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. TITULO

‘PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCH/’

Il. INFORMACION GENERAL

2.1 Generalidades

Dependencia : MINISTERIO DE SALUD

Nombre del : Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —

Establecimiento Hideyo Noguchi”

Nivel de Complejidad : Nivel IlI-2

Director General :  M.P. Betty Misaico Revate

Ubicacién 1 Jr. Eloy Espinoza Saldana 709- Urb. Palao-San Martin de
Porres

Pagina Web : www.insm.gob.pe

Teléfonos :  Emergencia: (01) 748 5600 anexo 1132
Jefe de Guardia:  (01) 748 5600 anexo 1063

Fecha de alerta : En caso de ocurrir un evento social adverso hasta el término
del mismo.

Responsables

2.2 Responsables del Plan de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres

Mediante Resolucion Directoral N°056-2023-DG/INSM “HD-HN" se reconforma el
GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL “HONORIO DELGADO-HIDEYO
NOGUCHI"

2.3 Grupo de Trabajo para la Gestion de Riesgo de Desastres. (GTGRD)

De acuerdo a la Ley N° 29664 “Ley Nacional del Sistema Nacional de Gestion de
Riesgo de Desastres” en el articulo 14 numeral 14.3 establece constituir Grupo de
Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres, integrados por funcionarios de los
niveles directivos superiores y presididos por la maxima autoridad ejecutiva de |a
entidad. Esta funcién es indelegable.
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Lista de Integrantes del Grupo de trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DEL INSM “HD-HN”

PRESIDENTE
Presidente del GT-GRD-INSM ‘HD-HN” Director General INSM “D-HN”
SECRETARIO TECNICO:
Secretaria Técnica del GT-GRD- INSM Coordinadora de |a Unidad Funcional de Gestion del
“HD-HN” Riesgos de Desastres
MIEMBROS
Miembro del GT-GRD. INSM “HD-HN’ Director Ejecutivo de |a DEIDAE de Adultos y Adultos

Mayores
Director Ejecutiva de [a DEIDAE de Nifos y
Adolescentes

Directora Ejecutiva de |a Direccion Ejecutiva de
Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" J Jefa del Departamento de Emergencia

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN"

Miembro del GT-GRD- INSM ‘HD-HN”

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" J Jefa de la Oficina de Epidemiologia ‘

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" Jefa del Departamento de Enfermeria

Director Ejecutivo de la  Oficina Ejecutiva de

Planeamiento Estratégico.

Miembro del GT-GRD. INSM “HD-HN" Dlregtqr Ej'eCUtIVO de la Oficina Ejecutiva de
Administracién.

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" Jefe de la Oficina de Personal

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN"

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" Jefe de la Oficina de Logistica
Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" Jefe de la Oficina de Economia
Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" Jefe de la Oficina de Servicios Generales

Miembro del GT-GRD- INSM ‘HD-HN” Jefa de la Oficina de Comunicaciones

Miembro del GT-GRD- INSM “HD-HN" Jefe de la Oficina d Estadistica e Informatica.
Fuente: Resolucion Directoral N° 56-2023-DG/INSM “HD-HN"
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Funciones Especificas del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de
Desastres

Segun la Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, las Funciones del GTGRD
son:

Funciones del presidente del GTGRD-INSM “HD-HN”:

« Convocar y presidir las sesiones del GTGRD, esta funcién es indelegable.

e Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el grupo de trabajo.

e Constituir e implementar la secretaria técnica

e Solicitar a los integrantes del grupo de trabajo los reportes de las actividades
priorizadas, programadas y ejecutadas para la gestion del riesgo de desastres,
en sus areas

» Declarar en sesion permanente al GTGRD, en caso de emergencia o desastre.

* Apoyar y promover acciones conjuntas con otras instancias de articulacion y
participacion para la gestion de riesgo de desastres.

e Convocar a los Directivos Superiores de otras unidades orgénicas y
funcionarios de los tres niveles de gobierno, exclusivamente para consulta,
cuando la necesidad lo requiera.

Funciones de la secretaria técnica:

» Organizar las reuniones del GTGRD, convocados por el presidente (director
general).

e Proponer al presidente del GTGRD la agenda de sesiones y llevar el registro
de actas.

e Coordinar con los integrantes del GTGRD para implementar y ejecutar los
acuerdos tomados.

» Proponer el programa anual de actividades y realizar el seguimiento de su
ejecucion

» Proponer el reglamento Interno de funcionamiento del grupo de trabajo.

» Mantener el acervo documentario ordenado y actualizado.

» Otras que le asigne el presidente.

Funciones de los integrantes del GTGRD:

e Participar de acuerdo a sus competencias, en la formulacién de normas y
planes para los procesos de la GRD: estimacion, prevencién, reduccion del
riesgo, preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

» Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacién, implementacion
y ejecucion de los procesos relacionados a GRD, en el area donde
corresponde.

e Informar trimestralmente los avances de los procesos de GRD en su area.

e Participar obligatoriamente en las sesiones del GTGRD del INSM “HD-HN”

il Con
,--\.._:‘: :l!:l!:::‘-;amu 5 pu'_._"::.H'E
f;::‘\{\\:: 2011 - 2024 p@“



ini | ! '-.- e 5% . 2
PERU | Ministerio RN LT T
. e Y [ ——

“Decenio de |a Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

filo de la unidad. la naz v el desarrollo”

2.4 Unidad Funcmnal de Gestion del Riesgo de Desastres (UFGRD)
Es el grupo de integrantes del Instituto Nacional Salud Mental que tiene a cargo la
ejecucion de la gestion del Riesgo de Desastres, propone el Plan de Respuesta
Frente a Emergencias y Desastres, designa al Coordinador de Emergencias y
Desastres y junto con todos sus integrantes dirige e interviene en las acciones de la
emergencia o desastres, centralizando la informacién a la DIRIS-Norte y/o COE-
SALUD.

2.4.1 Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del INSM Salud (EMED
INSM “HD- HN")
D.A. N°250 -2018-MINSA/DIGERD referido a la “Organizacién y Funcionamiento
de Centros de Operaciones de Emergencia COE Salud y de los Espacios de
Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud’, indica que el EMED
es el area o Unidad funcional que realiza el monitoreo de peligros, emergencias
y desastres que afecten la salud de las personas, a sedes administrativas y
establecimientos de salud, ademas gestionan e intercambian informacion para
la oportuna toma de decisiones de las autoridades. En el Instituto se denomina
EMED-INSM HD- HN".

2.4.2 Sala de Crisis
Es un espacio fisico para el analisis y difusion de la informacién para facilitar la
coordinacién y toma de decisiones, corresponde al Médulo de analisis del
EMED.

2.4.3 Sala Situacional
De acuerdo al “Manual de Vigilancia Sanitaria Epidemiolégica en Desastres
OPS’, es el sitio que recibe sistematiza, procesa y representa de forma grafica
la informacion de lo que ocurre en la emergencia o desastre.

2.4.4 Sistema de Comando de Incidentes (SCI)
Es la combinacion de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos,
procedimientos y comunicaciones operando en una estructura comun, con la
responsabilidad de administrar los recursos asignados para responder frente a
un incidente, emergencia o desastre.

2.4.5 Puesto de Comando (PC):
Es un lugar fijo o movil, bien sefalizado. Lo establece el comandante del
Incidente, se ubican en linea visual al incidente, alli se instalan el comandante
del Incidente, los Oficiales del Staff de comando y los jefes de Seccion.

2.4.6 Puesto de Comando (PC)
Es un lugar fijo o mdvil, bien sefalizado. Lo establece el Comandante del
Incidente, se ubican en linea visual al incidente, alli se instalan el Comandante
del Incidente, los Oficiales del Staff de comando y los Jefes de Seccion.

2.4.7 Equipos Médicos de Emergencia. (EMT)
Son un conjunto de profesionales del area de la salud (médicos, enfermeras,
psicdlogos, etc.) que, reuniendo las caracteristicas requeridas y enumeradas en
los estandares internacionales para EMT de la OMS, son desplegados en caso
de un desastre de aparicion subita y/o epidemias bajo la coordinacién del
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Ministerio de salud. Pueden ser Equipos Médicos de Emergencia Nacionales
como Internacionales (EMT-N, EMT-I). En el INSM estaran adscritos a la
Seccién de Operaciones

Grafico 1: Estructura Funcional de un Sistema de Comando de Incidentes

omandan
c ndante 0. Seqguridad
0. Enlace
0. Informacion
Seccion Seccion Seccion Seccion
Operaciones Logistica Planificacion Finanzas

2.4.8 Integrantes de Puesto de Comando

« Comandante de Incidente
Es la més alta funcion del SCI y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar
los recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o
técnica, en el INSM “HD-HN".

o Staff de Comando
Nivel de estructura que apoya al Comandante del Incidente en las funciones de
Seguridad, Informacién Publica y Enlace, al responsable de se denomina Oficial.

e Secciones
Nivel de estructura que tiene responsabilidad en un area funcional principal en el
incidente, conocida como Secciones de Planificacion, Operaciones, Logistica,
Administracion y Finanzas, el responsable se denomina Jefe de Seccion.

Puesto de Comando del INSM “HD-HN” 2023

Cargo Puesto de Comando Cargo Institucional
Comandante del Incidente. Director del Instituto o Jefe de Guardia
Oficial de Enlace. Director Adjunto
Oficial de Seguridad. Jefe de Seguridad.
Oficial de Comunicacién Jefe de la Oficina de Comunicaciones
Informacién.
Seccién Planificacion. Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico.
Seccion Finanzas. Jefe de la Oficina de Economia.
Seccién Logistica. Jefe de la Oficina de Logistica
Seccién Operaciones. Jefe de la UFGRD
Grupo de Apoyo Jefe de telecomunicaciones

Fuente: Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres
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. INTRODUCCION

El Plan de Respuesta del Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideya
Noguchi” se formula de conformidad con la Directiva N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01:
ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y el D.S N°
048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), asi como de la Politica
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres aprobada como una Politica Nacional de
obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional mediante el Decreto
Supremo N° 111-2012-PCM, con la finalidad de mejorar los niveles de articulacién de la
respuesta frente a situaciones de emergencia y desastres que comprometan la vida y
salud de las personas, el ambiente, operatividad e integridad de nuestra poblacion y
establecimiento.

El Perd debido a sus caracteristicas geograficas y demograficas, se encuentra
amenazado continuamente, por fenémenos naturales y antropicas, lo que pueda generar
desastres, debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud de las
personas, como el funcionamiento de los servicios de salud, con el consecuente dafio a
los usuarios como también a la infraestructura y el equipamiento.

Los antecedentes de sismos de gran magnitud en el continente: Pisco (15 de agosto 2007
sismo de 8.0Mw), Haiti (Puerto Principe, 12 enero 2010), Chile (27 febrero 2010,
terremoto 8.8 grados, 01 abril 2014, 16 setiembre 2015 sismo de 8.4 grados), Ecuador
(16 abril 2016 sismo 7.6 grados), México (Morelos y Puebla, 19 de septiembre 2017,
sismo 7.1 grados), Haiti (14 de agosto del 2021, sismo de 7.2 grados), Pert (28 de
noviembre del 2021, sismo de 7.5 grados) y Japén (17 de marzo del 2022, sismo de 7.4
grados) y Turquia (6 de febrero del 2023, sismo de 7.8 grados).

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”, se encuentra
ubicado en el Distrito de San Martin de Porres, Tiene una categorizacion de nivel l1-2,
cuenta con una densidad poblacional alta y de clase econémica media a baja, y forma
parte del Ministerio de Salud

El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi”’, abarca
SECTOR 3 segun el Plan de Contingencia de Salud frente a Sismos de Gran Magnitud
de Limay Callao 2016-2017 aprobada con RM N° 1003-2016/MINSA.. El INSM “HD-HN’,
como centro especializado en salud mental, no esta en capacidad de brindar atencién
inmediata al paciente, por lo que se considera un centro alternativo de referencia
secundaria sustituta del paciente.

El Plan de Respuesta para Emergencias y Desastres del Instituto Nacional de Salud
Mental “Honorio Delgado-Hideyo Noguchi® pretende brindar los lineamientos para
asegurar la respuesta, la accesibilidad y la continuidad de los servicios de salud a su
maxima capacidad instalada frente a la ocurrencia de eventos adversos, de acuerdo a lo
establecido por la Politica Nacional de Hospitales Seguros, la Ley del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres y el propésito del PPR 068: “Reduccién de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres’.

El Plan de Intervencién Hospitalaria aqui presentado tiene como objetivo estructurar las
respuestas a situaciones de emergencia o desastre; Esta se convertird en una
herramienta fundamental para orientar a los responsables del Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgos Laborales “HD-HN" del INSM, para intervenir desde el inicio a los

R

W

(on
2% BICENTENARIO 8 pu N (CHE
S W .
Tl 1o+ 04 pgﬂ

ik




P p AP, TSR p iy
ﬁ PERL | Ministerio \ﬂumln str.-rb;dp - P
de Salud Aseguramiento en Saivd_Eilbinendntinnatus an il 8 o an

“Decenio de la lgualdad de Opcertunidades para Mujeres y Hombres”

"Afio de la unidad. la oaz v el desarrollo”

pacientes con tarjeta verde y tarjeta amarilla, que pueden oponer los resultados
esperados frente a eventos adversos de mayores emergencias y/o desastres a gran
escala.

IV.BASE LEGAL

e Ley N° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N° 27604, que modifica la Ley N° 26842 respecto de la obligacién de los
establecimientos de salud a dar atencién médica en caso de emergencias y partos.

¢ Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
SINAGERD.

¢ Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el reglamento de la Ley N° 29664
del “Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres”.

» Ley N° 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional.

* Decreto Supremo N° 008-2017-SA, Aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

¢ Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el “Plan Nacional de Gestién del
riesgo de desastres 2014-2021 - PLANAGERD".

* Resolucion Suprema N°009-2004-SA. Aprueban el Plan Nacional de Prevencién y
Atencion de Desastres del Sector Salud.

* Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, Aprueban la Directiva N° 001-2012-PC:
/SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestion de Riesgo de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”.

 Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la “Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a Desastres 2017-2021".

* Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA. Procedimientos de Aplicacion del
Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud
en Emergencias y Desastres, Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01.

* Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA. Declaratorias de Alertas en Situaciones
de Emergencias y Desastres, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01.

* Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA. Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-
V.01 Procedimiento para Elaboracion del Planes de Contingencia para Emergencias
y Desastres.

* Resolucién Ministerial 974-2004/MINSA. Aprueba la Directiva N° 043 -2004-
OGDN/MINSA-V-01. Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta
Frente a Emergencias y Desastres.

e Resolucién Ministerial 628-2018/MINSA. Aprueba la Directiva N° 250-2018-
MINSA/DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE-SALUD) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud”,

» Directiva N° 001-ODN-93 Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de
Emergencias y Desastres, aprobado por R.V.M. N° 011-93-SA.

» Directiva N° 053-2005-MINSA/OGDN-V-01. Organizacion y Funcionamiento de las
Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y Control de las Situaciones de
Emergencias y Desastres.
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V. ESTIMACION DE RIESGO

Se entiende por riesgo el posible dafio natural/ambiental, social y econdémico causado a
una determinada localidad durante un determinado periodo de tiempo, en funcién de la
amenaza y la vulnerabilidad.

5.1 Identificacién y Caracterizacion del peligro o amenaza del INSM “HD-HN”

Una amenaza es un factor de riesgo externo, expresado como la posibilidad de que
un evento de origen natural o de la actividad humana, o una combinacién de ambos,
pueda ocurrir en un lugar determinado, con una magnitud y duracién determinadas.

Es asi como se puede generar la posibilidad de un evento de cualquier origen que
lleve al despliegue humano, permitiendo asi establecer tres amenazas o peligros
basicos que enfrentan las personas, los servicios y los bienes a través de los
disturbios sociales, los accidentes de transito y la violencia social (delincuencia, entre
otros.)

Con la posibilidad de que los eventos adversos cambien de magnitud de origen
externo tales como terremotos severos, trafico y conflictos sociales produzcan
muchas victimas y los eventos internos considerando que los incendios provocados
tengan probabilidad de alterar la probabilidad de capacidad de respuesta de las
instalaciones, ambas condiciones producen un gran numero de victimas que pueden
ser atendidas de inmediato y trasladadas a otros centros de atencién con mayor
resolucion.

Origen Natural

» Incidente Externo: En caso de un gran terremoto y/o tsunami, se espera un gran
numero de victimas con una alta demanda de pacientes con politraumatismos
mdltiples y enfermedades psiquitricas.

» Incidente Interno: Masiva, la que puede trasladar afectados con sintomas como
dolor abdominal, fiebre, nduseas, vomitos y diarreas.

» En caso de un terremoto importante, el personal interno de la instalacion debe
responder adecuadamente para minimizar el numero de posibles victimas, asi
como evitar reducir el nivel de respuesta.

Origen Antrépico

» Incidente Externo: En caso de accidentes de transito y conflictos sociales, que
generan gran cantidad de victimas, el nivel de respuesta del INSM “HD-HN" sera
de expansion de la capacidad de respuesta del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, y la de propia respuesta como colapso de |la atencién por el servicio de
emergencia de la Institucion.

» Incidente Interno: En caso de Incendio, es el que mantiene el mayor grado de
riesgo dentro de la Institucion por lo que puede haber una gran perdida en bienes
materiales y victimas con quemaduras de diferente grado, asi como victimas por
asfixia. También existe la probabilidad de ocurrencia de una intoxicacion profusa.
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CARACTERIZACION DE LA AMENAZA/PELIGRO

LUGARES DO - DANO POTENCIAL A LA
AMENZA CLASIFI MMWM..M.MMUW TIEMPO QUE PODRIA MMC M_ M_M DANO POTENCIAL A LA SALUD DE LAS
TERNA URAR INFRAESTRUCTURA
EX CACION R GTERS PODRIA D DARO PERSONAS.
Severo: con una Impacto Inicial de | La provincia de Limay | Hospitalario: Afeccion y/o Alta demanda de victimas,
magnitud: 8.8 segun la corta duracion todos sus distritos de deterioro de estructuras y mortalidad elevada, saturando
escala de Mercalli con esperando fuertes | Lima estan altamente servicios, escases de materiales | los servicios de salud y
Sismos Natural | epicentro en el mar no replicas en un expuestos y la Comunidad: Destruccién de emergencias. Incremento de
mayor a 25 kilbmetros de | tiempo no menor | institucién. viviendas colapso de redes respuesta en blsqueda de
las costas del Callao. a 48 horas. basicas de agua, electricidad y personas desaparecidas.
comunicacion.
) Moderado Tiempo estimado | Instalaciones del INSM | Afectacion de la Infraestructura, | Alta mortalidad e incidencia de
Explosiones, . . . . .
. : no menor a 2 HD-HN" Locales muebleria y en equipos victimas por quemaduras y
incendios en la ; . > ; TR :
e = 2 horas de comerciales, fabricas y | biomédicos de la institucion. asfixia.
institucion/ Antropico b - . .
evaluacion y centros comerciales Comunidad: dafios a viviendas,
desastre : ;
. control aledafios a la equipos, etc. De propiedad
interno G X
institucion. privada.
. Moderado: lluvia Meses Todos los distritos de Afectacion de techos, filtracion y | Baja demanda que acudiria a
Lluvias / : . . . R .
moderada, colapso de la Lima estan altamente dafios a equipos biomédicos. la institucion por potenciales
Fenomeno del Natural )
: red de agua y desagile expuestos y la problemas de trastornos
nifio costero ; : s : A .
por inundaciones Institucién digestivos y dérmicos.
Baja Menor: incremento de meses Todos los distrititos de | Afectacién e equipos Baja demanda que acudiria a
temperatura / Natural neumonias Lima estan altamente biomédicos sensible a variacién | la institucién por potenciales
variabilidad expuestos. de temperatura. procesos infecciosos
climatica respiratorios.
Menor: movilizaciones de | Los conflictos son | Distrititos de los Vandalismo, atentado contra el Baja demanda que acudiria a
masas o desplazamientos | impredecibles, por | cercanos al centro de ornato y la propiedad privada. la institucion, para la atencion
Conflicto ; masivos, por ejemplo: la masiva Histérico Lima. de policontusos y
. Antrépico . ; p
social procesion del Sefior de los | conglomeracion traumatismos.

