mental
a. Primeros auxilios psicolégicos a las Dentro de las 72
victimas internas y externas horas o En las areas de
Servicio de . s
psicologla Atencion de victimas
e e . del INCN
b. Apoyo psicolégico a los familiares de . J
i Dentro de los 7 dias
las victimas y personal de salud

Brigadas
Hospitalarias

En las areas de
atencion del INCN

4.1. Proteccién del personal
Inmediato

a. Atencién de personal herido dentro

del INCN
Brigadas

b. Evacuacion del personal y pacientes
Hospitalarias

de las areas afectadas y en riesgo de
afectacion, hacia zonas seguras dentro

del perimetro del hospital.
c. Restriccion de la circulacion de
ccién de ? & Dentro de las 4
personas por las areas afectadas. Se -
delimitara un perimetro de seguridad
acorde al tipo de evento
d. Entrega de equipos de proteccién Servicio de En las areas de
personal en caso sea necesario farmacia atencién del INCN
sl [
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4.2. Proteccion de bienes instalaciones
Oficina de
T - Servicios
a. Valoracion rapida de los dafios g
Generales (Oficina
de Mantenimiento)
b. Cierre temporal de areas y ambientes Dentrode jas 4 En las dreas

con probable dafio generado por el
evento

c. Proteccion de las areas criticas del
INCN

d. Resguardo de los equipos biomédicos

horas

Oficina de
Servicios
Generales (Oficina
de Mantenimiento)

afectadas del INCN

d. Coordinacién con serenazgo y policia
para la seguridad perimétrica y externa

Dentro de las 8

Oficina de
Servicios
Generales (Oficina
de Mantenimiento)

En las zonas

afectadas del

horas Oficina de )
i hospital
e. Reforzamiento de la seguridad interna Benyieios
’ Generales (Oficina
de Mantenimiento) [/
. S . Oficina de En las zonas \”
f. Control de incendios, inundaciones y Inmediato Servicios afectadas dell

escape de sustancias peligrosas

g. Coordinacién con bomberos para el
control de incendios

Depende de la
situacion

Generales (Oficina
de Mantenimiento)
Con Apoyo de los

hospital

Bomberos
Oficina de
Epidemiologia
h. Coordln.ac.lon para la Implem.entaCIon Dentro de las 24 Oﬁcu?a.de
de procedimiento de emergencia para Servicios

manejo de residuos

horas

Generales (Oficina
de Mantenimiento)

En las zonas
afectadas del
hospital

4.3. Reorganizacion de la oferta de salud

a. Redistribucion de ambientes y

Direccion General y

Consulta externa y

. : ; . - servicios de
acondicionamiento de las areas de Direccién hospitalizacion
hospitalizacién y consultorios Dentro de las 4 Administrativa P PMA y

e Servicios de
b. Actualizacion diaria de listado de Oficina de T
2 s o hospitalizacién y
pacientes hospitalizados. Estadistica
PMA

4.4. Gestion de suministros
a. Preparacion de kit de medicamentos e o
. . Servicio de .
insumos de emergencia, y entrega a las L Farmacia
E oz Farmacia
areas de atencion

Dentro de las 4 Servicio de
b. Entrega de materiales e insumos para horas farmacia
la atenciéon médica y operacién de los Responsable de las Farmacia

servicios

areas de atencién
del paciente
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Servicio de
farmacia
c. Evaluacién de la dotacién de Servicio de Laboratorio,
medicamentos e insumos médicos, diagndstico por diagndstico po
k- o ! y Dentro de las 8 .g, g ; ,lg - pr.
mantenimiento de stock critico imagenes imagenes y farmacia
horas, y <
Servicio de
permanente b e
patologia clinica
d. Mantenimiento de stock de unidades de Bervicie Qe
: hemoterapia y Banco de sangre
sangre
banco de sangre
e. Coordinacion con Empresa de Agua
para el abastecimiento de agua
f. Coordinacion para abastecimiento de
i ases medicinale r
F:ombustlble, g ' Sy-ames Dentro de las 24 Responsable del
ol s horas area administrativa
e. Solicitud de reposicion de los
medicamentos e insumos médicos
utilizados.

6.4.4 TRASFERENCIA DE MANDO

Terminado cada turno el comandante de incidente con su equipo de trabajo y
cada Jefe de Brigada de trabajo deberan efectuar la trasferencia de mando de
manera presencial y de ser factible en forma escrita dejando constancia de:

- Situaciéon encontrada

- Acciones tomadas durante su turno

- Problemas presentados y soluciones efectuadas
- Pendientes de efectuar

- Recursos humanos con los cuales labord

- Equipamiento disponible

6.4.5 RED DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

a) Activado el plan, la persona responsable de las Referencias y
Contrarreferencias debe de contactarse con los establecimientos y
Hospitales para dar a conocer su condicién de emergencia.

b) De acuerdo con la condicion de los heridos por arribar a los
establecimientos de salud, se debe de alertar a otros centros de otra
complejidad para dar a conocer la posibilidad de transferencia. Se debe de
confirmar la aceptacién de la referencia bajo responsabilidad de la
institucion receptora.