Milagros, eventos de
partidos clasicos.

de personas
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CARACTERIZACION DE LA AMENAZA/PELIGRO

AMENZA CLASIFI MAGNITUD O TIEMPO QUE _m.ra_uwb_,u__u% MMNM Mmm DANO POTENCIAL A LA Uhamn.vbm.rﬂ.wmw_m _W>rw> La
EXTERNA | CACION | SEVERIDAD/ HIPOTESIS | PODRIA DURAR INFRAESTRUCTURA
DARNO PERSONAS.
: Menor: choques masivos | Es permanente Todos los distrititos Dano propiedad privada Baja demanda que acudiria a
Accidentes - . : ; e T
: Antropico | en la panamericana Norte | todos los dias del | estan expuestos. la institucion
de transito 2 i
o Av. Tupac Amaru ano.
Menor: asalto o pandillaje | Es permanente Todos los distrititos Robo de equipos y bienes de Baja demanda que acudiria a
Inseguridad P con armas de fuego y todos los dias del | estan expuestos la institucion la institucion, para la
: Antropico 4 g :
ciudadana punzocortantes ano atencion de policontusos y
traumatismos.
Menor dengue, zika, Es impredecible, Baja demanda interna de los
Epidemias, Guillain Barré, Ebola, puede ser N . pacientes contagiados
pandemias Natural Influenza AHIN1 y cualquier dia del Tados los dicttiios ningane hospitalizados de la
COVID-19 ano. institucién
Externa,
oo:"m‘a_:mo_ Es impredecible, i
on uede ser Poca demanda que acudiria
(sistema), | Antrépico | Menor P I focalizado Ninguno a la Institucién, por ser
cualquier dia del :
Fuga de % Instituto.
. afio
materiales
peligros
mwhﬁnmwwmo_a_m_ Poca demanda que acudiria
Plagas Natural | Menor: Roedores P e Focalizado Ninguna a la institucion, por ser
cualquier dia del :
afio Instituto.
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5.2 ANALISIS DE LA VULNERAVILIDAD

5.2.1 Analisis de la Vulnerabilidad de la Comunidad:

Para el anélisis de vulnerabilidad, se debe fomentar la identificaciéon y caracterizacion
de las exposiciones en un area geografica determinada a los efectos adversos de la
amenaza.

Comunidad

Sociales: se constituye una amenaza que se manifiesta como ocurrencia del
desplazamiento subito y violento de las personas.

La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones subitas en la salud de las personas
puede deberse a una o la combinaciéon de mas de una de las siguientes causas.

b.

[

A
N
S8l micentenamo

=% ;=% DEL PERU
14,,|.v's. 107 - 1024
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<

v" Aglomeracién desordenada de personas en las calles y plazas de Lima, Callao e

interior del pais.

v Presencia de vendedores ambulantes para venta masiva de alimentos para

consumo y bebidas sin los protocolos de seguridad.

v" Competencia por lugares o sitios preferentes para el comercio ambulatorio.
v Colapso de estructuras temporales o permanentes (cercos, paredes u otros) por

transito masivo de personas o fenémenos naturales (sismo, huaycos, derrumbes)

v" Actos antisociales producto del desorden y confusién robos agresiones fisicas

entre otros.

Accidentes de transito por calles y carreteras de la ciudad.

Eventos aleatorios que puedan alterar el orden y la tranquilidad de la masa
humana, falsas alarmas de peligros, delincuencia, robos, asaltos, saqueos,
pandillaje, explosiones, etc.

v' Asi como eventos naturales no previsibles de ocurrencia que desencadene un

evento de movilizacién en masa de personas.
Accidente del transporte masivo:

Por desplazamiento masivo con alto transito vehicular, generando un riesgo
potencial de ocurrencia de accidentes y consiguientes darios a la salud e integridad
de las personas, bienes, comunidad y ambiental.

Factores Adversos:

v" Insuficiente cultura de prevencion de la poblacién que se moviliza en vehiculos
que no prestan la minima seguridad.

v’ Falta de protocolos de bioseguridad en la preparacion y, manipulacién de
alimentos por personas.

v' Comerciantes en lugares de afluencia masiva.

y 4
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Poblacién Expuesta

POBLACION
DISTRITO DIRIS LIMA
NORTE
Ancoén 91,479 Santa Rosa
Carabayllo 423,892 1
 Comas 586,912
' Independencia 228,124
LosOlives | 358906 |
Puente Piedra 412,169 Rimac
6%
Rimac 182,882
San Martin de
Poitos 770,723
Santa Rosa 42,1086
TOTAL 3,097,193

POBLACION LIMA NORTE POR DISTRITOS

Ancén
3%
Carabayllo
14%
San Martin
de Porres
25%
Independencia
7%

De acuerdo al grafico el distrito de San Martin de Porres concentra el 25% de la poblacion que
corresponde a la jurisdiccion de la DIRIS Lima Norte, lo que es un indicador importante para la
ejecucion de planes de contingencia en caso de presentarse un conflicto social debido que este
distrito forma parte de la jurisdiccion de atenciones en salud del INSM “HD-HN”

Actividades Econémicas de la Poblacién

PRINCIPALES ACTIVIDADES
ECONOMICAS DE LA POBLACION
QUE PUEDEN SER AFECTADAS:

Poblacién

Los de condicién econdmica de
ingresos altos y médicos:

Financieras

« Comercio
* Industria

* Transporte
e Salud

Los de condicién
econdémica de
ingresos altos y
médicos:

Su vulnerabilidad
serd baja a moderada

Los de condicion
econémica de
pobreza y pobreza
extrema: su
vulnerabilidad es
alta.

Servicios Bésicos:

Informacién oportuna y eficaz a través de medios de comunicacién informéaticos y
televisivos sobre las medidas de preparacién y prevencién y mitigacién de riesgos
relacionados a los dafios que se pueden presentar como consecuencia de un evento
adverso, causado por el hombre o de origen natural.
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SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS BASICOS

a. Vias de acceso

Condiciones de vulnerabilidad

y calles.

+ Vias maritima puerto callao

» Vias aéreas aeropuerto moderno para

aerolineas nacionales a internacionales
helipuertos.
Vias terrestres carreteras asfaltadas avenidas

Moderada a alta:

« Riesgo de interrupcion del
transito y vias de acceso.

« Acciones automovilisticos por
excesivo transito.

+ Factores climaticos.

» Incidentes provocados.

b. Medios de transporte disponible o cercanos

Condiciones de vulnerabilidad

Publicos buses, microbuses
Privados automaviles, taxis
Todo tipo de transporte

Moderada a alta:

* Obstruccién
transporte.

« Exceso de velocidad.

» Desperfectos de vehiculos

» Consumo de alcohol.

de via de

c. Sistemas de comunicacién existentes

Condiciones de vulnerabilidad

Telefénica fija y celulares, fax, radiofonia,
Internet, Sistema de perifoneo

Moderada a alta:

+ Desperfectos técnicos (perdida
de sefial en casos de sismo so
flujo alto de llamadas, como en
navidad y afo nuevo)

» Condiciones climéticas

» Desconocimiento del manejo
de sistemas de comunicacion

* Incidentes provocados.

d. Energia eléctrica

Condiciones de vulnerabilidad

v

.Servicio Tipo de Poblacion/ | Moderada a alta:
Disponible: abastecimiento de | tipo de | * Posibilidad de colapso de
Si(x) No( ) | energia eléctrica: servicio de redes por afectacion de central
* Red de energia energia termo energética por darios de
domiciliario eléctrica terceros.
* Red de energia » Caidas de torres por evento
publica adverso (sismo)
e. Agua potable Condiciones de vulnerabilidad
Servicio Tipo de Poblacion | Moderada a alta:
Disponible: abastecimiento de tipo de | « Cortes de agua no
Si(x) No( ) | agua: abastecim programados
* Red publica iento de | « Contaminacion del agua
dentro de la agua * Ruptura de tuberias matrices
vivienda. * Aparicion de roedores
* Red publica fuera
de la vivienda,
(on
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pero dentro de la
edificacion.

* Pilén de uso
Publico

* Pozo

* Rio acequia
manantial o
similar

* Otros

f. Disposicion de Desechos

Condiciones de Vulnerabilidad

de la vivienda.

* Red publica de
desaglie fuera
de la vivienda,
pero de la
edificacion

* Letrina, pozo
septico pozo
ciego o negro,
Rio acequia
canal, no tiene.

Sistemas Disponibles: Poblaciéon | Bajo a moderado:
Desaglie con * Inadecuada disposicién de
Camién recolector servicio desechos
Servicio especial para desechos | domiciliari | + Aparicion de roedores y
hospitalarios o vectores
* Inadecuado horario y servicio
de recojo de desechos y
residuos
g. Disposicién de excretas Condiciones de vulnerabilidad
Servicio Tipo de Poblacion/ | Moderada a alta:
Disponible: abastecimiento de | tipo de | *+ Acumulaciéon de excretas con
Si() No () agua: abastecimi riesgo de aparicion de
Diverso (x) * Re publica de ento de roedores y vectores.
desagle dentro | agua * Inadecuada disposicién de

excretas.
* Inadecuado servicio y horario
de recojo de desechos.

5.2.2 Analisis de la vulnerabilidad del Instituto Nacional de Instituto Nacional de Salud
“Honorio Delgado-Hideyo Noguchi”

Para analizar la vulnerabilidad del INSM “HD-HN" frente a los distintos peligros se ha
considerado las capacidades fisicas y organizativas para anticipar, resistir y
recuperarse del dafio que podria sufrir cuando ocurra un evento adverso.
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Vulnerabilidad del Instituto Nacional de Salud Mental N 7
“Honorio Delgado - Hideyo Noguchi”
DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Pliego Ministerio de Salud
Unidad Ejecutora Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”
Nivel -2

CUADRO DE RECURSOS HUMANOS DEL INSM HD-HN

ocaP0 AL |NomBRADOs |CONTRATADOS |esipEnTES | DESTACADOS |CAS | TOTAL
PROFESIONALES
DE LA SALUD 160 18 42 0 45 | 272

Medico 35 12 39 3 18 107
Trabajadora social 13 1 - - 1 15
Enfermero 67 3 2 7 82
Nutricionista 2 - - - 1 3
Obstetras 2 - - - - 2
Psicélogo 33 2 - 1 11 44
Quimico Farmacéutico 2 - - 1 3 6
Tecnolégico Medico 9 - - - 3 12
Biélogo - - - - 1 1
PERSONAL

ASISTENCIAL 144 8 0 1 24 176
Profesional B ) ) . ) .

categorizado
Técnico categorizado 139 8 - 1 24 | 1M
Auxiliar categorizacion | S = 4 - - = - S
ADMINISTRATIVO 135 8 2 24 171
Funcionarios y

Directivos L ) ) ) ) 18
Profesional

categorizado 21 1 ) 1 3 25
Técnico categorizado 84 9 - 1 11 105
Auxiliar categorizado 12 - - 1 10 23
SERVICIOS

GENERALES & 7 - ; -~ | o0
Mantenimiento 20 2 - - - 22
Seguridad 18 4 - - 1 23
Transporte 7 2 - - - 9
TOTAL DE TRABAJADORES| 484 44 42 9 94 | 673

Fuente: Oficina de Personal
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CUADRO DE DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL INSM “HD-HN”

DIAGNOSTICO SITUACIONAL Y OFERTAS DE SERVICIOS DEL INSM HD-HN

AREAS CRITICAS COMUNICACION
EMERGENCIA RADIO UHF RADIO VHF
= N° camas 2 2 2 :
N° camas habilitadas operativas Existencia Operativo Existencia Operativo
17 17 1 1 1 1
ABASTECIMIENTO DE AGUA ENERGIA ELECTRICA
Existencia Operativo Existencia Operativo
Conexioén a red Si Si Conexién a red Si Si
publica . . publica | B -
; ; Grupo
Tanque Si Si electrogeno 2 2
SERVICIO DE AGUA Reserva de agua para 48 horas,
Se cuenta con 2 tanques uno al
CISTERNA (tanque) Las1d;(; PISO, el otrotanque alto | | a5 variables de afectacion tomadas en cuenta para el
e 130m® que cubre por 72 andlisis efectuado se refieren a la seguridad no estructural
horas los 300 litros por cama. ) . i .
ENERGIA ELECTRICA | Combustible Gas Natural y a la seguridad funcional del INSM "HD-HN" en caso de
Combustible Gas Natural‘y producirse un evento adverso relacionado con las
o petréleo. celebraciones por Semana Santa 2023
ELECTROGENO Capacidad suficiente para un
minimo de 5 dias.
MEDIO DE TRANSPORTE CAPACIDAD HOSPITALARIA N° DE CAMAS
Hospitalizacion de adicciones 12
x varones
Amibulanaies Hospitalizacién de adicciones Damas 5
Hospitalizacion de Damas 19
Existencia Operativo Hospitalizacién de varones B1 10
Tipol 01 01 Hospitalizacion de Varones B2 20
;r,m‘:hl — > 2 Hospitalizacion de Nifios y .
Vehiculos del EMED 00 00 AR
OFERTA MOVIL Consulta externa de Adulto 15
: : < Consulta externa de Nifio y
Existencia Operativo ISk bards 15
Carpa de campaiia 2 2 Consulta externa de Comorbilidad 7
Carpa lald 3 3 Consulta externa de Adicciones 5
pale Consulta de Rehabilitacion 7
Area susceptible de 5
expansion Cochera 600 m Total 128

ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

EMED INSM “HD-HN"

A Y

Planes de Contingencia

¥ Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres. Unidad Funcional de
Gestién de Riesgo de Desastres.

Plan de Respuesta Frente a Emergencias y Desastres.
Brigadistas institucionales

Personal Capacitado por Equipos de Atencién

VULNERABILIDAD DEL INSM “HD-HN"

ISH 2022

v
v

Indice de seguridad 0.48
Indice de vulnerabilidad 0.51

v CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO: B

OTRA INFORMACION DE RELEVANCIA

Ante la limitada ampliacion de camas dentro del servicio de emergencia, se ha designado como zonas de ampliacién para
Emergencias y Desastres el area de parqueo 1y 2, utilizado actualmente como estacionamiento vehicular.
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5.3 Estimacion de Riesgo
5.3.1 Analisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima)
i Identificacion Dafnos a la poblacién, infraestructura y medio ambiente
a. Namero de muertes.
¢ Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima: Se estima entre 25,000 y 50,000
¢ Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima
b. Lesiones traumaticas
Tipo | Grave Moderado Leve
e Politrauma, TEC, trauma térax, abdomen | 5-10% 15-30% 60-80%
c. Enfermedades Transmisibles
Tipo Grave Moderado Leve
« Enfermedad diarreica 2-8% 20-30% 70-80%
« Enfermedades Infecciosas Respiratorias | 410% | 30-40% 50%
e. Problemas de salud mental
Tipo Grave Moderado Leve
e Ansiedad, depresién, panico 1-2% 20-30% 60-80%
f. Desplazamiento de la poblacién
Origen Destino Poblacién
Provincias Lima 5,000
g. Danos a la Infraestructura Productiva
Infraestructura dafada Tipo de dafo Severidad del dafio
Centro comercial, bancos, Destruccion —incendio Moderado-Alto
mercados, fabricas y puentes.
h. Escasez de Alimentos:

v" Ante la presencia de un evento sismico, la escasez de alimentos provenientes de los
diferentes departamentos sera de gran impacto por colapso de las vias de comunicacién
terrestres.

i. Daiios del Medio Ambiente:

Elemento Dafiado ipo de Dafio Severidad del dafio
IContaminacién por polvo, humo  [Medio
Contaminacion x desechos

Otros dafios de importancia

AtmosferaRios
Blogueo de las vias de comunicacion, Dafios en el suministro de energia eléctrica

Dafios en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal

19
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5.3.2 Analisis de Riesgo Sobre el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado-
Hideyo Noguchi”

Estimacién del Riesgo en el INSM “HD-HN”

a. Danos sobre la infraestructura de salud

Area dafiada Tipo de Dafio Severidad del Dafio
Areas Criticas Funcional Severo
No estructural Moderado
Estructural Leve
Edificacion Funcional Severo
No estructural Severo
Estructural Severo
Edificacion. Funcional Severo
Consultorios — area administrativa No estructural Severo
Estructural Severo
b. Dafios sobre los servicios basicos y equipamiento (No estructural)
Elemento dafiado Tipo de dafio Severidad del dafio
-Equipo biomédico y mobiliario, etc. Por caida Severo
-Corte servicio de agua Por ruptura de tuberias Severo
-Corte del servicio de eléctrico Falla grupo electrogeno Severo
-Corte de telefonia fijo y movil Saturacion de sefal Severo
Severo
_c. Dafios sobre la poblaci6n Interna (Administrativos, personal de salud y pacientes)
Tipo de dafio Grave Moderado Leve
-Trauma (personal y pacientes) 3 10 15
- Sindrome post-traumatico por 5 20 25
sismo
d. Otros dafios de importancia

- Dafio estructural, no estructural y funcional del Servicio de emergencia.
- Dafios en cisterna y reservorios elevados de agua.

- Explosién de calderos en sala de maquina

- Incendios en archivos de historias clinicas.

- Exposicion a materiales peligrosos (combustible, gases, biolégicos).

»

ML (on
& '?«-”. BICENTENARID [\tlljﬁ
=% .53 bkLrip) 20
Tl 1om - 1oas pﬁﬂ
iy .4



™
o ,
PERL | Ministerio :f“md'
de Salud Aseguramiento en Salud

“Decenio de ia Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres” ' 'y

"Afo de la unidad. la oaz v el desarroilo™

5.3.3 Determinacién de Escenarios de Riesgos:

En base a la informacion de peligro y vulnerabilidades se han determinado los
escenarios que se presentan en el cuadro.

Escenario de riesgo, sus posibles causas y consecuencias

No
Amenazas existe Bajo | Medio Alto Observaciones
amenaza
Fenémenos geolégicos
Sismos Por la ubicacién dentro del
mapa de riesgo sismico.
XXX
Erupcién volcanica X
Deslizamientos X
Tsunamis XX Por cercania al mar,

Lima es zona costera y
Tsunami generaria miles

e L 2.l I

Fenémenos Hidro-meteoroldgicos

Huracanes X

Lluvias torrenciales XX Lloviznas durante el Nifio
costero y temporada de

Penetraciones del mar o XX Desborde del Rio Rimac

rio (inundacién) durante el

Bajas temperaturas XXX| En invierno

Otros (especificar) XX frecuente

Anegamiento, colapso

de lared de agua y

desaglie

Fenémenos Sociales

Conflicto social, XX En caso de manifestaciones

movilizacién de masas.

Accidentes de transito XXX| Por la carretera
Panamericana

Otros (especificar) XXX| Alta frecuencia de

Inseguridad Ciudadana delincuentes

Fenomenos sanitarios-ecol6gicos

Epidemias, pandemia X Actualmente hay una

Dengue y Guillian Barre disminucion

Plagas X

Otros (especificar) X

Biolégico: Tuberculosis
Fenémenos Quimicos-tecnolégicos

Explosiones, Incendios
Contaminacion (sistema)

Fuga material peligroso
FUENTE. ISH 2022
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5.4 Caracteristicas del Sismo para el Escenario de Riesgo

Evento Sismico probable en Lima Metropolitana 2023

Coordenadas 'I -12.246°, -77.650° | Lima
Epicentro |
(Latitud, |
| Longitud): [E— —— o )
Profundidad: 42 km Evento de foco
N superficial
Magnitud: mM88 . Magnitud momento
Referencia: 60 km al Oeste de La Provincia Callao

Constitucional del Callao. :

Intensidad: IX: Callac, Lima Metropolitana, | Escala Mercalli |
Pucusana, Ancon,Chancay, Huaral, | Modificada

Huacho, Asia, Mala, Chincha; VI
Cerro Azul, Cafete, Lunahuana,
Pisco, Huaura, Barranca,Huarmey,
Ayon, San Mateo, VIl Ica, Palpa,
La Oroya, Huanuco, Huaraz,
Chimbote, Casma

Fecha (UTC) 31 de mayo, 2023 - UTC: Tiempo
| Hora Origen 15 h 00 min / 10 h 00 min. | Universal
(UTC/Local) - o | Coordinado

Fuente: Escenario sismico para Lima Metropolitana y Callac: Sismo 8.8Mw. INDECI

5.4.1 Hip6tesis de dafios ocasionados por el evento sismico en el INSM “HD-HN".

v" Sismo sin Colapso Estructural y No Estructural.
v" Sismo con Colapso No Estructural.
v" Sismo con Colapso Estructural, No Estructural y Funcional.
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Hospitalarios evaluados post sismo (hipotético

%Em'::: Darios Encontrados

+ E| GTGRD convocado es menos del 50%, no conocen sus funciones.

e Se produce confusién y desorden interno porque el personal asistencial y
administrativo no sabe como responder frente al evento por desconocimiento
del plan de respuesta Hospitalario del INSM “HD-HN".

» No se dispone de medicamentos, insumos e instrumental que cubran la atencion

Componente mayor a 72 horas.
Funcional del e Se ha perdido informacién de los diferentes archivos fisicos y virtuales por falta
INSM “HD-HN" de prevision.

e Se reciben gran cantidad de pacientes, dificultando el registro de admision
y su atencion.

e Se reciben mltiples pedidos de informacién para los familiares, prensay COE -
SALUD.

'« Abandono de turno del personal por priorizar a sus familiares.

|

Componente No
Estructural del
INSM “HD-HN"

| e Déficit de aprovisionamientos de agua

« Mltiple cableado eléctrico expuesto en techos produce cortocircuito e inician
amago de fuego en las areas administrativas.

« EMED INSM “HD-HN" incomunicado por falta de internet y linea telefénica
externa.

« Reportan en el servicios, la caida de mobiliario médico y de oficina, asi como
equipos médicos.

« Reportan ruptura de vidrio crudo de las ventanas con dafios personales

« Caida de falsos de archivadores, trofeos y muebles sin soporte del area
administrativa.

Componente
Estructural del
INSM “HD-HN"

« Las edificaciones presentan fisuras focalizadas de hasta 1mm en acabado

| interno de losa aligera del ultimo nivel, con mayor incidencia en la zona de
interseccion de la columna y vigas, se denota que, estas fisuras fueron
ocasionados por filtraciones de aguas pluviales por deficiencia en el sistema
de drenaje pluvial y deterioro en la cubierta externa del ladrillo pastelero

e Deterioro por intemperismo y desintegracion de la unidad de albafiileria de
proteccién en coberturas de losas aligeradas de edificaciones. Asi mismo se
denota el deterioro de las coberturas livianas con planchas de PVC

e Las edificaciones del instituto fueron concebidas como un sistema estructural

| con pérticos y losa aligerada en concreto reforzado distribuidos en bloques

| estructurales “focalizadas”, con evidencia de presencia de fisuras diagonales

en losas aligeradas, vigas y muros de tabiqueria interna.

; i
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6. OBJETIVOS DEL PLAN DE RESPUESTA
6.1 Objetivos General

“Optimizar la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Salud Mental *Honorio delgado
— Hideyo Noguchi®, para salvaguardar la vida, la atencién de la poblacién afectada y el
patrimonio institucional mediante la formulacién de procedimientos que garanticen la
respuesta y su funcionamiento en la maxima capacidad instalada, asi como la continuidad de
los servicios hospitalarios ante una emergencia o desastre”

6.1 Objetivos Especificos

e Conocer los puntos vulnerables de la Institucion con la finalidad de minimizar el impacto
de eventos adversos y corregirlos.

e Organizar el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres, sus funciones y
responsabilidades, monitoreo y supervision de tareas asignadas.

e Organizar el EMED - INSM “HD-HN" de Emergencia tomando modelo el Sistema de
Comando de Incidentes y desarrollar sus funciones en casos de Victimas Mdiltiples o
desastres.

» Fortalecer los servicios de areas criticas como preparaciéon para brindar atencion a la
poblacién en caso de emergencia masiva y/o desastres.

« |dentificar factores de riesgo de dafios a las personas, estimar la magnitud de las
enfermedades trazadoras que pudieran presentarse para su prevenciéon y control
pertinente durante emergencias.

e Contar con el nimero adecuado de areas de expansion asistencial que asegure la
continuidad de atencién en salud en caso de sobredemanda de pacientes que puedan
verse afectados por emergencias por desastres.

e Controlar el cumplimiento del procedimiento de la declaratoria de alerta frente a
emergencias y desastres en caso de alerta verde, amarilla o roja.

« Comprobar el funcionamiento adecuado de las areas de expansion asistenciales para
asegurar una respuesta eficaz y oportuna.

e Organizar las derivaciones de los pacientes referidos y atendidos de acuerdo a su
prioridad y grado de complejidad por enfermedades o lesiones como consecuencia de un
evento adverso.

7. ACCIONES DE RESPUESTA
7.1 Planificacion

La Planificacion, en Gestion de Riesgo de Desastres, es un proceso sistematico que consiste
en el desarrollo e implementacion de planes para alcanzar propositos u objetivos. Se tiene en
cuenta la prevencion y reduccion de la exposicion a las amenazas y vulnerabilidades, con el
objetivo de mejorar la preparacion para la respuesta y recuperacién en la institucion. Han sido
considerados como parte de este proceso puntos muy importantes frente al inminente sismo
de gran magnitud esperado en Lima Metropolitana y sus repercusiones en el INSM "HD-HN".
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7.1.1 Previsiones Administrativas Especiales para Desastres:

Realizar un plan detallado de respuesta logistica y financiera en casos de emergencia
masiva y desastres a cargo de la Oficina Ejecutiva de Administracion a la brevedad
posible, este debe incluir estrategias para:

« Proporcionar todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las
actividades durante el incidente.

« Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante la emergencia
0 desastre.

« Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua, alimentacién,
servicio médico, sanitarios y descanso.

« Proporcionar el equipo de comunicaciones, suministros, transporte y otros que se
necesite durante el incidente.

« Proporcionar un punto de contacto para los representantes de otras instituciones de
ayuda y cooperacion.

« Brindar facilidades para la asistencia de los brigadistas a los cursos de capacitacion y
formacion.

e Preparar, difundir y socializar el Plan de Respuesta.

« Registrar y llevar el control de todos los recursos del INSM “HD-HN".

7.1.2 Recursos Financieros para Emergencias y Desastres.

\\”

El Ministerio de Salud, en cumplimiento de la conduccion de los Programas
Presupuestales, con el proposito de facilitar el proceso de programacion, formulacion,
monitoreo y evaluaciéon emiti6 el Documento Técnico denominado: Definiciones
Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de Avance de los Programas
Presupuestales: 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres con recursos financieros para cada establecimiento de salud (EESS). Ver
Cuadro N° 6.

Es responsabilidad de la Oficina Ejecutiva de Administracion y los respectivos jefes de
Economia y de Logistica llevar el control de todos los aspectos del analisis financiero
de los costos del desastre, incluyen la negociacion de los contratos y servicios antes,
durante y después del mismo, mantener un registro continuo de los costos asociados
con la emergencia y/o desastre y preparar el informe de gastos.

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres debe garantizar el uso el
presupuesto para el logro de metas al 100%.
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Productos y actividades del Programa Presupuestal 0068.

PRODUCTO ACTIVIDAD

| Estudios para la estimacién del Riesgo de

Informes de estudios de vulnerabilidad y riesgos
Desastres

Servicios publicos seguros ante

: Servicios intervenidos.
emergencias y desastres

Desarrollo de centros y espacios de

monitoreode emergencias y desastres

Desarrollo de Simulacros en Reaccion Reactiva
Administracion y almacenamiento de
infraestructuramévil para la asistencia frente a
emergencias y desastres

Implementacién de Brigadas para atencion frente a
emergencias y desastres

Capacidad instalada para la
preparaciony respuesta frente a
emergencias y desastres

Poblacién con practicas seguras para la Organizacién y entrenamiento de comunidad
| resiliencia trabajadora en habilidades frente a desastres

' Personas con formacién y conocimiento

en gestion del riesgo de desastres (GRD) Formacion y capacitacion en GRD.

Monitoreo, supervisién y evaluacién de productos y
actividades en GRD

Desarrollo de instrumentos estratégicos para GRD
Asistencia Técnica y acompafiamiento en GRD

Acciones comunes

7.1.3 Procedimientos para Proteccién de Expediente Médicos y Documentos
Hospitalarios Frente a Desastres:

El dafio de la documentacion fisica es una de las mayores pérdidas que puede
experimentar el INSM "HD-HN". Considerar las siguientes medidas, el jefe de la Oficina
de Estadistica e Informatica del INSM "HD-HN" debe tomar un enfoque proactivo con
las estrategias de mitigacion para prevenir la pérdida de registros clinicos y
administrativos importantes.

a. |dentificar registros, expedientes y documentos mas importantes de la institucion.

b. Almacenar (centralizar) documentos importantes en un lugar seguro.

c. Realizar copias digitales: Escanear los documentos importantes y almacenar los
archivos electrénicos en un disco duro externo, pendrive o en una nube segura en
linea (Coordinar con el area de informatica)

d. Realizar las copias constantes de los documentos a un disco externo o en linea a
intervalo quincenal; para mantener su archivo de seguridad actualizado.

e. Proteger los documentos en armario, archivos resistentes a fuego, agua y asegurar
mediante anclado a la pared o al suelo para prevenir caidas.

f. Todo el personal debe cumplir con las leyes de privacidad de la informacién de los
documentos Hospitalarios.
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7.1.4 Procedimientos de Vinculacién al Plan de Emergencia Local.

El Plan de Operaciones de Emergencia Metropolitano, ha dividido en forma funcional al
Departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao. Considerando grandes
vias de comunicacion (avenidas y puentes) y accidentes geograficos (cerros), segun
esta distribucion el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado — Hideyo
Noguchi” se encuentra ubicado en la Zona 2 limitados por el Norte: Limita con el distrito
de Independencia, Este: Limita con los distritos de Rimac, Cercado de Lima y Los
Olivos, Sur: Limitaba con el distrito de Los Olivos y parte del distrito de Comas, Oeste:
Limitaba con los distritos de Puente Piedra y Comas. Ver Cuadro N°07, esta distribucién

permitira responder segun la escala de emergencia notificado.

SECTORIZACION LIMA METROPOLITANA EN CASO DE EMERGENCIA

Ancon (+ ladera)

Santa Rosa Ei[,_'g

San Martin de Porres (ribera y

ladera) m

Carabayllo
Puente Piedra
Comas
Independencia

Barranco
Magdalena del Mar
Miraflores

San Isidro

San Miguel

Chorrillos (+ ladera)
Lurin (+ ribera)
Pucusana

Punta Hermosa

Punta Negt‘a
v
San Bartolo L

Santa Maria del Mar
Villa El Salvador (+ ladera)

Los Olivos
Cercado de Lima
Brena
Pueblo Libre
Jesiis Maria
La Vietoria
Lince

San Luis
Rimac
Cieneguilla
La Molina
Pachacamac (ribera)
San Borja

Surquillo

Santiago de Surco

El Agustino (+ ribera)

Ate (+ ribera)

Chaclacayo (+ ribera)
Lurigancho- Chosica [+ ribera)
San Juan de Lurigancho

Santa Anita (+ ribera)

San Juan de Miraflores
Villa Maria del triunfo

Fuente. Plan de Operaciones de Emergencia de Lima Metropolitana
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7.1.5 Procedimientos Operativos de Respuesta en Turno Noctumo, Fines de Semana y
Feriados.

Todos los servicios operativos (areas criticas, mantenimiento, comunicaciones,
brigadas) deben presentar una copia del rol de guardia y retenes mensual a la Unidad
Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres, con sus respectivos nimeros de
contacto, esta informacion debe ser accesible.

- El Jefe de Guardia asumira el mando ante eventos masivos y/o desastres y entregara
el cargo de Comandante de Incidente de presentarse el Jefe inmediato superior.

- El Jefe de guardia instaurara el Puesto de Comando (PC)

- El Jefe de guardia ordenara la movilizacién del 50% del personal de hospitalizacién
y otras areas no criticas hacia el area de espera para la asignacion de tareas en
emergencia u otras areas criticas.

- El personal asistencial que se encuentra fuera del INSM “HD-HN" se acercara a la
brevedad posible para brindar su apoyo en las labores de emergencia.

- El personal que no pueda acceder al INSM “HD-HN" se presentara inmediatamente
al centro de salud mas cercano a brindar su apoyo.

- Los fines de semana largo y feriado donde se producen gran desplazamiento de
personas y aumento del riesgo para victimas en masa, el INSM “HD-HN" debera
realizar cronograma de servicio en calidad de reten.

Fines de Semana Largo y feriados 2023.

_ FESTIVIDAD FERIADO

| Afio nuevo Domingo 01 de enero

| Semana Santa Jueves 06, viernes 07 de abril

' Dia deltrabajo Lunes 01 de mayo o
San Pedro y San Pablo Jueves, 29 de junio

| Independencia del Peru Viernes 28 y sabado 29 julio

| Santa Rosa de Lima Miércoles 30 de agosto
Combate de Angamos Domingo 08 de octubre
Dia de todos los santos Miércoles 01 de noviembre

' Dia de la Inmaculada Concepcién | Miércoles 08 de diciembre

| Navidad Lunes 25 de diciembre

7.1.6 Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional movilizado en la
emergencia.

El Equipo Funcional de Bienestar del personal en coordinacion con la Unidad Funcional
de Gestion de Riesgo de Desastres del Instituto, se encargara de realizar un plan
especifico para garantizar el bienestar del personal movilizado (proporcionar agua,
alimentacion, servicios médicos, sanitarios y de descanso durante la emergencia y/o
desastres) a fin de integrarlo en el Plan de Respuesta para emergencias y desastres.
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7.1.7 Raciones alimentarias para el personal, durante la emergencia.

La Jefatura de Nutricién sera responsable de las raciones alimentarias para el personal
y pacientes durante el desastre, para ello deben:

1. Estimar los alimentos disponibles. No se cuenta con almacén de alimentos para

eventos adversos. Salvo para pacientes hospitalizados
2. Calcular las necesidades alimentarias de la poblacion interna (personal y pacientes)

para responder en el desastre.

Raciones Alimentarias Dia Noche Feriados
Desayuno/Almuerzo 15 15 8
Agua personal 2l/d ' 60 30 12
Aguas pacientes 2//d ' 460 15 12

| Conservas 4 - 3

3. Determinar las raciones alimentarias de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion
interna y duracién estimada de los efectos del desastre sobre la misma.

4. Coordinar con la UFGRD para la adquisicién de alimentos segun caracteristicas
dispuestas para las Brigadas Institucionales.

Raciones de Alimentos Frios para la Movilizaciones de las Brigadas del MINSA:

e Unidad -
Descripcion del *Cantidad . .
producto Me‘:;da Requerida Alternativas/Observaciones
DESAYUNO
Jugo de frutas Caja 230gr
Bebidas hidratantes Unidad Botella
ALMUERZO
Jugo de frutas caja 230gr
Pescado envasado lata lata
(atdn)
. Galletas paquete paquete
, CENA
" Jugo de frutas Caja
Conserva de fruta lata lata
COMPLEMENTOS Y ACCESORIOS
| Agua de mesa botella Botella
Set de cubierto Set (incluye servilleta)
descartable completo
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7.1.8 Equipamiento béasico de Brigadas Institucionales

El GTGRD debe garantizar la implementacion y equipamiento de las brigadas
institucionales mediante el uso del Programa Presupuestal N° 068.

Caracteristicas uniformes de las Brigadas Institucionales

CANTIDAD PARA
VESTUARIO BRIGADISTAS DESASTRES
Casaca impermeable acolchada color azul marino con cintas reflectivas plomas 55
Poncho impermeable color azul marino 50
Pantalones desmontables color azul marino con bolsillos mltiples y cinta reflectiva ploma 25
Correa de lona tipo militar color azul marino 25
Mochila impermeable tipo camping reforzada con parilla con capacidad de 25 kg, color azul marino 27
Polo de algodén color blance con logo y bordes azul marine 50
Polo de algodén grueso, manga larga y cuello camisero, color blanco y logotipo 28

Chaleco tipo periodista color azul marino

Gorro tipo legién extranjera color azul marino y logotipo

Calzados tipo borceguies color negro 20
Botas de jebe color negro 27
Guantes de lona/cuero 20

UTENSILIOS Y HERRAMIENTAS

Carpa impermeable tipo IGLU 6M X 5M 3
Linterna con |uz halégena incluyendo pilas 6
EQUIPAMIENTO

Radio Portatil VHF con 08 canales 8
Radio portatil HF (tipo mochila) 1
TETRA 1
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7.1.9 Equipamiento Sistema de Comando de Incidentes SCI.

Para el adecuado funcionamiento de las instalaciones del SCI, se requiere material

logistico en cada una de las areas designadas segun se detalla en el cuadro.

Las especificaciones técnicas de los materiales y cantidad seran establecidas por la

UFGRD-INSM “HD-HN".

Requerimiento logistico para instalaciones del SCI-INSM “HD-HN”

Materiales

Destinado para:

Carpas Modelo Iglt y otros

PUESTO DE COMANDO (01), ACV (4: TRIAJE, ROJOS,
SEAE?ILLOS' VERDES), ESPERA (1), CAMPAMENTO (1),
SE (1)

Letreros visibles de instalaciones SCI

ACV, (area roja, amarilla, verde, negro)
PC,B,C E

Chaleco de identificacion de integrantes del
Puesto de Comando

Chaleco para el comandante de Incidente (Director)

Staff de comando:

01 oficial seguridad

01 oficial de informacién (RRPP)
01 oficial de enlace (subdireccion)

Chaleco para los jefes de Seccion

Operaciones

Logistica

Administracién y finanzas

Planificacion

Chalecos para responsables Triaje

Sillas metalicas.

A demanda, para las instalaciones PC, Base, Triaje, Espera,
etc.

Mesas de plastico para cada area.

En calidad de prestamo

Material de oficina y otros para instalacion SCI

Papelografos, pizarras, plumones y lapiceros, hojas Bond,
tableros, tarjetas Triaje, tarjetas SCI, televisor, internet,radios,
plano arquitectdnico del INSM *“HD-HN".

lluminacién para las carpas.

Fluorescentes LED y toma corriente con cable

Vulcanizado.
Porta sueros Soporte porta suero con ruedas telescopico de 4
ganchos.
Soporte de camillas.
Camillas 25
Frazadas 6
Mandil estéril 50
Guantes x caja y tallas S,M,L 300
Lentes de proteccién 50
Formatos Registro de pacientes.
Tratamiento.
Censo de Pacientes.
Tarjetas de Triaje.
Tarjetas de accion del personal.
Informe preliminar por area al PC.
Identificacion de pacientes.
Inventario de equipos e insumos.
Vigilancia epidemiolégica en desastres.
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Kits medicinas segun directiva N° 053- Enfocada atencion de:
05.MINSA/ogdn-v.01, y adaptado a la realidad | Primeros Auxilios
del INSM “HD-HN".

Bafio portatil Coordinar con servicios terceros o compra del INSM “HD-HN".

Grupo electrégeno portatil 1

7.1.10 Tarjetas de Accién

v' Generales

Contienen las recomendaciones que cualquier persona debe tomar en cuenta
durante una situacion de emergencia para salvaguardar su vida y la de las
personas que le rodean. Se aplican independientemente del cargo ocupado en el
hospital, o si se frata de un paciente o un visitante.

v Especificas

Contienen los procedimientos especificos para emergencias que deberan seguir:
-El Director o Jefe Médico
-Los Miembros del GTGRD
-Los Jefes de Servicio o Encargados de Area
-El Coordinador del Puesto de Mando
-El Coordinador de Brigadistas o equipos de respuesta.
-Los Brigadistas o equipo de respuesta.
-Los Equipos asistenciales
-Otros que sean considerados

Procedimiento Especifico para equipo | DIRIGIDO A: Director General
operativo: Director del Hospital/Jefe de
Hospital

PROCEDIMIENTOS

1. Activar el Plan de respuesta segun tipo de alerta y nivel de respuesta y

convocar a Comisiéon de Gestion del Riesgo de Desastres.

Coordinar con los comités municipales y otras instituciones.

Apoyar todas las acciones planteadas en el plan de emergencia.

Asegurar el cumplimiento de las decisiones del Comite

Gestionar los recursos necesarios a través de la Direccién Administrativa

Financiera para el funcionamiento del plan.

6. Organizar o apoyar en las conferencias de prensa con los medios de prensa
locales y / o nacionales en coordinacién con el érgano responsable

7. En conjunto con el Comité, tomar decisiones respecto a la evacuacion segun
criterios definidos
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Procedimiento Especifico para el Jefe de la | DIRIGIDO A: JEFATURA DE LA
Unidad de Gestion del Riesgo de Desastre | UNIDAD GRD

' PROCEDIMIENTOS

1. Implementa el Plan de respuesta segln tipo de alerta y nivel de respuesta y

coordina con la Comisién de Gestién del Riesgo de Desastres.

Organizacion de la atencién y transporte de victimas a las zonas seguras.

Verificar la presencia de todo el personal de emergencia y servicios de apoyo.

Comprobar la existencia de un area de expansién para a atencion.

Coordinar todos los pasos segln organizacion funcional de la emergencia.

Recepciéon de informacién respecto a la emergencia e informar a los integrantes

del Comision

7. Sugerir la declaracién de la alerta y el nivel de respuesta I, I, o lll segin
informacién recibida.

8. Verificar los recursos, equipos y materiales de emergencia de toda la institucion.

9. Solicitar apoyo a los diferentes servicios y si fuese necesario de otras
instituciones.

10. Verificar las necesidades de recursos e insumos de toda la institucion.

11.Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencién pre
hospitalaria.

12. Coordinar con hospitales vecinos en caso de requerir apoyo adicional al Nivel 1|
de respuesta.

13. Informacion permanente al Puesto de Comando.

14. Organizar los puestos de trabajo: Sea el ambiente de trabajo diario o su punto de
ubicacion para caso de desastre. Si labora en areas de acceso restringido debe
portar el distintivo convenido. Detectar signos de fuego antes de abrir puertas.

15.Evaluar la informacién de dafios internos y notificarlos. Cada persona es
responsable en su propio ambiente.

O oA wN

Procedimiento Especifico para el Jefe del | DIRIGIDO A Jefe del
Servicio de Emergencia Departamento de Emergencia

PROCEDIMIENTOS

1. Organizar el area de TRIAGE y los equipos responsables de los
procedimientos de clasificacion.

Organizar el area de shock trauma o estabilizacion de pacientes.

Organizar los equipos de trabajos en el area de shock trauma y triage.
Verificar los recursos, equipos y materiales del servicio de emergencia.
Solicitar apoyo a los diferentes servicios.

Verificar las necesidades de recursos e insumos del servicio de emergencia.
Garantizar la existencia y aplicacion de protocolos y manejo de urgencias
médicos quirdrgicas en situaciones de desastres.

Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencion pre
hospitalaria.
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' 9. Contacto permanente con el jefe de sala de operaciones y jefes de servicios.