c) Los directorios telefénicos de CENTROS HOSPITALARIOS, MINSA,
OFICINA GENERAL DE DEFENSA NACIONAL, ESSALUD, POLICIA,
BOMBEROS deben estar disponibles en el Servicio de Emergencia y en la
UFGRD.

d) Se debe de valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de
personal de otros centros asistenciales al hospital.

e) Las comunicaciones con la central de referencia y contra referencia se
debe de mantener hasta la finalizacion de la emergencia, la misma que
debe ser comunicada.
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6.4.6 COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad, designara un
responsable para hacer contacto via telefénica y/o por mensajeria personal
con las instituciones de primera respuesta, tales como bomberos, Cruz Roja,
Organizacion No Gubernamental (ONG) especializadas; asi como con
instituciones de apoyo tales como Policia Nacional, Fuerzas Armadas,
empresa de agua, municipios, empresa privada y otros, para solicitar la ayuda
que se demande para la atencién de pacientes durante las primeras 72 horas
de ser necesario.

Los Mecanismos de “coordinacion in situ” deben ser definidos por el Jefe de
Operaciones y junto al personal de apoyo buscar su implementacién acorde a
las necesidades de atencion que se deriven de la evaluaciéon inicial del
desastre.

Las acciones de coordinacién externas se haran en primera instancia con la
DIRIS a través del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y

‘ Desastres.

Con otras instituciones del Gobierno Local como:

Sub Gerencia de Gestion de Riesgos y Desastres

Comandancia General de Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Peru.
Establecimientos de salud de la regién

Comisarias

Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional
en Salud (DIGERD) del MINSA.

o B N

6.4.7 FIN DE EMERGENCIA

Superada o controlada la situacion que motivo la declaratoria de Alerta Roja,
se emite de conformidad a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V-01, el
informe respectivo, difusion de este, para fines de Evaluacion entre otros.

EL INCN actualmente cuenta con la siguiente oferta movil en proceso de
implementacion:

. Material : Carpas de estructura de hierro y toldo de lona pesada.
Total : 05 carpas

Qg

UNIDAD MOVIL (UCI COVID)

CARPA ROJA (PRIORIDAD I)

CARPA AMARILLA (PRIORIDAD lI) p:
CARPA AZUL (TRAUMA)

CARPA VERDE (ADMINISTRATIVA - UFGRD)

o,
%

o,
D

o,
Exd

o,
o

®,
Qg
*

CARPAS 7X4 EN USO LIBRE
01 ROJA X
01 AMARILLA X
01 VERDE X
02 AZUL X X
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6.5 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL DESASTRE
6.5.1. CONDUCCION DE LA EMERGENCIA

EQUIPO: Grupo de

Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres

Lugar de trabajo: Sala de
Crisis (Auditorio del

Teléfonos:
(101) 4117700

Hospital)

Tareas:
a)

PROCEDIMIENTO:
Conduccion de las acciones de respuesta hospitalaria
frente a Emergencias y Desastres.

Evaluar permanentemente la situacion generada

por la emergencia o desastre.

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES
HOSPITALARIO INCN

EQUIPO DE RESPUESTA -
HOSPITALARIA

INTEGRANTES DEL EQUIPO:

e Director General (Comando
de Incidente)
En caso de ausencia de jefatura. El jefe

| i i la atenci6
b) Adoptar las ac_cmn.els necesarias para la atencion y de quardis:asume elicargo:de Comando
control de la situacion. S . :
de incidente y designara jefes de
c) Adecuar el Plan de Respuesta Hospitalaria a brigadas y ds equo_s HARIAUE B8
: 5 ; hagan presentes las jefaturas y se
situacién generada por la Emergencia o Desastres. ) .
efectua la transferencia de mando.
d) Hacer seguimiento de las acciones adoptadas para EREEI DR .COORD/NAClON (51
2 ; > v" Medico Jefe presente (a1
la atencién y control de la situacion. . \
v" Medicos o representantes dé\
e) Realizar las coordinaciones Interinstitucionales. el
v' Representante de los
trabajadores Miembro.
EQUIPO:
Centr? de Ublcacmn.: Centro de Teléfonos: (101) 4117700
Operaciones Operaciones de
; Anexo 354
de Emergencias.
Emergencia.

c)

d)

PROCEDIMIENTO:

Gestién de la informacién para la toma de

decisiones.
Tareas:
a) Centralizar la informacién sobre
dafios, necesidades y capacidades

frente a la situacion generada por la
emergencia o desastre.

Procesar la informacién y generar el
reporte descriptivo de la situacion
generada por el desastre.

Emitir los informes de situacién que
contenga las propuestas del curso de
accién para la atencion y control de la
situacién generada por la emergencia
o desastre.

Organizar la Sala de Crisis sobre la
situacién generada por la emergencia
o desastre.

Difundir informacion sobre la
identidad, situacion y ubicacién de las
victimas que vienen recibiendo
atencion médica de emergencia.

la

INTEGRANTES DEL EQUIPO:

e Personal permanente del COE Salud
Hospitalario.

e Personal identificado para expansién del COE
Salud Hospitalario: (indicar procedencia del
personal)

Jefe de

Equipo: Responsable del COE Salud

del Instituto.

Supervisor inmediato: Responsable de Unidad de
GRD del Instituto.
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