' Procedimiento Especifico para el Jefe de | DIRIGIDO A: Jefe de Enfermeria

i enfermeria

|

i' PROCEDIMIENTOS

' 1. Informar a su personal referente al estado de alerta y nivel de respuesta.

| 2. Constatar la presencia de su personal: Enfermeras profesionales, técnicas y

| auxiliares en sus servicios.

i 3. Asegurar el apoyo de personal de enfermeria para el reforzamiento del area

| de TRIAGE, Shock Traumay demas Servicios de la Ruta Critica.

| 4. Asignary redistribuir personal segun prioridad.

' 5. La jefa de enfermeria de turno podra activar el plan y flujo de llamada, previa

I autorizacion del jefe de emergencia, presidente del comité o cuando ellos no
estén disponibles para hacerlo, previa confirmacién de Ia emergencia.

.| 6. Apoyar el traslado de pacientes segun esquema funcional de atencién de

[ emergencia.

i Asignar personal para el registro y evolucion de los pacientes en sala de

. emergencia.

' Procedimiento Especifico Para atencién en | DIRIGIDO A: Jefe de Especialidad
| la especialidad Salud Mental.

lL PROCEDIMIENTOS
' 1. Constatar la presencia del personal en area de crisis
' 2. Suspender la programacién de atenciones de especialidad que no sean
| emergencias para dar prioridad a verdaderas emergencias.
| 3. Verificar la disponibilidad y capacidad de los Hospitales

5. Determinar la necesidad de ubicar mayor nimero de personal en las salas de
emergencia.
| 6. Organizacién de los equipos involucrando personal, Médico generales,
! especialidades especificas, de acuerdo a las particularidades y recursos de cada
. unidad.
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Procedimiento Especifico Responsable de | DIRIGIDO A: Jefe de Farmacia

Farmacia

PROCEDIMIENTOS

1.

2
3.
4
5

NOo

Constatar la presencia de personal de farmacia.

. Verificar la existencia de medicinas basicas para la atenciéon de emergencias.
Asegurar el despacho de medicamentos solicitados.

. |dentificar y solicitar insumos no existentes en farmacia al Comité.

. |dentificar farmacias y depésitos de medicamentos en otras instituciones para el
abastecimiento y la atencién de la emergencia a través del Comité.

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.
Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y
Comité

Procedimiento Especifico Responsable de | DIRIGIDO A Jefe de
Administracion Administracion

PROCEDIMIENTOS

1.
2.

3.

o

Constatar la presencia del personal administrativo.

Asegurar el apoyo logistico y administrativo en el proceso de la atencién de la
emergencia.

Verificar y asegurar el funcionamiento de los diferentes servicios administrativos
a su cargo en apoyo a la atencién de emergencia: cocina, lavanderia, caldera,
transporte, limpieza, mantenimiento otros.

Garantizar un servicio de apoyo permanente al servicio de emergencia.
Mantener comunicacién permanente con el jefe del servicio de emergencias y
Comité.

Procedimiento Especifico Responsable de | DIRIGIDO A: Jefe de
Mantenimiento Mantenimiento

PROCEDIMIENTOS

1.
2.

3.

Constatar la presencia del personal de mantenimiento.

Asegurar el funcionamiento de los servicios basicos, al igual que los
alternativos.

Asegurar la disponibilidad y funcionamiento de extintores, red hidrica
(hidrantes), para el caso de emergencias internas.

Determinar el periodo de autonomia de los servicios basicos agua, luz,
combustible, plantas eléctricas, calderas, etc.

Evaluar dafios en conjunto con el Comité, en la instalacion Hospitalaria.6.
Apoyar los procesos de expansion de la sala de emergencia en caso de
requerirse.

. Mantener comunicacion permanente con el jefe del servicio de emergencias y
Comité Constatar la presencia del personal administrativo.
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7.1.11 Preparacioén e Implementacién de los Servicios de Emergencia

La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres en coordinacion con las
diferentes Jefaturas elaborara a la brevedad los materiales, insumos y medicinas para
la respuesta frente a emergencias masivas y/o desastres, en medicinas se tomara como
base la Directiva N° 053-05. MINSA/ogdn-v.01, el cual sera adaptado a la realidad del

INSM “HD-HN", por el tipo de pacientes que se maneja.

Preparacion del Servicio de Emergencia antes del desastre INSM “HD-HN”

Preparacion

Detalle

“Indicadores

Capacitacion del personal
en GRD

Personal Capacitado en el Plan de Respuesta
Hospitalaria

% personal capacitado

Técnicas de triaje y
J gestion de insumos

Personal de emergencia entrenado para realizarel
triaje (STAR)

Disponibilidad de insumos para triaje (tarjetas,
chalecos, letreros, lapiceros)

%Personal de emergencia y
brigadistas entrenados en
triaje

Tarjetas de accion del
SCI

Todo el personal debe contar con su tarjeta deaccién
0 su ubicacion impreso en el reverso del
fotocheck

% personal con tarjeta SCI.

Kit de atencién inicial
(farmacos/insumos)

50 Kits Atencion inmediata Neonato
50 kits de Atencién en crisis de salud mental
50 kits para primeros auxilios

% de Kits existentes

Ropa estéril descartable

100 Ropas estériles descartables.

% Ropa estéril existente

Camillas adicionales
para pacientes
o colchonetas

Requerimiento de camillas adicionales vacias para
atender la sobredemanda, los cuales seran
movilizados desde hospitalizacion.

Ne° camillas disponibles

Balén de oxigeno

Requerimiento de balones de oxigeno para atender la
sobredemanda, los cuales seran suplidos desde
hospitalizacion.

N° Balone disponible

Porta sueros

Porta sueros para desplazar a emergencia y areas
de expansion

N° porta sueros disponibles

Participacién simulacros

Personal entrenado a través de simulacros

% participacion simulacros

| Lineas vitales

Funcionamiento optimo de las lineas vitales (agua,
luz, comunicaciones, gases medicinales)

N° inspecciones de
bitacora para mantenimiento
preventivo y correctivo

Fuente: Elaboracion UFGRD.

7.1.12 Capacitacién para la Respuesta en Emergencias y Desastres.

La UFGRD del Instituto Nacional de Salud Mental "Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”, realizara la programacién anual de capacitaciones 2023, los recursos para
efectivizar las capacitaciones se financiaran a través del PPR 0068 del MINSA.
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Capacitacion para la Respuesta en Emergencias y Desastres anual.

Publico

U Capacitaciones Fechas a
Nombre de la capacitacion . al afio determinar Objetivo
Sistema de Comando de Incidentes 2 UFGRD En General
Primeros Auxilios 2 UFGRD En General
UFGRD
Soporte Basico Vida (RCP) 1 UFGRD En General
Soporte basico de Trauma 1 UFGRD En General
Brigadas Institucionales 4 UFGRD Brigadas
Lucha Contra incendios 1 UFGRD Brigadas
' Plan de Evacuacion 1 UFGRD En General
' Evaluacién de Dafios y 1 UFGRD Brigadas
| Andlisis de Necesidades -
EDAN
Blsqueda y Rescate 1 UFGRD Brigadas

Fuente propia UFGRD.

7.1.13 Preparacion de Lineas Vitales

El jefe de Servicios Generales y Mantenimiento del Instituto Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado — Hideyo Noguchi” realizara el mantenimiento Preventivo y Correctivo
de la Lineas vitales para su correcto funcionamiento antes, durante y después de la
emergencia y/o desastre y tomar las medidas necesarias para mitigar su efecto.

Lineas Vitales

Grupo Electrégeno:

e EI INSM “HD-HN" cuenta con fuente alternativa de energia eléctrica (grupo electrégeno)
capaz de suministrar energia permanente por un periodo minimo de 72 horas en las areas
criticas, por lo que se asegura el servicio cuando se interrumpa el suministro desde la red

eléctrica local.

» El sistema eléctrico del Instituto cuenta con 2 generadores de energia alterna de 150 kw y

45 kw cada uno.

e Consumo de cada GE es de 40 gl. De combustible por hora.
» El Grupo electrégeno debe contar con manual de operaciones, registro de mantenimiento
preventivo y correctivo, asi como pruebas de funcionamiento periédicas registradas en una

bitacora.

* Debe proveerse un Sistema redundante al servicio local de suministro de energia eléctrica,
implementarse tableros de emergencia por lo menos en el servicio de Emergencia.
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ENERGIA ELECTRICA 2
Sistema Operatividad -
Conexion a red publica 90%
02 Grupo electrégeno del Instituto. Operativo
Otros: UFGRD cuenta con grupos electrégenos Operativo
portatiles en caso de emergencia.
Trasformador de la Sub Estacién Eléctrica. Operativo

Sistema de Telecomunicaciones:

« Debe mantenerse una bitacora del registro de mantenimiento preventivo y correctivo de

antenas, y sistemas de baja corriente (conexiones telefonicas/ cables de internet)

« Sistema de Comunicacion Interno: Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo, llevar

el registro en una bitacora.

« Sistema de Comunicacion Alterna: Verificar periédicamente y registrar el mantenimiento

de los sistemas de radiocomunicacion.

SISTEMAS DE COMUNICACION
Equipo Denominacién Cantidad Namero Operatividad
Radio TETRA 01 Frecuencia:
VHF 01 VHF - UHF Operativo
Radio Base 01
| RadioPortatil | 08 e, ee— -
Teléfono Central 01 (01) 7485600 Operativos
Emergencia 01 (01) 7485600
Perifoneo UFGRD 01 Operativo
| Internet www.insm.gob.pe Operativo
Otros Perifoneo 1
sirena de megafono 10 Operativo

Sistema de Aprovisionamiento de Agua:

« Realizar Mantenimiento al Tanque aéreo de agua como prioridad.
« El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado -Hideyo Noguchi” cuenta con 2

cisternas de concreto: 01 cisterna al raz del piso y 01 cisterna elevada.

o Lareserva de agua en el Instituto debe ser suficiente para al menos 300 litros por cama
para casos de emergencia por dia durante 72 horas, considerando que el Instituto cuente

con 121 camas arquitectonicas, la demanda cubre las dos cisternas de 130 m3, siempre y
cuando la cisterna de agua este completamente llena
« Se debe dar mantenimiento preventivo al sistema de distribucion de agua.
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Depésito de Combustible:

e Se cuenta con una cisterna de petroleo enterrada debajo el nivel del piso con una
capacidad de 1000 galones que no esta en funcionamiento; el instituto cuenta con la
determinada reserva de combustible en caso de una emergencia que minino deberia ser
de tres dias.

e Los grupos electrégenos y las calderas cuentan con su propio tanque diario de combustible
ubicado dentro de los ambientes de los equipos, los cuales son abastecidos en forma
manual cuentan con un sistema de anclaje: GE1 Tanque Diesel de 140 gl, GE2 Tanque
Diesel de 45 gl y calderas 1 y 2 Tanque Diesel de 80 gl.

« El Instituto cuenta con una red de suministro de gas natural para abastecer a las calderas
1y2.

« Tanque de combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias.

7.1.14 Sefalizacién de Rutas de Emergencia y Salida

« La Sefalizacion de las rutas de emergencia y salida debe supervisarse mensualmente
a cargo de Seguridad y Salud en el Trabajo.

« Concientizar al personal en general de mantener las sefializaciones visibles.

« Se deben mantener en buen estado la sefializacion y cumplir con la Norma Técnica
de Sefalizacion.

« Todo el personal debe conocer las rutas de evacuacion y seguridad como se muestra
en el Anexo (ruta de evacuaciéon y sefalizacion) y participar en los simulacros
programados.

Tareas a realizar en Sefalizacion del INSM “HD-HN".

Zona de Seguridad | - Mantenimiento correctivo de la sefializacion de la zona de
Seguridad Externa.

Mantenimiento preventivo de la sefializacién de la zona de
Seguridad Interna.

Difusion de las zonas de seguridad entre el personal del Servicio.

Hol

Rutas de Evacuaciéon | - Mantenimiento y estandarizacion de las sefializaciones de acuerdoa
la NTP.
- Mantener despejadas las rutas de evacuacion.
9 - Proteccion (fijacion) del mobiliario y equipo biomédico ubicados en
las rutas de evacuacion.

- Apertura de puertas en buenas condiciones que servirian para la
evacuacién del personal.
- Difundir las rutas de evacuacion entre el personal y pacientes.

SALIDA

Zonas de Peligro

. - Mantenimiento de las sefializaciones de peligro en caso de
@, desastres.

| - Difundir las zonas de peligro entre el personal del Servicio.
|
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7.1.15 Procedimientos para Realizar el Plan de Evacuacién.

Procedimientos de Evacuaciéon

Antes
- Se realizara una supervision interna a cargo de la UFGRD para evaluar la
Responsable: sefializacion y rutas de evacuacion de las instalaciones del INSM “HD-HN", a
- UFGRD fin detectar errores, fallas, deterioros de los mismos y pueda ser resuetto.
- El jefe de la UFGRD coordinara con el area de Defensa Civil de la
Municipalidad de Lima, para la supervisién de las rutas de evacuacion.
- Cumplir con los cronogramas de capacitacién del presente afio.
- Participar de los simulacros y simulaciones programados por la PCM.
Durante
- Mantener la calma.
- Acatar la orden del personal a cargo del area.
| Responsable: - Evacuar y no demorar por ninguna causa.
s - No utilizar ascensores ni montacargas, ya que puede quedar atrapado.
- Brigadistas = ; ; ; ;
' - Administrativos - Por ninglin motivo corra, grite o hable en forma innecesaria.
- Jefes deServicio |- Una vez iniciada la evacuacion, no podra volver al lugar abandonado.
- No intervenga en actividades de salvamento o rescate si Usted no esta
instruido y no se la haya solicitado su participacion.
- El personal solo recibird instrucciones de los responsables de laevacuacion.
- Permanecer en el punto de concentracion y/o en la zona segura interna,hasta
recibir indicaciones en salvaguarda de la vida.
Después
- Establecido el Puesto de Comando, el C.I. ordenara a realizar la
Responsable: Evaluacion Inicial para establecer el Plan de respuesta.
- UFGRD - Informar a la maxima autoridad presente del INSM “HD-HN" de la evaluacion
_ Comandants inicial,quien comunicara al COE-SALUD
Incidente - Se establecera el Sistema de Comando de Incidentes.
- Formacion de Equipos para la ejecucion de la Evaluacion de Dafios y
Necesidades.
- Esperar ordenes superiores para el proceso de apoyo en las actividades que
la emergencia amerite.

7.1.16 Plan de Seguridad y Proteccién Contra Incendios.

Todo el personal médico debe conocer las rutas y procedimientos de evacuacion
primarios y alternativos en caso de una emergencia y las instrucciones para el uso de
extintores portatiles. EI INSM “HD-HN" cuenta con extintores en todas las areas,
gabinetes contra incendios, detectores de humo que se activaran en caso de incendio.
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Proteger la salud y seguridad de los trabajadores, pacientes del INSM “HD-HN" y
minimizar los dafios a la Instituciéon en caso de un incendio.

Establecer los procedimientos a seguir, dependiendo de la etapa de desarrollo del
incendio.

Capacitar al personal en medidas preventivas y en la correcta manipulacion de
sustancias inflamables.

Establecer las responsabilidades de los diferentes componentes de la Institucion.
Establecer un sistema de comunicacion y coordinacion con los servicios de
bomberos y otros servicios de emergencia locales para que puedan responder
rapidamente en caso de incendio.

Mantener en buen estado los equipos de seguridad y proteccion contra incendios.

7.1.16.2 Medidas de Prevencién

P>

Realiza inspecciones regulares de las instalaciones eléctricas, sistemas de gas y
equipos eléctricos para detectar posibles fallas o dafios que puedan causar
incendios. También asegurate de que los sistemas de deteccién y extincion de
incendios estén en buen estado y funcionando correctamente.

Almacena adecuadamente sustancias inflamables y productos quimicos peligrosos
en lugares designados y bien ventilados. Utiliza recipientes y contenedores
apropiados y mantén los productos quimicos fuera del alcance del fuego.

No sobrecargues los enchufes y tomas de corriente, y desconecta los dispositivos
eléctricos cuando no estén en uso. Asegurate de utilizar cables eléctricos en buen
estado y evita el uso de adaptadores multiples de baja calidad.

Proporciona capacitacion a los ocupantes del lugar para que sepan como actuar en
caso de incendio. Enséfales como usar extintores de incendios y los procedimientos
adecuados de evacuacion.

Mantenimiento de areas despejadas y salidas de emergencia de las rutas de
evacuacion y las salidas de emergencia estén siempre despejadas y sean facilmente
accesibles. Evita bloquear pasillos, puertas y escaleras con objetos o materiales.

7.1.16.3 Respuesta de Emergencia
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El Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio Delgado —~ Hideyo Noguchi” cuenta
con equipos para responder ante un incendio en su etapa inicial (amago de incendio).
Notificar la emergencia a la UFGRD y al 116
Usar los extintores solo si se encuentra en la capacidad de hacerlo o esperar la
intervencion de la brigada de Lucha contra incendios, y/o recibir el apoyo de los
bomberos.
Evacuar a las personas de acuerdo a los procedimientos establecidos y a las
ordenes del personal a cargo de la emergencia.
Es muy importante no combatir un fuego si ocurre una de las siguientes situaciones:
= No tienes el extintor apropiado o no funciona.
» Elfuego se ha esparcido mas alla de su punto de origen.
= Hay probabilidad de que se produzcan humos téxicos
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7.1.16.4 Instrucciones para el Uso del Extintor Portatil:

» Col6cate de manera segura y firme, manteniendo una distancia apropiada del fuego.

» Tire del precinto de seguridad

» Dirige la boquilla del extintor hacia la base del fuego, no a las llamas. Apuntar a la
base del fuego ayudara a extinguir la fuente del calor y evitara que las llamas se
propaguen

» Aprieta la palanca del extintor con firmeza para liberar el agente extintor.

» Realiza movimientos de barrido, de lado a lado, mientras contindas apuntando hacia
la base del fuego.

7.1.16.5 Procedimiento para Inspeccién regular de extintores:

Se debe realizar el mantenimiento de |las sefializaciones de ubicacion de extintores.
Implementar el nimero de extintores de acuerdo a los requerimientos.

Verificar la fecha de Recarga de los Extintores con el fin de actualizarlos

El Jefe de la UFGRD realizara un cronograma de inspeccién mensual registrada en
la tarjeta de control ademas coordinara con la Gerencia de Gestiéon del Riesgo de
Desastres y Defensa Civil de Lima, para la supervision de los extintores del INSM
“HD-HN".

hon =

7.1.17 Procedimientos de Vigilancia Epidemiolégica en Emergencias y Desastres.
Evaluacién del riesgo potencial epidémico:

La Oficina de Epidemiologia debe asegurar un mecanismo para la recoleccion,
procesamiento y presentacion de la informacion (demanda de pacientes y de las
enfermedades evaluadas), implementar el Sistema de Vigilancia con Posteridad a
Emergencias Sanitarias, Instaurar la unidad notificante de vigilancia post desastre, el
corte de informaciéon debe ser de preferencia hasta las 15.00 pm, para hacer el
consolidado y enviar la informacion al COE-SALUD.

La probabilidad de incremento o aparicién de enfermedades que podrian presentarse
durante la actual Emergencia Sanitaria por Dengue y Guillan Barre o a un evento
sismico de gran magnitud en el INSM “HD-HN" esta presente y es alta, se muestra en
el cuadro, las posibles patologias expuestas.

La informacién recopilada debe estar procesada en tiempo, espacio y persona que
permita realizar un facil analisis, de esta manera inicialmente se utilizara el Formato
EDAN (Formato 1 —F1) para una evaluacion rapida de dafios y necesidades en salud,
para luego tener un formato de reporte intermedio de personas atendidas (Formato 2
- F2). Una vez implementada el sistema de vigilancia centinela, se procederad a
determinar el flujo de informacion. Para la recoleccion de informacion se utilizara el
Formato 3 (F3), en cual se registra las atenciones diarias, la edad del paciente y su
diagnostico. Esta informacién debe ser procesada y consolidada en el Formato 4 (F4)
en la cual se tiene informacion de las atenciones diarias de los establecimientos
centinela, por grupos etarios y patologias. Esta informacién es la que se utilizara para
en la Sala de Situacion y se procesara para presentar al Puesto de Comando.
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Lista de Enfermedades emergentes en Desastres

PROBABLES FUENTES DE CONTAMINACION

ENFERMEDAD DETERMINANTES DE RIESGO / FACTORES DE | FOTENCIAL

| RIESGO DE RIESGO
Presencia de criaderos de mosquitos y area urbana.Acumulo

Dengue de inservibles. Incremento de temperatura. i
Almacenaje inadecuado de agua.

Malaria Presencia de criaderos de mosquitos. Incremento de la e
temperatura.

Psicosis La psicosis a menudo esta asociada con trastornos mentales ol
graves, como la esquizofrenia y el trastorno bipolar.

Guillain barre Se ha relacionado con infecciones virales o bacterianas e
previas, como el virus del Zika, el virus de Epstein-Barr, el virus
de la influenza y la bacteria Campylobacter jejun
Elevada temperatura ambiental. Contaminacion agua /

Colara alimentos. Hacinamiento. ke

Colapso de sistema de agua y desague. Antecedentes
endémicos o epidémicos recientes.

Intoxicacién por alimentos

Diarrea: no especifica Contaminacién agua / alimentos. Hacinamiento. Colapso de ki
sistemas de agua y desague.

Difteria ﬂacingmie:-nto de grupos susceptibles. Bajas coberturas de i
inmunizaciones.

Alimentacién en masa (olla comun) y medios de refrigeracion /
coccion inadecuados. b
Distribucién de alimentos donados sin control bromatolégico.

Hepatitis virica A

Contaminacién Agua / alimentos. Saneamiento inadecuado. o

Contaminacion de equipos quirdrgicos. Insuficiente material de

e % BICENTENARIO
"‘ fu" DEL PERU
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Hepatitis virica B curacion e inyectable. Transfusion sanguinea sin tamizaje i
previo.
Infecciones Respiratorias | Hacinamiento. Exposicion al frio por falta de abrigo. Humedad. o
Agudas (IRAS)
L T Contaminacién agua / alimentos. Agua estancada, i
eptospirosis inundaciones. Remocién de escombros.
SAFRHBISA Introduccion de la enfermedad en poblaciones aisladas %
P susceptibles. Bajas coberturas de vacunacion.
Lista de Formatos para vigilancia epidemiolégica
\ TIEMPO TRANSCURRIDOPOST
FORMATO CONTENIDOS DESASTRE
Personas afectadas Dafios a la salud.
Formato F1 A
(EDAN) Dafios a los establecimientos 8 horas
Formato F2 Condicién atencién x edad y ge 48 horas
. . 72 horas
Causa atencién edad genero Morbilidad =
Formato F3 vy por dafios trazadore 72 horas (diario x 30 dias)
s‘?n“ s,
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Formato F5 Vigilancia epidemiolégica comin 72 horas

Formato F6 Vigilancia riesgos ambientales 72 horas

7.1.18 Transporte y Soporte Logistico de la Ambulancia.

Se realizara el transporte de pacientes con las ambulancias tipo | y |I, de acuerdo a
las prioridades. Temporalmente, las vias de salida de las ambulancias seran por la
puerta de emergencia. Es posible trasladar a los pacientes mediante camillas por la
puerta de ingreso vehicular.

El personal de Transporte estara en constante coordinacion con el Jefe de
Operaciones (Emergencia) para efectivizar las referencias a otros hospitales de
pacientes con patologias diferentes de la especialidad (Salud Mental).

El drea de transporte debe garantizar la operatividad de las ambulancias para el
traslado de victimas segun prioridad, a establecimientos de mayor capacidad
resolutiva.

La implementacion y operatividad de los insumos, equipos y medicamentos de la

ambulancia a cargo del Servicio de Emergencia.

7.1.19 Simulacros y Simulaciones Programados para el 2023.

En el afio 2023, la UFGRD INSM "HD-HN" participara en los simulacros nacionales
programados por la PCM. Estas fechas, que seran anunciadas al inicio del afio 2023,

se daran a conocer por medio de un acto resolutivo.

La UFGRD INSM "HD-HN" desarrollara dicha actividad segun lineamientos

establecidos en las fechas respectivas que indica la R.M. 013-2022-PCM

Simulacros y simulaciones 2023 programados por la UFGRD

Simulacros
NS Denominacién Ambito Tipo Fecha Hora
1 Simulacro I\!acional Todo e!’territorio Ditiftio Miércoles 10:00
Multipeligro nacional 31/05/2023 horas
IR s Todo el teriorio.|yesperting| Martes 15/08/2023 | 1500
s e'::;g"“a‘ Todo elterrtorio | Noctymo |- Lunes 06/11/2023 | 20:00 hora
% s “ 4
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Simulaciones
N Denominacion Ambito Fecha Hora
1.a| Simulacién por sismo seguido de tsunami NI:ELional Miites 08:00
1 (sectores) 04/04/2023 |2 1700
1.b|Ejercicio de simulacién regional muttipeligro (Gg“r:;lz ";géc’ga'
LL)
Ejercicio de simulacién macrorregional en
2.al elcentro del pais ante sismo seguido de Macrorregion Miércol 08:00
2 tsunami centro dedbided a17.00
e . ’ - 12/07/2023
2b Ejercicio de simulacién . Macrorregiones
1 macrorregional anivel
multipeligro nacional
: ! . 08:00
Simulacion Nacional ante desastre de ; ; Martes 07/11/2023 y Y
$ granmagnitud Nivel sectorlal | e coles 08/11/2023 |2 17:00
Fuente: RM N° 013-2022-PCM.

7.1.20 Directorio del Personal Involucrado en la Respuesta

Es responsabilidad de la UFGRD y la Oficina de Comunicaciones mantener
actualizado el directorio de los integrantes del GTGRD, EMED-INSM "HD-HN",

Integrantes del Puesto de Comando, asimismo de la Brigadas institucionales

7.1.21 Directorio de Radiocomunicaciones
Directorio Radial
Dependencia Medio Frecuencia Indicativo Teléfono Correo electrénico
DIGERD-MINSA | Radio |/HF- OCCA99 611-9930 P ———
MINSA Radio |VAF-TETRA www.insm.gob.pe
Frecuencia Radial MINSA Gamma VHF
CANAL RX EREGIICA > ENTIDAD
Canal 1 166.93 (pr'e":l%‘gm)
Canal 2 166.930 MINSA
Canal 3 170,610 X MINSA
Canal 4 171.930 MINGA
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7.1.22 Inventario de los Recursos para Casos de Emergencias y Desastres. .

Ubicacién y estado de motobombas

ESTABLECIMIENTO DE SALUD ESTADO ACTUAL
CANTIDAD OPERATIVO INOPERATIVO
ZONA DE CALDEROQO/ Casa fuerza 2 X
Electrobomba de aguadura 5 ¥
(sumergible)
| Electrobomba calderos 2 X

Ubicacién y estados de los grupos electrégenos

ESTABLECIMIENTO DE CANTIDAD ESTADO ACTUAL TIPO DE
ALUD OPERATIVO INOPERATIVO COMBUSTIBLE

Instituto Nacional de Salud 5 .

Mental “Honorio Delgado — GE 40g|

Hideyo Noguchi”

Ubicacién y estado de ambulancia

ESTABLECIMIENTO DE TIPO DE ESTADO ACTUAL
ALUD COMBUSTIBLE
1 ] OPERATIVO INOPERATIVO
Instituto Nacional de 1 1 Petréleo Diesel 2

Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo

Noguchi”
Existencia y operatividad del sistema de Agua.
Edificacion Descripcion Abastecimiento de agua

La reserva de agua en el Instituto sera suficiente para proveer
al menos 300 litros por cama para casos de emergencia por di
durante 72 horas, considerado que el instituto cuente con 123

Cisterna camas arquitecténicas, la demanda cubre las dos cisternas d
130 m3

Edificacion

El INSM “HD-HN" es abastecido de agua por gravedad, cuenta
con 04 bombas con variador, las cuales pertenecen 02 a la red
Bombas de agua de agua duray 02 a la red de agua blanda.
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Ubicacién de almacén logistico para emergencias y desastres

P TIDRR | g | e, | | DISRONBKIMD OBSERVACIONES
Instituto Nacional de| En caso de
Salud Mental "HQI"IOHO 1 Pre fabricado 60 m2aprox emergencia y UFGRD-EMED, freme_ a
Delgado - Hideyo desastre servicio de emergencia
oguchi”

7.1.23 Sistema de Alerta Temprana

SAT, conocidos como Sistemas de Alerta Temprana, son una serie de procedimientos
e instrumentos mediante los cuales se vigila una amenaza o evento adverso previsible,
se recopilan y analizan los datos e informacién, brindando predicciones temporales
sobre sus posibles consecuencias. En la actualidad, el INSM "HD-HN" carece de
cualquier instrumento analégico o digital que provea alerta temprana ante sismos de
tipo peligroso o amenazante. En el Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio
Delgado — Hideyo Noguchi” se instauraran los SAT a todo nivel. Cada uno de los
trabajadores, al informar de amenazas internas a su correspondiente Jefatura, pueden
cumplir una funcién importante. La Jefatura estara en la obligacion de reportar a la
UFGRD, para que tomen las medidas preventivas o correctivas. Esto ayudarad a
aumentar las capacidades para enfrentar emergencias y reducir la posibilidad de
pérdida de vidas y dafios materiales.

7.2

Organizacién y Respuesta

7.1.1 Procedimientos para activacién y desactivacion del Plan

7.2.1.1 Procedimientos de alerta

PROCEDIMIENTO PARA DECLARATORIA DE ALERTA

DE LA ALERTA

RESPONSABLE DE
LA DECLARATORIA

SITUACIONES QUE CONDICIONAN
LA DECLARATORIA DE
ALERTA

RELACION ENTRE LA
DECLARATORIA DE ALERTA Y EL
PLAN DE RESPUESTA

La autoridad de
salud
correspondiente.

Alerta Verde:

* Ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo, lo cual determina
que las dependencias de salud efectuen
acciones de preparativos

En Alerta Verde:

* Se debera revisar / actualizar y
aprobar el Plan segun la ocurrencia
de un posible evente adverso
especifico.

Alerta Amarilla:

* Ante la inminente o alta probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectian acciones
de preparacién para |la posible ejecuciéon
de tareas de autoproteccion y de auxilio.

En Alerta Amarilla:

* Se deberan implementar y ejecutar
las acciones contenidas en el Plan
aprobado.
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Alerta Roja:

* Cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno debido a
un evento adverso o destructivo,

lo cual determina que las dependencias de
salud intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias.

En Alerta Roja:

* Se 'deberan ejecutar las accionesde
respuesta_contenidas en el Plande
Contingencia aprobado.

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA [SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA FINALIZACION DE LA ALERTA
DECLARATORIA DE LA

ALERTA

La autoridad de salud |*Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite establecer que
que decretd la no ocurrira o que dejé de ser una amenaza.

:::j::rlt:ratorla deia *Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona comprometida anula la

anterior.

*El control de la situacién o de los dafios ponen fin a la Alerta Roja.

a) Responsables de la Declaracion de Alerta ante eventos de Gran Magnitud
(Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01).

- Cuando la Zona afectada sea Nivel 3,4,5 el responsable de la activacion es la
Alta Direccién del MINSA, y la DIGERD es la encargada de la Difusion.

- Cuando la Zona Afectada sea Nivel 1y 2 |a responbilidad de la declaratoria de
alertas corresponde al Director General de la DIRIS en Coordinacion con la
Oficina General de Defensa Nacional.

b) Responsables de la Declaracién de alerta y activacion del plan de respuesta
en el INSM “HD- HN”

El director del INSM “HD-HN" debera evaluar y solicitar la Declaratoria de Alertas
correspondiente a la DIGERD, una vez confirmado activara el Plan de Respuesta
Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres.

El personal del INSM “HD-HN" debe estar capacitado para los procesos de
activacion del plan, se debera seguir las siguientes fases:

1) Fase de alerta: Cuando se ha determinado que hay una situacion de
emergencia, se procedera a activar el plan de "llamadas en cascada". Este plan
sigue un proceso organizado que implica registrar los nombres, direcciones y
nameros de teléfono de todo el personal. Cada area del instituto debe entregar
una copia con esta informacién a la UFGRD. En caso de colapso de la sefal
telefonica se utilizaran mensajes de texto, WhatsApp, entre otros.

2) Fase de accion: Mediante las tarjetas de accion, cada miembro del personal de
salud tiene asignadas las funciones que le corresponden y en base a las cuales
debe actuar. Es necesario realizar actividades periédicas de capacitacion para
que el personal involucrado esté al dia con la asignacion de sus roles
establecidos en el plan.
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3) Fase de cierre o desactivacién: Concluida la emergencia se debe efectuar una
evaluacion de las acciones desarrolladas y realizar los ajustes necesarios al-
plan, en base a las experiencias observadas y aprendidas.

Responsables de la Activacion del Plan de Respuesta INSM “HD-HN”

N° ¢Quién activa el Plan? sCudendo? LCOMOLO ACTIVA?
1e Directora del Instituto Nacional de Salud i Facliariie cerifon
Mental “Honorio Delgado — Hideyo Noguchi" Frente a una 4o d pe %o'
2° Director Adjunto emergencia y sonido de sirena de
3 Jefe del Servicio de Emergencia desastres. megafono y de
S Jefe de Guardia ambulancias

Fuente: UFGRD.

Procedimiento de alerta y activacién del Plan INSM “HD-HN”

Etapa Actividad Responsable
1.1. Evalla la situacion y efectos del evento GTGRD/UFGRD/EMED
1.2. Coordina para la declaratoria de Alerta | GTGRD/UFGRD/EMED |
Roja
1.3 Declara la Alerta Director del INSM "HD-HN"
Alerta 1.4 Activa el Plan de Respuesta del INSM “"HD-HN"

1.5 Activa la Cadena de llamadas UFGRD/Comunicaciones

1.6 Instala el Puesto de Comando Comandante del Incidente
Director /Jefe de Guardia

1.7 Inicia Operaciones de Respuesta SCI- INSM "HD-HN"

Fuente: UFGRD

7.2.2 Procedimientos para la habilitacién de espacios y aumento de la capacidad de las
camas adicionales.

Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser
utilizados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o
desastre.

El INSM “HD-HN" no cuenta con capacidad de adicionar camas en |la sala de emergencia,
gque en condiciones diarias estd saturado de pacientes, asi mismo el area de
hospitalizacién tiene un indice de ocupaciéon de camas del 100%, por ello se determina
los procedimientos para la habilitacion de espacios para casos de emergencias masivas
y/o desastre:
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Areas de Expansién INSM “HD-HN”

Agua Luz Teléfono
Ambiente Area I'si[ho |si| No | si| No Observaciones
2 ; Se debe habilitar conexiones
Estacionamiento de
zona de parqueo 1 600 X X X tTl:npc_)rales de agua y energia
y2 eléctrica

habilitacién de areas de expansién:

* Implementar Conexiones para abastecer de agua al area de expansion.

« Contar con carpas necesarias para las instalaciones SCI| en el area de expansion.

e Habilitar conexiones temporales de corriente eléctrica para equipos.

e Los vehiculos deberan estacionarse en reversa por seguridad, porque permitira una
salida mas rapida para desocupar el area de expansion.

 Ver Mapa de Ubicacién de Instalaciones para Emergencias y desastres.

7.2.3 Procedimientos para expansion del servicio de emergencia y otras areas criticas.

El comandante del Incidente indica al jefe de la Seccién de Operaciones la necesidad
de habilitar los espacios de expansion para colocar las instalaciones del SCI.

7.2.4 Instalaciones activadas en Desastres en el area de expansion.

PUESTO DE COMANDO (PC)

Es un lugar fijo o movil, bien sefalizado (vehiculo, carpa, remolque, camién u otro que
pueda ser facil y rapidamente reubicado). Lo establece el comandante del Incidente
cuando la situacion lo exige, sea por la complejidad del incidente, por cantidad de
recursos que debera administrar para controlarlo o por su duracién. Cuando es posible
y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el incidente. En el
PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales del Staff de Comando y los
Jefes de Seccion.

Las condiciones para establecer un Puesto de Comando (PC) son las siguientes:

« SEGURIDAD: Debe ubicarse en un |ugar seguro que no
sea aledafio a la fuente de peligro, la ubicacién debe ser
evaluadapor los riesgos generados por el desastre y
deben garantizar el bienestar de las personas que
permanezcan en el referido lugar.

« VISIBILIDAD: El Puesto de Comando debe ser visible con
facilidad a una distancia minima de 100 metros y debe
estar sefializado con un rectangulo de fondo naranja que
contiene las letras PC de color negro.

« FACILIDADES DE ACCESO Y CIRCULACION: Debe ser
instalado en el punto de mayor acceso de ingreso y salida
de unidades de emergencia, manteniendo siempreun libre
transito vehicular, a su vez debe ser colocado y distribuido
de forma que nose generen conglomerado de personas
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+ DISPONIBILIDAD DE COMUNICACIONES: EL puesto

debe ser colocado en el lugar que tenga la mayor
recepcion y emision de sefial de radio, teléfono y con
acceso a internet y fuente continua de fluido eléctrico.

« ALEJADO DE LA ESCENA, DEL RUIDO Y LA

CONFUSION: Debe ser un lugar donde no existan
distractores inmediato y generadores de estrés.

« Capacidad de expansién fisica: El lugar asignado debe

ser considerado para quesin necesidad de movilizar los
puntos de atencion estos puedan ser expandidos o
duplicado en su capacidad de atencion.

El Puesto de Comando de Incidentes debera establecer las siguientes areas para
iniciar su funcionamiento y garantizar la atencién y el flujo de victimas.

« AREA DE ESPERA (E): Lugar donde se concentran los

recursos (humanos y materiales de primera respuesta)
disponibles mientras esperan sus asignaciones escena
para administrarlos en forma efectiva por el comandante del
Incidente (Cl) La sefialque identifica al Area de Espera es un
circulo con fondo amarilloy con una letra E de color negro
en su interior

« AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV): Lugar

establecido para efectuar la clasificacion, estabilizacion y
transporte de las victimas de un incidente debe ser
preparado para un flujo eficiente, tanto de victimas como de
personal médico de acuerdo con la magnitud y complejidad
del incidente, evento u operativo. Cada area debe estar
claramente sefalizada con su respectivo color (Rojo,
Amarillo, Azul, Verde y Triaje) La sefial que identifica al Area
de concentracién de victimas es un circulo con fondo
amarillo y con una letra ACV de color negro ensu interior.

AREA DE BASE (B): Lugar donde se coordinan y
administran lasfunciones logisticas primarias, Cuando el
comandante del Incidente establece una Base, designa un
Encargado de |la Base,quien operara dentro de la Unidad de
Instalaciones de la Seccionde Logistica de una forma
continua y rotativa con relevos permanentes. Si la Seccién
de Logistica no es activada, el Encargado de la Base
reportara directamente al Cl o a quien éstedesigne. La sefial
que identifica la Base es un circulo de fondo amarillo con
una letra B de color negro en su interior

CAMPAMENTO (C): Lugar con instalaciones sanitarias
equipadoy atendido para proporcionar al personal a un lugar
para alojamiento, alimentacién, higiene y descanso. La
seflal de Campamento consiste en un circulo de fondo
amarillo que contiene Ia letra C de color negro
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7.2.5 Procedimientos para admision en emergencias y desastres.

En el marco a la Ley 26842, Titulo Ill articulo 4 de la Ley General de Salud, todos
los establecimientos de salud, sin excepcién, estan obligados a prestar atencion
inmediata a toda persona en situacion de emergencia, la atencion de emergencia
por parte de los establecimientos de salud se efectuara de acuerdo a su nivel de
resolucion.

Por lo tanto, en caso del arribo masivo de victimas, la admision sera inmediata
tanto en el proceso operativo como administrativo.

Procedimiento para registro en admision de pacientes en desastres

Accién Actividad Responsable
Ingresa el paciente Se le asignaré una Personal de
tarjeta de admision Admisién Apoyo:
Personal ACV
Triaje De no contar tarjeta se les Personal de
asignara uno. AdmisiénApoyo:
Personal ACV
Instalaciones ACV Se apertura ficha/ o Personal Admision
Prioridades, salas de observacién. | Historia Clinica para Apoyo:
desastres Administrativos
OBS. Las Tarjetas de admisién, asi como las fichas de atencién para desastres seran elaboradas por el
area de admision, los cuales deberan tener lo datos minimos necesarios, ser facil de aplicar y contar con
una reserva de estos documentos para casos de desastres.

Fuente: Elaboracion propia UFGRD

Modelo de Tarjeta de admision de paciente en desastres.

Apellidos Varén Mujer Direccién y Teléfono DNI
antes del desastre:

Nombres del paciente Estado Edad | Sexo

civil
Nombre y Direccién de la instalacién Emergencia ( ) ACV( ) PUMA ()

Oftros:

Caracteristicas Fisicas relevantes:
Diagnostico y Condicion: Fecha Hora
¢ Observacién? | Fecha de Fecha de Alta Nombre, direccién y teléfono del médico
Si() No() admisién
Sala de Fechas de alta. | Asegurado: SIS () SOAT () ESSALUD() EPS()
Emergencia Otros s
Transferido a : Fecha Hora

Otra informacién pertinente al tratamiento:

Nombre del personal a
cargo Firma

Fuente: Forma de la Cruz Roja Norteamericana.
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7.2.6 Procedimientos para Triaje, Reanimacioén, Estabilizacién y Tratamiento.

* A la llegada de multiples victimas, se procedera a realizar el Triaje.

« El paciente categorizado sera ubicado en el ACV, en las areas designadas
como rojo, amarillo y verde, los de color negro seran dispuestos en el mortuorio

* En cada instalacion se contara con personal Hospitalario y de la Brigadas
Institucionales quienes apoyaran de atencién de pacientes.

* El requerimiento de cantidad de insumos y medicinas sera emitido por el Jefe
de la Seccién de Operaciones al servicio de farmacia quienes en coordinacion
con logistica se encargaran de abastecer los Kits de atencion para desastres.

Proceso de Triaje
Triaje Responsable

Arribo de multiples pacientes Personal de Admision

Triaje (personal entrenado, debe colocar las Brigada Institucional

tarjetas) Personal Médico, enfermera y Obstetra de guardia
Brigada Institucional

Paciente categorizado debe ser trasladado al Personal Administrativo Personal

ACV (érea roja. amarilla y verde) Técnico, auxiliares

Solicitan medicinas e insumos para atencién Coordinador del ACV

Abastecen de insumos y medicinas Personal de Farmacia

Debe iniciarse reanimacién estabilizacion y i

tratamiento ACV (area roja. amarilla y verde) Personal médico, residente, interno, enfermera

por el personal asistencial y brigadas de guardia.

institucional. Apoyo: Personal asistencial de otras areas criticas
Prioridad Il (amarillos):
Personal médico, residente, interno, enfermera
de guardia.
Apoyo: Personal asistencial de Hospitalizacion
Personal médico, residente, enfermera de guardia.
Apoyo: Personal del Consultorios Externos

Fuente: Elaboracién propia UFGRD.
7.2.8 Procedimientos para la ubicacién e identificacion de cadaveres.

¢ El mortuorio del Instituto tiene capacidad para contener 2 pacientes adultos
y/o 10 RN o productos, ante la posibilidad de gran cantidad de fallecidos
posterior a un evento sismico de gran magnitud la UFGRD en coordinacion
con la Jefatura responsable designaran las instalaciones para la ubicacion
temporal de cadaveres, opcionalmente en coordinacion con fiscalia puede
trasladarse los fallecidos al mortuorio del Hospital Cayetano Heredia.

e Laidentificacion de los cadaveres se realiza a través de la Tarjeta de Admision,
en caso no tuviéramos datos entonces se procedera a describir las
caracteristicas de la persona fallecida (fisicas, vestimenta, etc.) el cual se
cotejara posteriormente con la informacion disponible de las personas
desaparecidas o presumiblemente muertas.

e Laforma mas sencilla de identificacion es la identificacion visual por medio de
fotografias de los cadaveres y puede maximizar el proceso de la pronta
identificacion no forense, este procedimiento estara a cargo de la oficina de
comunicaciones.
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e Se consultara a personal de Medicina Legal y Fiscalia para la implementacion =

de un plan de accion para el manejo de cadaveres a fin de permitir el adecuado
almacenamiento e identificacion de los cadaveres, asi mismo se seguird la -
Guia Practica de Gestion de Cadaveres para Desastres de la OPS.

7.2.9 Mecanismo para elaborar el censo de pacientes en desastres.

El procedimiento estara a cargo del area de estadistica del INSM “HD-HN". Se
usara el formato de registro de victimas del Plan de Contingencia ante sismo de

Lima Metropolitana.
7.2.10 Respuesta Segun Hipétesis de Dafios Ocasionados en el INSM “HD-HN”.
7.2.10.1 Sismo sin colapso estructural y no estructural

PLAN DE SISMO |

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL
“HONORIO DELGADO — HIDEYO NOGUCHI”

caso de Sismo

sin colapso
estructural y no

Nombre del Numero de procedimiento :
procedimiento Responsable Paginas
Movilizacién en Comandants

Plan SISMO | v1.0 del Incidente

estructural.

Garantizar la movilizacién oportuna del personal, pacientes y familiares

Proposito durante la ocurrencia de un sismo sin colapso Estructural y/o No
Estructural del INSM “HD-HN", bajo procedimientos estandarizados.
Normar las funciones de movilizacion del INSM “HD-HN” Establecer las

Objetivo gcciones precisas en el estat_)lecimiento durante Iaatent_:ién del
incidente. Garantizar la seguridad del personal e institucion.
Personal médico asistencial, administrativo y de seguridad programado

Alcance y/o presente en el INSM “HD-HN". Pacientes, familiares y

acompafantes presentes durante el incidente dentro de las
instalaciones del INSM “HD-HN”.

Acciones previas

Socializar este procedimiento a nivel institucional. Entregar por escrito y
firmar cargo de la recepcion del presente a todo el personal

OCURRE EL INCIDENTE, SISMO SIN DANO ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL

ALERTA ROJA

ACCIONES RESPONSABLES
Desplazamiento del personal a las zonas de | -Brigadas de Evacuacion
seguridad -Administrativos

Identificar de probables dafios como
consecuencia del evento

-Brigadas EDAN

INMEDIATAMEN

TE POSTSISMO

Ordena desmovilizacion y retorno a las
actividades normales

-Comandante del Incidente

Informar dafios

-Brigadas EDAN

-Apoyo:
. Personal de Seguridad

. Jefes de Areas

.
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Mantiene el orden y seguria‘}';‘d hterma

*/Peiional de Seguridad

sismo

Control de incidentes Hospitalarios post

-Brigadas Institucionales

Comando

Realizar informes y enviar al Puesto de

-Jefe de Seccion, Brigadas
-Jefes de Areas hospitalarias y
administrativos.

7.2.10.2 Sismo con Colapso No estructural.

PLAN DE SISMO Il

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

“HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

pul'\cl)‘c’::‘ctl,irn?l igftlto Actualizado a prazrend?::?i ::t o Responsable Paginas
Movilizacion en Comandante
caso de Sismo Plan SISMO 11 del Incidente
con_colapso no Marzo 2023 v1.0
estructural.
Garantizar [a movilizacién oportuna del personal, pacientes y familiares
Proposito durante la ocurrencia de un sismo con colapso no Estructural del INSM
“HD-HN” bajo procedimientos estandarizados.
Normar las funciones de movilizacién del INSM “HD-HN" Establecer las
Objetivo acc_:iones precisa§ en el estat_:lecimiento durante.la ellten.cién del
incidente. Garantizar la seguridad del personal e institucién.
Personal médico asistencial, administrativo y de seguridad programado
Alcance y/o presente en el INSM “HD-HN”. Pacientes, familiares y acompafantes

presentes durante el incidente dentro de las instalaciones del INSM “HD-
HN".

Acciones previas

Socializar este procedimiento a nivel institucional. Entregar por escritoy
firmar cargo de la recepcion del presente a todo el personal

ALERTA ROJA

OCURRE EL INCIDENTE, SISMO CON COLAPSO NO ESTRUCTURAL

ACCIONES

RESPONSABLES

Asume el mando

Comandante del Incidente

HN"

Ordena, LA EVACUACION del INSM “HD-

Comandante del Incidente

recomendaciones.

Evacuar el INSM “HD-HN" cumpliendo las

-Brigadas de Evacuacion
-Administrativos

seguridad

Se ubica a las personas en los circulos de

-Brigadas de Evacuacion
-Administrativos

Conteo e identificacion de trabajadores

Brigadas de Evacuacion, Administrativos

Instala Puesto de Comando

Comandante del Incidente

Se activan las Brigadas Institucionales

Comandante del Incidente, Jefe de Seccién
de operaciones.

evacuacion

Informe de probables dafios durante la

Brigadas de Evacuacién

Se recepciona informe de Brigadas u otros

Brigadas institucionales

INFORME: “NO HAY DANO ESTRUCTURAL, ZONAS NO SEGURAS CON DANO

NO ESTRUCTURAL AISLADAS"

Es seguro e indica ingreso a “zonas seguras”

Jefe de Seccion Operaciones

e
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ACCIONES POSTSISMO

Se realiza Triaje

y personal de apoyo.

Brigadas, Médicos de guardia en emergem:la

Se brinda atencién por prioridades

Ver cuadro

Se operativiza lineas vitales

Personal de Mantenimiento

Controla incidentes

Brigadas institucionales

actividades

Ordena desmovilizacion y retorno a las

Comandante del Incidente

Informar danos

-Brigadas
-Jefaturas

Mantener el orden y seguridad

Personal de seguridad

Recepcion de Informes y consolidado final

Puesto de Comando

Elabora y entrega Informe COE SALUD

Comandante del Incidente

7.2.10.3 Sismo con Colapso Estructural y No estructural

PLAN DE SISMO |lI

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL

“HONORIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI”

Nombre del . Numero de :
procedimiento Actualizado a procedimiento Responsable Paginas
s o

con colanso Marzo 2023 Plan asol’ﬂo n del Incidente
estructural y no :

estructural.

Garantizar la movilizacién oportuna del personal, pacientes y familiares
Propésito durante la ocurrencia de un sismo con colapso Estructural y/o No

Estructural del INSM “HD-HN”, bajo procedimientos estandarizados.

Normar las funciones de movilizacion del INSM “HD-HN" Establecer las
Obietivo acciones precisas en el establecimiento durante laatencion del

Jetiv incidente. Garantizar la seguridad del personal e institucion.

Personal médico asistencial, administrativo y de seguridad programado
Alcance y/o presente en el INSM “HD-HN”. Pacientes, familiares y acompafiantes

presentes durante el incidente dentro de las instalaciones del INSM “HD-
HN".

Acciones previas

Socializar este procedimiento a nivel institucional. Entregar por escrito y
firmar cargo de la recepcién del presente a todo el personal

ACCIONES

ALERTA ROJA
OCURRE EL INCIDENTE, SISMO CON COLAPSO ESTRUCTURAL Y NO

ESTRUCTURAL
RESPONSABLES

Asume el mando

Comandante del Incidente

‘HD-HN"

Ordena- Autoriza- la EVACUACION del INSM

Comandante del Incidente

HN"cumpliendo las
recomendaciones

Evacuar el INSM “HD-

-Brigadas de Evacuacién
-Administrativos

| seguridad

Se ubica a las personas en los circulos de

-Brigadas de Evacuacion
-Administrativos
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Conteo e identificacion de trabajadores

L

-Brigadas de Evacuacion

-Administrativos

Instala Puesto de Comando

Comandante del incidente

Informe de probables dafios durante la
evacuacion

Brigadas de Evacuacién

informar trabajadores ausentes y probable
ubicacién

Brigadas EDAN

Ordena la apertura de los Gabinetes Rojos de
Emergencia

Jefe de Operaciones

Activan las Brigadas Hospitalarias

Jefe de Operaciones

Brigadas inician Operaciones

Brigadas Institucionales

Recepcion de informes de Brigadas u otros

Puesto de Comando

INFORME:

HAY DANO ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL "NO ES SEGURO EL REINGRESO"

ACCIONES POSTSISMO

Se establece perimetros de seguridad - INSM
“HD-HN"

Personal de Seguridad

Ordena colocar instalaciones SCI

Comandante del incidente

Se Inicia atencién de victimas

Brigadas y todo el personal de salud

Se realiza estabilizacion y tratamiento de
victimas

Brigadas y Personal de salud

Se selecciona pacientes para transferencia de
pacientes no Gineco-obstétricos a otros
Hospitales

-Jefe de Operaciones
Sistema de Referencias y Contra
referencias del INSM “HD-HN”

XIll. ACTIVACION DE LA RESPUESTA

8.1 Notificacion del evento:

Una vez notificada la situacién (Autoridad de Salud declara la Alerta Roja o la
naturaleza del impacto del evento adverso afecte la integridad del Instituto, asi como
en casos de afluencia masiva de pacientes que sobrepase la capacidad de
resolucion del servicio de emergencia) la persona encargada de activar el Plan de
Respuesta de Emergencias y Desastres internos o externos sera: El director general
y en su ausencia la Direccién Adjunta o en su defecto el Jefe de Guardia
correlativamente.

8.2 Declaratoria de Alerta

La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las
acciones que aseguren la atenciéon adecuada y oportuna de los dafios a la salud de
la poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta
dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen
las variables operacionales.
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Tipos de Alerta

d},

Tipos de Alerta Caracteristicas

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso
o destructivo

Situacion que se establece cuando se recibe informacién sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

Alerta Amarilla

Situacion que se establece cuando se han producido daiios a la poblacién,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que
determina que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesaria.

Fuente: D.M. N° 036-2004-OGDN/MINSA.
8.3 Alerta:
8.3.1 En caso de alerta verde:

Descripcion alerta verde

VERDE OBJETIVOS ACCION DE PREVISION BASICA
Determinar NI Revisar el Plan de Contingencia del posible evento
3 adverso
::\:zf:epsara rnitiga); - Actualizar y revisar los recursos humanos, insumos,
POSIBLE camas, etc.
OCURREN- s . Kafios _QUe | _ Elaborar y difundir el rol de retenes del personal
CIA pudieran producirse y | _ Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones

asegurar la atencion y transporte

adecuadayoportuna | . Eyajyar operatividad de los servicios criticos

- Disponer el directorio del personal al Jefe de Guardia.

8.3.2 En caso de alerta amarilla:

Descripcion alerta amarilla

AMARILLO OBJETIVOS ACCION DE PREVISION BASICA

- Convocar al GTGRD.

- Refuerzo preventivo retén del GTGRD.

- Tener el rol de retenes del personal.

- Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y

: transporte.
INMA{E:TE’ Implementacién - Ambulancias equipadas con recursos humanos
inmediata de acciones | . Asegurar la disponibilidad del 20% camas en
PROBABILI- | de prevencion para hospitalizacién
DAD DE asegurar la atencion | . Restringir los procedimientos de ayuda diagnéstica
OCURREN- | adecuada y oportuna paraemergencias.
CIA de los dafios. - Restringir las intervenciones quirdrgicas programadas

- Garantizar la existencia de medicinas € insumos.

- Aseqgurar la continuidad de lineas vitales

- Mantener comunicacién y coordinacién con COE
SALUD.
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8.3.3 En caso de alerta roja il

Descripcion alerta roja

SE HAN

PRODUCIDO
DANOS

8.4 Alarma

En concordancia con el Plan de Contingencia contra Sismo de gran magnitud del INSM “HD-
HN” vigente, las acciones a tomar para la activacion del Alarma son:

a. Ante un evento de desastre el Director del Instituto o el Jefe de la Guardia indicara
el uso del PERIFONEO, Sirenas de ambulancias o Megafono.

b. Si se notificara de un evento externo con inminencia de la llegada de victimas, se
usara el PERIFONEO con la expresion: "ALERTA CLAVE ROJA”.

8.4.1 Procedimientos para el Control de la Amenaza

Procedimientos para el control de la amenaza en caso de Sismos

En Caso de Sismo de Intensidad sugerida 8.8 Mw. Epicentro: 42km oeste del Callao

e La Construccién y remodelacion de EESS deben ampararse en codigos
deconstruccion de la RM 335-2005/MINSA/OGDN y de los especialistas en
la materia.

« Planificar, organizar y participar de los simulacros de evacuacion.

« Mantener Directorio Telefénico Interno y Externo

e Contar con linternas de mano en todos los servicios y extintores de
incendios el cualdebera revisarse cada mes.

e Es adecuado tener a mano un pito como sistema de alerta y para pedir ayuda
en casono funcione el perifoneo

« Capacitacion de las brigadas en Evacuacién, EDAN, Lucha contra incendios,
PrimerosAuxilios.

» Identificar y sefializar las areas seguras y rutas de evacuacion

« Fije cuadros, espejos, archivadores, anaqueles etc.

« Inmovilice los muebles de escritorio, equipos y computadoras.

e Convenios de apoyo Interinstitucional.
« Durante la ocurrencia del sismo, el personal debe permanecer en un sitio
DURANTE seguro y lejos de las ventanas

ANTES
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« El comandante del Incfc'jente‘ ordena Ia evacuacadn del personal hacia el |
exterior de laedificacion por las vias de evacuacion identificadas, indicando la,
necesidad de estar alerta ante posible caida de estructuras, postes o redes :
eléctricas, asi como, el riesgo de amagos de fuego o incendios en las

DESPUES instalaciones.

e Posterior a la presentacién del movimiento tellrico y en caso de evento grave,
el comandante del incidente dara indicaciones al Jefe de Operaciones para la
activacion de las Brigadas Institucionales a fin de atender a los heridos (Triaje,
diagnostico y tratamiento) mientras los organismos de apoyo se hacen
presentes en el INSM “HD-HN" por activacion del Oficial de Enlace.

e La Brigada EDAN realizara una evaluacion preliminar de la infraestructura
determinando su operatividad o cierre del servicio por ser inseguro, asi como
las pérdidas, dafios, las posibles causas de la emergencia.

« Los Brigadistas colocaran las instalaciones SCI en las areas de expansion y lo
implementaran con los recursos almacenados en la UFGRD

Fuente: Elaboracién propia UFGRD

Poblacién Interna Afectadas por Sismo INSM “HD-HN”.

N° DE TRABAJADORES AFECTADOS
HOI RECCUAEN MANANA | TARDE ] NOCHE

Nutricién 0
Lavanderia 1
Mantenimiento 6
Almacén General 1
Hospitalizaciones 12
Laboratorio 1
Archivo 2

Total 23

Fuente: Elaboracion propia UFGRD

Procedimientos para el control de la amenaza en caso de Incendios

Supervisar los equipos de proteccion contra incendios, para garantizar su funcionamiento en
el momento de una emergencia y coordinar los recursos necesarios para el buen
funcionamiento decada uno de éstos

Inspeccionar de manera periddica los equipos de control de incendios
e Llevar el control e inspeccionar el estado y ubicacion de los equipos
ANTES deproteccién contra incendios
Participar en actividades de capacitacion y prevencion de incendios
e Inspeccionar las redes eléctricas, instalaciones, equipos, herramientas, en
todos los ambientes del Instituto.

e Si hay humo coléquese lo mas cerca posible del piso y desplacese al ras
delpiso. Tapese la nariz y la boca con un trapo, de ser posible, hiimedo.

DURANTE | « Siseincendia su ropa, no corra: tirese al piso y ruede lentamente. De ser

posibleciibrase con una manta para apagar el fuego

Proceder en forma técnica y ordenada a realizar la extinciéon del fuego

Llamar al 116.

DESPUES | « Investigacién de las causas del incendio o conato
e Proponer planes de accién para prevenir posibles eventos de este tipo.
Fuente: Elaboracion propia UFGRD
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Zona Vulnerable

Poblacién Interna afectada por Incendio INSM “HD-HN”

= =4

s

¥

ZONA AFECTADA N° DE TRABAJADORES AFECTADOS
MANANA | TARDE | NOCHE

Nutricion 1
Lavanderia 1
Mantenimiento 0
Almacén General 2
Archivo General 4
Sala de Maqguinas 0
Auditorio 3

Total 1

Fuente: Elaboracion propia UFGRD

Procedimientos para el control de la amenaza en caso de Afego

En Caso de Aniego en sistema de abastecimiento de agua el riesgo es bajo

ANTES

Como medida preventiva ante la amenaza de afiego, elpersonal de
mantenimiento debe verificar periédicamente, el correcto mantenimiento de
los sistemas de conduccion, distribucién y almacenamiento de agua.

DURANTE

El personal que detecte una salida anormal y/o incontrolada de agua,
avisar4 al Jefe de Mantenimiento y al EMED INSM “HD-HN”", quien dara el
reporte a Direccion, si es posible, debe intentar controlar la situacion,
cortando el suministro de agua y tomando las medidas que considere
necesariasen relacion a la magnitud del evento.

En caso de que el evento no pueda ser controlado con medios propios,se
informara y se requerira el apoyo a Bomberos.

A través de la brigada de Proteccion y Evacuacion, interrumpir los flujos de
energia y liquidos inflamables, e iniciara la evacuacion a las zonas altas o
nivel superior.

DESPUES

Investigacion de las causas de afiiego.
Proponer planes de accién para prevenir posibles eventos de este tipo.
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Procedimientos para el control de la amenaza en caso de Materiales peligrosos

Materiales peligrosos en el INSM “HD-HN”

ANTES

« Deberan mantenerse organizadas, con respectivas hojas de informacionde
seguridad, ficha de datos de seguridad de los materiales peligrosos existentes
en el INSM “HD-HN".

e Inspeccionar frecuentemente y registrar las areas de almacenaje de
sustancias peligrosas.

« Debera realizarse un plan de control de derrames de material peligroso.

DURANTE

«La persona que detecte el derrame de sustancias peligrosas informara
inmediatamente al EMED- INSM “HD-HN”, que activara el plan de respuesta,
que incluye avisar a la Compaiiia de Bomberos 116.

« Si las condiciones son seguras se debe proceder a cerrar la valvula del tanque
o cilindro de gas.

DESPUES

« Evita en todo momento el contacto con la sustancia peligrosa, usar
equipo de proteccion personal adecuado

« Investigacion de las causas de derrames de materiales peligros

« Proponer planes de accién para prevenir y corregir posibles eventos deeste
tipo.

IX. COMANDO Y COMUNICACIONES

9.1 Integrantes del Puesto de Comando

Puesto de Comando INSM “HD-HN”

Cargo PC Cargo Institucional

Comandante del Incidente.

Director del Instituto.

Oficial de Enlace.

Jefe de la Oficina de Comunicaciones.

Oficial de Seguridad.

Jefe de Seguridad.

Oficial de Informacidn.

Jefe de la Oficina de Comunicaciones.

Seccibn Planificacion.

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento estratégico.

Seccion Finanzas.

Jefe de la Oficina de Economia .

Seccion Logistica.

Jefe de la Oficina de Logistica .

Seccion Operaciones,

Jefe de la Unidad de Gestién de Riesgos de
desastres.

Grupo de Apoyo

GTGRD y Soporte Estratégico de Apoyo

Elaboracion: UFGRD
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9.2 Espacios de Monitoreo y Desastres (EMED) S 3

Es el area o Unidad funcional que realiza el monitoreo de peligros, emergencias yf' ; ﬁﬁ’
desastres que afecten la salud de las personas, a sedes administrativas y '
establecimientos de salud, ademas gestionan e intercambian informacién para la
oportuna toma de decisiones de las autoridades. En el Instituto se denomina EMED
INSM “HD-HN" y sus funciones son.

e Monitorear de manera permanente las 24 horas en los 365 dias del afio de los
peligros, emergencias o desastres que puedan producir dafios a la salud de la
poblacién asignada a su infraestructura, facilitando la gestion e intercambio de
la informacion a fin de contribuir a la oportuna toma de decisiones.

e Realizar el seguimiento, procesamiento, consolidacion y andlisis de la
informacién sobre peligros, emergencias o desastres que puedan afectar la
salud de las personas, sedes administrativas y establecimiento de salud,
ademas de suministrar informaciéon a las autoridades competentes segun
corresponda.

e Establecer de manera permanente un enlace técnico y operativo con el EMED
SALUD.

e Establecer un enlace directo con el COE Saluden los niveles de emergencia 3,4
y 5 para la coordinacion y reportes.

9.3 Cadena de llamadas

El Jefe de la Unidad funcional de Gestion del Riesgo de Desastre en coordinacion
con la Jefatura de Comunicacion, crearan y administraran los siguientes grupos
WhatsApp para mejorar la comunicacion en linea a tiempo real.

Cadena de llamadas/mensajes del INSM “HD-HN”" en desastres

Grupos WhatsApp Actividades

Grupo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres del Instituto
Nacional de Salud Mental
“Honorio Delgado - Hideyo
Noguchi”

Integrantes del Sistema de Comando
de Incidentes (SCI)

Se convoca a Reuniones ordinarias,
extraordinarias yde emergencia

Se convoca para la activacion del SCI

Se convoca para las tareas operativas, simulacros

Brigadistas Institucionales ocapacitaciones

Se convoca para apoyo en emergencias

Personal Asistencial : p
I3 masivas odesastres y capacitaciones

Se convoca para apoyo en emergencias

Personal Administrativo masivas odesastres y capacitaciones
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X. RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Se transferira a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final como son
intervenciones quirdrgicas o requerimiento de Terapia Intensiva.
Se transferira los pacientes con patologia fisica a los Hospitales y/o Clinicas de la Zona
2 segun Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima
Metropolitana 2017.

XI. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONES

Es responsabilidad del Oficial de Enlace (Jefe de la Oficina de Comunicaciones) la

realizacion de las coordinaciones interinstitucionales de apoyo frente a desastres.

Directorio Interinstitucional

INSTITUCION TIPO DE APOYO DIRECCION TELEFONO

DIGERD-MINSA Oficina Ejecutiva de Movilizacién | Guillermo Marconi N* 317- Salud 222-
y Defensa Nacional San Isidro 2143

COE Salud
222-2143
RPM
#952836494
CENEPRED Estimacién de Riesgo Av. Del Parque Norte N°313 | 201-3550
- 319, San Isidro. Lima - Perti | Anexo 121

INDECI Evaluacidén de dafios y andlisis | Calle Uno Oeste, Urb. 225-9898
de necesidades Movilizacion y | CORPAC, San Isidro
loglistica.

Ayuda humanitaria para

damnificados (alimento% abrigo,

alberque),

Direccion de Preparacion Av. Galvez Barrenechea 563
- San Isidro. 2243600

Direccién de Respuesta Av. Guardia Ovil 922-san 2242355
Isidro.

Direccion de Rehabilitacion Av. Arenales 1302 - Of. 115, | 2248100
Lima.

ESSALUD Movilizacién y Loglstica. Av. Arenales 1302 - Of 115, | 2656000
Atencién y control de dafios a la | Lima Anexo 2496
salud

Ministerio de la Ayuda humanitaria para | Jr. Camana 616, Lima 6261600

Mujer y | damnificados Anexo 4030

Poblaciones (alimento, abrigo, albergue)

Vulnerables

Cruz Roja Ayuda humanitaria para

Peruana damnificados (alimentos, abrigo,
albergue)

Movilizacién y loglstica

Cuerpo Generalde | Movilizacién y logistica Av. Arequipa N° 2495, San | 3991111

Bomberos Equipos EDAN Isidro 2220222

Voluntarios delPeru| Unidades MATPEL
Lucha contraincendios
BREC

UNICEF Ayuda humanitaria para | Parque Melitén Porras 350, | 613-0707
damnificados Miraflores
Logistica para EESS

Programa Mundial | Ayuda Alimentaria Los cipreses 245, San Isidro | 440-4000

Alimentario PMA 222-0568

OPS/OMS Canalizacién de solicitudes de Lo Pinos 251 Urb Camacho | 318-5700
apoyo externo La Molina Lima
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USAID/OFDA Movilizacién y Logistica | Jr. Rio Danubio Mz M 2da | 365-0592

lote 18 Urb. Las Praderas, La | 365-0550

Molina- Lima 9900-5050 z N
Municipalidad de | Coordinaciones varias Jr. De la Unién 300, Cercado | 427-6080 & Aok &r
Lima de Lima 426-7782 ¥ b
Telefonica Comunicaciones Av.28 de Julio 715, Cercado | 0-800 —16-

de Lima 720
PNP Orden interno 105

225-0402
225-0202

EDELNOR Electricidad Av.Tnte Lépez Rojas 210, 617-1717

Maranga 561-2001
SEDAPAL Agua Potable Av. 28 DE Julio 487, La 317-8000

Atarjea, Autopista Ramiro 214-8054

Priale. E| Agustino
SAMU Transporte Calle Van Gogh N° 349-351
Comisaria San Seguridad Jr. Huallaga 862 428-1962
Andrés - Lima 428-1963
Cercado
Fuerte Rafael Orden Interno Av. Elespuru S/N, 382-36871
Hoyos Rubio
H. Solidaridad urgencias Av. Camana 700. 427-0919
Lima Centro

Fuente: Elaboracion propia UFGRD

Procedimiento de Continuidad de Operaciones del INSM “HD-HN”

Secuencia de Actividad Responsable
Etapas
1. EDAN 1.1 Activacién de las brigadas o equipos de EDAN en las | GTGRD
instalaciones
1.2 Evaluacion de los dafios en el INSM "HD-HN" Brigadas EDAN
2. Tomade 2.1 Decision de evacuacion de instalaciones afectadas Director Instituto
Decisiones Jefe de Guardia
2.2 Proteccién del personal Director Instituto
Jefe de Guardia
2.3 Activacion del Plan de Continuidad operativa Director Instituto
Jefe de Guardia
3. Sitios alternos 3.1 Adecuacién inmediata de sitios alternos GTGRD/UFGRD
3.2 Traslados de equipos y mobiliarios a sitios alternos GTGRD/UFGRD
3.3 Implementacién de medidas de proteccién para GTGRD/UFGRD
sitios alternos
4. Personal 4.1 Convocatoria del personal para la respuesta a la GTGRD/RRHH
emergencm
4.2 Reasignacién del personal para asegurar el GTGRD/RRHH
funcionamiento de los servicios criticos
4.3 Asegurar personal para cambio de turno en areas | GTGRD/RRHH
criticas
4.4 Distribuir personal de establecimientos con GTGRD/RRHH
colapsofisico a los que estén operativos
5. Recursos 5.1 Valoracién del stock de medicamentos, insumos, GTGRD/Farmacia
lestratégicos bienes esenciales para la respuesta.
5.2 Elaboracion de requerimiento de medicamentos e GTGRD/Farmacia
insumos médicos
5.3 Asegurar la dotacién de bienes para la atencién de la | GTGRD/UFGRDQF
emergencia mediante la movilizacién desde el almacén
al centro de acopio o area de expansion.

Fuente: Plan de Contingencia ante sismos de gran, magnitud en Lima Metropolitana
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XII. FIN DE EMERGENCIA"

El director del Instituto como encargado del Puesto de Comando, una vez que se haya
controlado el evento, dara por finalizado la situacion de emergencia, la cual se
comunicara través del perifoneo o de los megafonos portatiles o por mensajeria
WhatsApp.

12.1 REHABILITACION FRENTE A SISMOS

El proceso de Rehabilitacion es el conjunto de acciones conducentes al
restablecimiento de los servicios publicos basicos indispensable e inicio de la
reparacion del dafo fisico, ambiental, social y econémico constituyendo un puente entre
el proceso de la respuesta y la reconstruccion.

12.1.1 Fases de Rehabilitacién: No aplica toda vez que la infraestructura tiene
categoria B, sin embargo se da a conocer las medidas a tomar.

e Inmediata: Tareas iniciales de rehabilitacion a medida que se pasa de la
respuesta a la rehabilitacion.

e A corto plazo: Planificacion de la recuperacion y ejecucion inicial.
¢ A mediano plazo: Tareas de reconstruccion.

12.1.2 Subprocesos de la Rehabilitacién:

Acciones en los subprocesos de Rehabilitacién.

SUB PROCESOS DE LA
REHABILITACION RUCIONES
Restablecimiento de Servicios o Restablecer los servicios publicos y la
Publicos Basicos e infraestructura, tales como agua y saneamiento,
Infraestructura energia, salud, comunicaciones para que el Instituto
pueda volver a sus actividades habituales de
caracter temporal o definitivo.
Normalizacién Progresiva de e Ejecucion de proyectos para recuperacion con
losMedios de Vida apoyonacional o internacional
e Utilizar recursos disponibles (financieros,
materiales,humanos, etc.)
¢ Generacion de estrategias para fomentar
larecuperacién de las actividades Hospitalarias.
Continuidad de los Servicios « Ejecutar los planes de contingencias y demas
instrumentos de gestién
e Mantener comunicacién permanente con COE-
e SALUDy la autoridad municipal. !
Participacién del Sector ¢ Generar alianzas estratégicas
Privado « Recuperacion de la infraestructura publicay
servicios con apoyo del sector privado.

El GTGRD- INSM “HD-HN" tendria la tarea de la Rehabilitacion del Institucion
después del Sismo.

Se formarian equipos multidisciplinarios internos o externos sera indispensable
para conseguir la continuidad del servicio.
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Por lo tanto, es recomendable planificar las necesidades de rehabilitacion durante
la fase de emergencia con base en una rapida Evaluacién de Dafios, Analisis y
Necesidades Hospitalarias.

12.2 EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES HOSPITALARIAS:

Las autoridades del Instituto y los equipos técnicos responsables de la respuesta
inicial seran los primeros en recolectar informacion sobre las condiciones de salud
del INSM “HD-HN” después del desastre. Estos, deberan transmitir la informacion
obtenida al equipo de evaluadores del impacto del desastre, y por lo tanto es
absolutamente importante tener idea clara de los dafios y las pérdidas para
proyectar las necesidades que incluyan a corto plazo la rehabilitacion funcional
de los servicios esenciales.

12.2.1 La evaluacion estaria direccionada a evaluar:

o Efectos en la salud de los pacientes de la Institucion derivados del desastre.

e Capacidad operativa del INSM “HD-HN" en lo concerniente a infraestructura
fisica, equipamiento biomédico y funcionamiento de las lineas vitales (agua,
energia eléctrica, comunicaciones).

o Funcionamiento de los programas esenciales de salud en el area de la
atencion médica y de los programas preventivos.

e Necesidades de agua, saneamiento basico incluido los desechos
Hospitalarios.

e Capacidad operativa en materia de disponibilidad suficiente de recursos
humanos en salud.

Proyectos para las necesidades mas importantes
NECESIDADES FUNDAMENTO PRIORIDADES

La fase de post emergencia | Rehabilitacion de las areas
debe tomar en cuenta la| criticas Equipamiento béasico
continuidad del tratamiento y la | para diagnéstico y tratamiento.
rehabilitacion de los pacientes | Funcionamiento normal de los
que lo requieran, asi como el| servicios de agua, energia

aseguramiento del acceso a los | eléctrica, lavanderia,

servicios de salud. comunicaciones, nutricion.
En el campo de la La rehabilitacion de los| Medicamentos y suministros
atencion médica. servicios esenciales emerge | esenciales.

como una prioridad en la etapa
post emergencia. Sin embargo,
en algunos casos, se tropieza
con inconvenientes
relacionados con la escasa
disponibilidad de  medios
financieros.

Responsable: GTGRD

En el campo de la| El laboratorio puede ser| Asegurar el funcionamiento
vigilancia destruido o se vuelve| basico de los laboratorios del
epidemiolégica inutilizable por el desastre,| INSM “HD-HN".

afectando negativamente el| Insumos para la prevencion y
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funcionamiento de la vigilancia
epidemiolégica y ambiental
para efectuar examenes
basicos necesarios en el
diagnéstico de enfermedades o
para el monitoreo de la
contaminacién bacteriolégica,
entre otros aspectos.

control de enfermedades de| -~

potencial epidémico

Vigilancia epidemiolégica i

Responsables: GTGRD - Medico de laboratorio

La salud ambiental Después de un desastre, el
descuido de las acciones
esenciales relacionadas con el
agua y saneamiento puede
contribuir al deterioro de las
condiciones ambientales vy
constituir un riesgo para la
salud de los pacientes del
Instituto.

Asegurar el abastecimiento de
agua segura en cantidad
razonable.

Priorizar la  reparacion y
restauracion de las fuentes de
abastecimiento, las redes
primarias y secundarias cuyas
necesidades se expresan en
maquinaria, materiales y
expertos.

Reparar las redes de desagiie de
aguas servidas y excretas en
zonas de mayor riesgo para la
salud.

Garantizar la disposicién o
tratamiento de los residuos
Hospitalarios, por el potencial
riesgo de contaminacion al
medio.

tResponsables: GTGRD

Fuente: Elaboracién propia UFGRD
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ANEXOS
ANEXO 01
NIVELES DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

& NIVELES DE EMERGENCIA Y CAPACIDAD DE RESPUESTA
Con recursos nacionales/
internacionales

3 <
8 H INDECI
E‘) | 4 » COORDINA ¥ CONDUCE

Con sSus Propios recursos disponibies H } -
g i GORE CONDUCE Oe gran magnitud,
w H INDECI COORDINA afectan (a vida de la
_8 3 ' Nacion, supera la

capacidad de
-4 . GORE | Intervencion del respuesta del pais y
= 2 cowouce | Gobierno Nacional y sustenta la DEE . de
g [ 1 sustenta ia 81 NECesanc recibe
= 1 +  GL-PROV ! Declaratona de ayuda internacional
CONDUCE i Estado de
. i Emergencia (DEE)
o TA ]
@ coNoucE : Capacidad de Respuesta
Gobiernos Locales y — Gobierno Nacional
Reglonales | DEE = ———

Niveles de Emergencia.

Determinado los niveles de Emergencia entre el 1 2 y 3, se debe tener especial cuidado en
actuar teniendo en cuenta los ambitos de responsabilidad y sobre todo de competencia, a
fin de no incurrir en ilicitos, como funcionarios publicos estamos expuestos a acciones de
control y pueden conllevar a responsabilidades posteriores tanto administrativas, penales y
también politicas.

En el nivel 4, los actores responsables en la atencién de la emergencia son:

o Los Sectores involucrados de acuerdo al tipo de evento.

e Los Gobiernos Regionales, que continian con la conduccion y ejecucién de acciones
de atencion de la emergencia.

¢ Los Gobiernos Locales en el ambito de su competencia.

e La Red Humanitaria con sus Agencias de Cooperacion y Socios Cooperantes a
pedido de la autoridad y/o del INDECI.

En el nivel 5

El CONAGERD lo integran:

e El Presidente de la Republica, quien lo preside y puede convocar a otros Ministros,
a otras entidades publicas, privadas, especialistas nacionales o internacionales
cuando la necesidad lo requiera.

La PCM, que asume la Secretaria Técnica.

El Ministro de Economia y Finanzas.

El Ministro de Defensa.

El Ministro de Salud.

El Ministro de Educacion.

El Ministro del Interior.

El Ministro del Ambiente.

El Ministro de Agricultura.

El Ministro de Transportes y Comunicaciones.

El Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento.
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ANEXO 03

PROCEDIMIENTO DE DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA

SITUACIONES QUE
COINCIDAN CON LA

RELACION ENTRE LA
DECLARATORIA DE

LA AUTORIDAD QUE LE
CORRESPONDE LA
DECLARATORIA DEL
ALERTAESEL
DIRECTOR
GENERAL/COMANDANTE
DE INCIDENTE

Ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las
dependencias de salud efectien
acciones de preparativos.

DECU‘:‘F:E;?ARIA e DECLARATORIA DE ALERTA Y EL PLAN
ALERTA DE CONTINGENCIA
) En alerta Verde:
Alerta Verde: G2 dcbac

revisar/actualizar y aprobar
el Plan de Contingencia
segun ocurrencia de un
posible evento adverso
especifico.

Alerta Amarilla:

Ante la inminente o alta
probabilidad de ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las
dependencias de salud efectien
acciones de preparacion para la
posible ejecucion de tareas de
autoproteccion y de auxilio.

En Alerta Amarilla:

Se deben implementar y
ejecutar las acciones
contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

Alerta Roja:

Cuando se han producido dafios
a la poblacién, sus bienes y su
entorno debido a un evento
adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias
de salud efectien en forma
inmediata las intervenciones y
acciones de respuesta que sean
necesarias.

En alerta Roja:

Se deberan ejecutar las
acciones de respuesta
contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

FINALIZACION DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

RESPONSABLE DE LA
FINALIZACION DE
ALERTA

DIRECTOR GENERAL/
COMANDANTE DE
INCIDENTE

Situaciones que condicionen la finalizacion de alerta.

LA AUTORIDAD DE
SALUD QUE DECRETO
LA DECLARATORIA DE
LA ALERTA

Nuevos conocimientos sobre el evento previsible que permite
establecer que no ocurrird o que deja de ser una amenaza.
Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona

comprometida anula la anterior

En el control de la situacion o de los dafios ponen fin a la

Alerta Roja.
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ANEXO 4 %W
SISTEMA COMANDO DE SALUD
COMANDANTE DEL _
INCIDENTE _
DIRECTOR (A) DEL
INSTITUTO
OFICIAL DE GESTION DE | _ OFICIAL DE COMUNICACION
LA INFORMACION ”. “ E INFORMACION
COORDINADOR (A) JEFE (A) DE LA OFICINA
DE LA UFGRD DE COMUNICACIONES
| |
OFICIAL DE SEGURIDAD | OFICIAL DE ENLACE
|
| _
_. _
JEFE (A) DE LA DIRECTOR (A) DE
OFICINA DE LA OFICINA
BERECRAL EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION
SECCION DE | SECCION OPERACIONES | SECCION LOGISTICA 7 ADMINISTRACION /
PLANIFICACION _ | w FINANZAS
DIRECTOR (A) DE JEFE (A) DE LA OFICINA JEFE (A) DE LA JEFE (A) DE LA
LA OFICINA DE SERVICIOS OFICINA DE OFICINA DE
EJECUTIVA DE GENERALES LOGISTICA ECONOMIA

PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO
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TARJETA DE ACCION DEL PUESTO DE COMANDO (PC)

EQUIPO: EMED -
INSM “HD-HN" UFGRD O ZONA DE

UBICACION: TELEFONO: 7485600

RADIO VHF: OCCA 09

ANEXO: 1132

EXPANSION RADIO TETRA: 3500185

Procedimiento: Ejecutar gestién de la situacion de

Conformantes del equipo:

emergencia o desastre. ~  Director del Instituto.

Tareas:

Desarrollar la gestion de la situacién de la
emergencia.
Dirigir las acciones durante la emergencia o

— Director Adjunto.

- Director Ejecutivo de Administracion.
- Jefe de la Oficina de Economia.

- Jefe de la Oficina de Logistica.

-~ Encargada de la UFGRD.

desastre. o , - Jefe de Seguridad.
Realizar las coordinaciones intra y extra _  Jefe de la Oficina de Comunicaciones.
gOSPlii:a”aimre 5 " — ~  Jefe del Servicio de Emergencia.
er el nexo grupo operativoy e Apoyo:
MINSA.
Gestionar los recursos y ponerlos a ~  Jefe del Departamento de Ayuda al
disposicién de los Jefes de Seccion. Diagnostico.
Dar por finalizado el operativo y preparar el - Jefe de Mantenimiento.
informe del mismo. - Jefe de Enfermeras.

Realizar, supervisar y evaluar los simulacros.

Jefe de Equipo: Director del INSM “HD-HN" / Alterno:
Director adjunto/ Jefe de Guardia

Supervisor: DIGERD

TARJETA DE ACCION DEL COMANDANTE DE INCIDENTE (Cl)

. T—— UBICACION: TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
: HN..' i UFGRD O ZONA DE RADIO VHF: OCCA 09
EXPANSION RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:

Es la mas alta funcion del Sistema de Comando de Incidentes, consiste en
administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por
competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

Conformantes del

Tareas:

Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y a los
procedimientos de la institucién y establecer el Puesto de Comando.
Evaluar la prioridad del incidente.

Determinar los objetivos del incidente, sus prioridades inmediatas, las
estrategias y tacticas a seguir.

Desarrollar y ejecutar el Plan de Respuesta.

Mantener el alcance de control.

Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.

Autorizar la entrega de informacién al COE SALUD o prensa.

Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

Presentar el Informe final.

equipo:
— Director del
Instituto.
— Director Adjunto.
- Jefe del Servicio
de Emergencia.
- Jefe de Guardia.

Jefe de Equipo: Director del INSM “HD-HN" / Alterno: Director

Supervisor:

adjunto/ Jefe de Guardia DIGERD
1 o
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TARJETA DE ACCION DE LA SECCION DE PLANIFICACION

UBICACION:
e ENED ~ NS TELEFONO:; 7485600  ANEXO: 1132
“HD-HN" UFGRD O ZONA DE RADIO VHF: OCCA 09
EXPANSION RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:

Prepara y divulga el Plan de Accién del Incidente (PAl), asi como
registra y lleva el control del estado de todos los recursos del incidente.
Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la
informacion precisa y proporciona recursos como mapas y planos de los
sitios.

Tareas:
— Activar las unidades de la seccién de planificacion.

— Reasignar al personal de intervencion a las posiciones del
incidente en forma apropiada.

_  Establecer las necesidades y agendas de informacién para todo el | SOTformantes del equipo:

EMED — SCI. Pfarsor]al de la Oﬁcina_
- Notiﬁca ala unidaq de repursos .acerca de todas las unidades de la gjrzc::lt;:ae:;.Planeamlento y
seccion que han sido activadas incluyendo nombre y lugar donde
esta todo el personal asignado.
-~ Supervisa la preparacion del plan de accion.
- Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.
-~ Organiza y desmoviliza los equipos de intervencién que no sean
asignados a las operaciones.
— Proporciona predicciones periodicas acerca del potencial del
incidente.
— Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del
incidente.
Supervisor:

Jefe de Seccién: Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de

. Comandante del Incidente
Planeamiento y Presupuesto.
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TARJETA DE ACCION DE LA SECCION DE OPERACIONES

Viceministerio de _." bt e 'c SN o Ve ST g
Prestaciones y | “Honorio Delaado-Hidey

“Decenio de |a Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

UBICACION:
EQUIPO: EMED - INSM
“HD-HN" UFGRD O ZONA DE
EXPANSION

TELEFONO: 7485600
RADIO VHF: OCCA 09
RADIO TETRA: 3500185

ANEXO: 1132

Objetivo:

Organiza, asigna, supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta
asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de
la respuesta.

Conformantes del equipo:

- Personal de la
Tareas: UFGRD.
- Participar, implementar y ejecutar el Plan. - Apoyo de Jefe de
- Determinar las estrategias y tacticas. Enfermeria.
— Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales

que se requieran.
Supervisor:
Jefe de Seccion: Jefe de la UFGRD. Comandante del Incidente
(Cl).

TARJETA DE ACCION DE LA SECCION DE LOGISTICA

UBICACION:

EQUIPO: EMED - INSM

“HD-HN” UFGRD O ZONA DE

EXPANSION

TELEFONO: 7485600
RADIO VHF: OCCA 09
RADIO TETRA: 3500185

ANEXO: 1132

Objetivo:

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y
apoyar las actividades durante un incidente.

Tareas:

-~ Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo
durante un evento, operativo o incidente.

Conformantes del equipo:

- Jefe de la Oficina de

Logistica.
~  Garantizar el bienestar del personal de respuesta al - Secretaria de
proporcionar agua, alimentacién, servicios médicos, sanitarios y Logistica.
de descanso.
— Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones,
suministros, transporte y cualquier cosa que se necesite durante
el incidente.
Supervisor:

Jefe de Seccion: Jefe de la Oficina de Logistica.

Comandante del Incidente
).
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TARJETA DE ACEIEN BEL OFIGIAL DE SEGURIDAD

L UBICACION: TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
IPO: EMED — :
e in e UFGRD O ZONA DE RADIO VHF: OCCA 09
EXPANSION RADIO TETRA: 3500185
Objetivo:

Proporcionar la seguridad del personal y el patrimonio, impedir el
acceso a zonas peligrosas.

Tareas:

Reforzar el control de puertas periféricas y servicios con acceso
restringido (Emergencia, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes,
Direccién).

Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

Despejar el area de expansion (cochera) para la instalacion del
PC.

Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.

Coordinar con la autoridad policial, las medidas especiales
externas e internas.

Conformantes del equipo:
Personal de Seguridad.

Jefe de Seccion: Jefe de Seguridad

Supervisor: Comandante del
Incidente (Cl).

TARJETA DE ACCION DEL OFICIAL DE ENLACE

EQUIPO: EMED — INSM BRI TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
“HD-HN" UFGRD O ZONA DE RADIO VHF: OCCA 09
EXPANSION RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:
Es el contacto en el lugar de los hechos, para las otras instituciones que
hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:

Obtener un reporte rapido del Comandante del Incidente.

Proporcionar un punto de contacto para los representantes de
otras instituciones de ayuda y cooperacion.

Identificar a los representantes de cada una de las instituciones,
incluyendo su ubicacion y lineas de comunicacion.

Responder a las solicitudes del personal del incidente para
establecer contactos con otras organizaciones.

Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas
actuales o potenciales entre las diversas organizaciones.

Conformantes del equipo:
Equipo de Direccion Adjunta.

Jefe de Seccion: Director Adjunto.

Supervisor: Comandante del
Incidente (Cl).
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TARJETA DE ACCION DEL OFICIAL DE COMUNICACION E INFORMACION

UBICACION: TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
EQUIPO: EMED - INSM .
DA UFGRD O ZONA DE RADIO VHF: OCCA 09
EXPANSION RADIO TETRA: 3500185
Objetivo:
Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los comunicados
para los medios de prensa, instituciones y publico en general. Toda la
informacion por divulgar debe ser autorizada por el Comandante del
Incidente.
Tareas: Conformantes del equipo:
—  Proporcionar telefonia interna y externa y radiocomunicacién. - Jefe de la Oficina de
Comunicaciones.
- Proporcionar traslado de informaciones por otros medios - Jefe de la Oficina de
durante etapa de aislamiento. Estadistica y Adjuntos.
—~ Recibir/ emitir mensajes indispensables para el servicio y el
personal de guardia.
— Captar informacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias
sobre el evento y situacion.
Supervisor:
Jefe de Seccion: Jefe de la Oficina de Comunicaciones Comandante del Incidente
(C).
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“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
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TARJETA DE ACCION DEL COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

UBICACION: TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
EQUIPO: EMED — :
Sy USSR G IERADE RADIO VHF: OCCA 09
EXPANSION RADIO TETRA: 3500185
Objetivo: Conformantes del equipo:

Efectla la clasificacion, estabilizacion y transporte de las victimas al
Area de Concentracion de Victimas.

Responsabilidades:

— Triaje (START)

— Personal Médico, Enfermero, disponible y capacitado.

— Brigadistas Institucionales capacitados.

- Traslado a las Areas Roja, Amarilla y Verde.

- Evaluacion, estabilizacién e indicacién terapéutica: Personal
Médico disponible.

- Administracion tratamiento, curacién heridas: Enfermeras.
Administracion de medicamentos.

— Apoyo: Técnicos de Enfermeria, Brigadistas capacitados.

— Registro de pacientes y censo.

— Personal de Admisién.

— Personal de Estadistica.
Solicitar kits de atencién: Personal de Farmacia.

-~ Médicos, Enfermeras,
Técnicos y Administrativos
de emergencias y Areas
Criticas, Brigadistas.

- Personal de apoyo de
hospitalizacion y
consultorios recibiran la
asignacion de tareas en el
area de espera segun
requerimiento.

- Equipamiento Basico:

— Chaleco de acuerdo a la
prioridad.

- Linterna de mano y
baterias operativas.

- Megafono con baterias.

- Equipo de comunicacion.

—~  Kit de materiales por
prioridades.

Jefe de Seccién: Coordinador ACV (Médicos G o de Guardia)

Supervisor:
Jefe de Operaciones

(Jefe de UFGRD)
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TARJETA DE ACCION DE EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: UNIDAD

TRABAJO DE EMERGENCIAS | FUNCIONAL DE GESTION DEL
Y DESASTRES RIESGO DE DESASTRES

TELEFONO: 7485600
ANEXO: 1132

RADIO VHF: OCCA 09
RADIO TETRA: 3500185

Procedimiento: ==

Ejecutar gestion de la situacion de emergencia

Tareas:

Estructurar el plan operativo de emergencia y
desastres, asi como su actualizacion periddica y _
difusion

Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre
Realizar las coordinaciones intra y extra

hospitalarias

Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion de =
los Jefes de Guardia y de equipos o brigadas _
Dar por finalizado el operativo y preparar el informe
del mismo

Director (a) General

Coordinador (a) de la UFGRD INSM
“WHD-HN"

Director(a) Ejecutivo de la DEIDAE de
Adultos y Adultos Mayores

Director(a) Ejecutivo de la DEIDAE de
Nifios y Adolescentes

Director(a) Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
Director(a) Ejecutiva de la Direccién
Ejecutiva de Apoyo al Diagnostico y
Tratamiento

Jefe(a) de la Oficina de Epidemiologia
Jefe(a) del Departamento de Enfermeria
Director(a) Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Administracion

Jefe(a) del Servicio de Emergencia
Jefe(a) de la Oficina de Personal
Jefe(a) de la Oficina de Logistica
Jefe(a) de la Oficina de Economia
Jefe(a) de la Oficina de Servicios
Generales

Jefe(a) de la Oficina de Comunicaciones
Jefe(a) de la Oficina de Estadistica e
informatica

Jefe de Equipo: Director del Instituto / Alterno: Sub — Director/ Responsable de la Unidad Funcional de

Gestion del Riesgo de Desastres.
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(CLASIFICACION DE TR];B:JE RADIO VHF: OCCA 09
LOS PACIENTES) RADIO TETRA: 3500185
Objetivo: Equipo conformado por:
Registrar y priorizar la atencion segun la gravedad de la —  Medico de turno disponible.

victima

Tareas:

— Establecer la gravedad de la victima para priorizar su
atencion (I: emergencia; |I: urgencia mayor, Ill: urgencia
menor; negro: fallecidos) y registrarlo en un formato
(Tarjeta de triaje)

— Destinar cada paciente al ambiente donde seré atendido

— Identificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario

— Técnicos de Enfermeria.

- Equipamiento basico:

¢ Chaleco de identificacion

» Tarjeta de actividades

« Tarjetas de triaje

e Libro de registro para la atencién
en Emergencia

e Lapiceros

e Tableros

Jefe de Equipo: Médico Traumatdlogo

Supervisor: Jefe de Guardia

(PUEDE SER SEPARADO EN DOS DE LOGISTICA Y

DEPARTAMENTOS | RADIO VHF: OCCA 09

EQUIPOS DIFERENTES) FARMACIA RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:

Proveer suministros, equipos, medicamentos y material médico

Tareas:

— Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar
a jefaturas

— Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material médico
y otros insumos

— Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para
Emergencias y kits respectivos a Brigadas extra hospitalarias

— Captar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia

— Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros a
los servicios.

Equipo conformado por:

—~ Jefe de Logistica Asistente
de Logistica

— Jefe de Fammacia
Farmacéutico de turno

Jefe de Equipo: Jefe de Logistica — Quimico Farmacéutico de

turno

Supervisor: Jefe de Guardia

“hr
. BICENTENARID

k 5% oew peRy 83

/;m'j\ 1011 1024
A

i




PERU | Ministerio m"‘ instiuto Sacions
de Salud Aseguramiento en Salud bl i

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

EQUIPOS DE APOYO LOGISTICO — ADMINISTRATIVO

“Afo de la unidad |a paz v el desarrolio”

EQUIPO:
TELECOMUNICACIONES

UBICACION: CENTRAL
DE
TELECOMUNICACIONES

TELEFONO: 7485600 ANEXO: 1132
RADIO VHF: OCCA 09

RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:

Proporcionar servicios de telecomunicacion interna y externa

Equipo conformado por:

etapa de aislamiento.

de guardia

Tareas:

— Proporcionar telefonia -interna y externa- y radio comunicacion -

— Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante -

— Recibir/emitir mensajes indispensables para el servicio y el personal

- Jefe telecomunicaciones
Radio operador de turno
- Jefe de informatica
Operador de informética
Técnico de
mantenimiento

Jefe de Equipo: Jefe de telecomunicaciones

Supervisor: COE

EQUIPO DE RELACIONES PUBLICAS

EQUIPO: INFORMACIONES
Y RRPP

UBICACION: OFICINA DE
IMAGEN Y RELACIONES
PUBLICAS

TELEFONO: 7485600
RADIO VHF: OCCA 09

RADIO TETRA: 3500185

ANEXO: 1132

Objetivo:

Establecer informacién publica sobre victimas y servicios en el hospital

comunicacion

recibida en el hospital

Tareas:

— Preparar informacion del Director dirigida a las autoridades y medios de

— Redactar listados periodicos de internados y cadaveres
— Atender / emitir mensajes del personal de guardia para sus familiares

- Captar informacion de victimas y familiares respecto a la atencion

Equipo conformado por:

o Jefe de Imagen y RRPP

Jefe de Equipo: Jefe de Relaciones Publicas

Supervisor: Sub Director
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EQUIPO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

UBICACION: TELEFONO: 7485600 ANEXO: 1132
EQUIPO: SEGURIDAD DEPARTAMENTO DE RADIO VHF: OCCA 09
SEGURIDAD RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:
Dar proteccién personal y patrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas

Tareas:

-~ Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso
restringido (Emergencia, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccién)

—~ Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas
-~ Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos

— Coordinar con autoridad policial medidas especiales de seguridad
externas e internas

Equipo conformado
por:

Jefe de Seguridad
Vigilantes

Jefe de Equipo: Jefe de Seguridad

Supervisor: Jefe de
Guardia

EQUIPO DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

EQUIPO: UBICACION: MANTENIMIENTO,

MANTENIMIENTO | ~asA DE FUERZA (CALDERAS)

TELEFONO: 7485600 ANEXO: 1132
RADIO VHF: OCCA 09

RADIO TETRA: 3500185

Obijetivo:

Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas vitales

Tareas:

— Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo y del
hospital para luego informar al COE y al Jefe de Guardia.

— Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas peligrosas o
destruidas.

— Habilitacién contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos
inoperativos.

— Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos y captar reservas
extraordinarias

Equipo conformado
por:

- Jefe de
Mantenimiento

- Ingenieros

— Técnicos
mantenimiento

Jefe de Equipo: Jefe de Mantenimiento

Supervisor: Jefe de
Guardia
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BRIGADAS OPERATIVAS

BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

ESPECIALIDAD: TELEFONO: 7485600 ANEXO: 1132
BRIGADAS DE LUCHA | UBICACION: EMERGENCIA | RADIO VHF: OCCA 09
CONTRA INCENDIOS RADIO TETRA: 3500185
Objetivo: Equipo conformado por:
Controlar incendios y dar seguridad a areas en — Encargado de control de incendios:
riesgo Coordinador de Personal de seguridad

- Personal de seguridad: Vigilantes de
accesos al Instituto

— Personal de mantenimiento
Actividades en la respuesta:

- Aislar el entorno de incendio e impartir Responsabilidades:
medidas de seguridad

- Amagar el foco de incendio o notificar si es - Encargado del control de incendios:
preciso a los Bomberos personal capacitado.

- Rescatar y movilizar atrapados en la zona — Personal de seguridad: aislar y evacuar
de fuego o humos ambientes en riesgo

— Mantenimiento: proveer agua, cortar
energia eléctrica
- Equipamiento basico:
—  Atuendo para lucha contra incendios
Unidad de comunicacién
Equipamiento del instituto:

— Cisterna de agua para incendios y red
seca, operativos.

- Extintores portétiles operativos.

- Herramientas y equipos contra incendios,
disponibles.

Responsable: Jefe de Brigada de lucha contra Supervisor: Jefes de Mantenimiento
incendios
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BRIGADA DE EVACUACION Y RESCATE

ESPECIALIDAD: TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
BRIGADAS DE UBICACION: EMERGENCIA | RADIO VHF: OCCA 09
EVACUACION Y RESCATE RADIO TETRA: 3500185
Objetivo: Equipo conformado por:
— Ubicar y evacuar a personas en el Rescatistas: Técnico en enfermeria y vigilantes
edificio. Médico disponible.

— Comunicar si existen victimas atrapadas
en instalaciones siniestradas.

Responsabilidades:

Equipo de evacuacion: ejecutan la busqueda y
extraccién de personas siniestradas.

Actividades en la respuesta: Equipamiento basico:

- Dar seguridad al entorno siniestrado -
antes de ingresar. =
— Ubicacién y rescate de atrapados en
estructuras afectadas =
— Aplicar medidas iniciales de -
supervivencia en atrapados

Atuendo para rescatistas.

Linterna de mano o de casco y baterias,

operativas
Equipamiento de rescate.
Unidad de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de busqueda

y rescate

Supervisor: Jefe de Seguridad
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BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES

EVALUACION DE DANOS Y

ESPECIALIDAD:
BRIGADAS DE

ANALISIS DE
NECESIDADES

UBICACION: EMERGENCIA | RADIO VHF: OCCA 09

TELEFONO: 7485600 ANEXO: 1132

RADIO TETRA: 3500185

Objetivo:

Reportar con el Comandante de
Incidente en las tiendas de campaiia
instaladas, informacion cuantitativa y
cualitativa del establecimiento post
desastre.

Actividades en la respuesta:

Jefe de equipo conduce al equipo EDAN-
SALUD para el recorrido por el Instituto y
efectuar el primer reporte de dafos y
necesidades.

Cada miembro atendera las necesidades
de un area especifica designada para la
habilitacion correspondiente y
coordinacion con el equipo de
mantenimiento.

Cada miembro coordinara con el jefe de
equipo de cada area.

Coordinar con el jefe de mantenimiento
para cubrir cada area con necesidades
basicas como agua, energia eléctrica
saneamiento basico

Equipo conformado por:

- Jefe de Operaciones / brigadistas / personal de
guardia

« Personal de servicio o quienes asuman las
especialidades respectivas (no estructurales,
sanitarias, estructurales, funcionales)

Responsabilidades:

« Llena el formulario inicial para reporte a DIGERD.
« Entrega reporte a Comandante de Incidente.
Equipamiento basico:

— Chaleco de identificacion
- Tarjeta de actividades

—  Formularios EDAN - Salud
— Lapiceros

— Tableros

Responsable: Jefe de Brigada de Evaluacion
de Daflos y Andlisis de Necesidades

Supervisor: Jefe de Operaciones
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BRIGADA DE EVALUACION DE SALUD MENTAL

ESPECIALIDAD: TELEFONO: 7485600  ANEXO: 1132
BRIGADAS DE SALUD UBICACION: EMERGENCIA | RADIO VHF: OCCA 09
MENTAL RADIO TETRA: 3500185
Objetivo: Equipo conformado por:

- Brindar soporte psicolégico por una | *« Jefe de Operaciones / brigadista / personal de
situacion de emergencia ocasionada por guardia o quienes asuman las especialidades
la ocurrencia de eventos adversos. respectivas.

Responsabilidades:
— Realizar sesiones de autocuidado con el P

personal y de las brigadas del INSM. - Brindar los primeros auxilios psicolégicos a las
victimas del siniestro.

- Equipamiento basico:
Actividades en la respuesta:

— Chaleco de identificacion

— Tarjeta de actividades

—  Lapiceros

— Tableros

-~ Material de primeros auxilios.

- Jefe de equipo conduce a su personal
al area de expansion designada para
atencion de pacientes.

- Se reporta al jefe de area de

implementacion.
— Desarrollo del Plan de Atencion
Psicosocial.
— Manejo de crisis.
Responsable: Jefe de Brigada de Salud Mental Supervisor: Jefe de Operaciones
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Aseguramiento en Salud
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de Salud
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“Afio de la unidad. la paz v &l desarrolio”
ANEXO 5
DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUTOS NACIONALES
INSTITUTOS
DIRECCION TELEFONO CORREO PAG WEB
NACIONALES
INSTITUTO NACIONAL DE |Jr. Ancash 1271, Barrios Altos, 411-7703 ) )
comunicaciones incn@yahoo.es
CIENCIAS NEUROLOGICAS |Lima FAX: 3287382 http://www.incn.go b.pe/
INSTITUTO NACIONAL DE ) : ) 425-7700
Av. Tingo Maria 398 - Lima http://www.ino.orqg. pe/
OFTALMOLOGIA 425-7707
INSTITUTO NACIONAL DE | Av. Defensores del Morro N° 213 - 429-9690
REHABILITACION 215, Chorrillos Fax: 429-0611
hitp://www.inr.gob. pe/
INSTITUTO NACIONAL DE | Av. Eloy Espinoza Saldafia 709,
] (01) 7485600 http://www.insm.gob.pe/
SALUD MENTAL San Martin de Porres 15102
INSTITUTO NACIONAL DE ) .
. Av. Brasil N° 600, Brefa, Lima 330-0066 webmaster@isn.gob.pe http://www.insn.go b.pe/
SALUD DEL NINO
328-1370
INSTITUTO NACIONAL Jr. Antonio Miroquesada N° 941,
. 328-1481 http://www.inmp.gob.pe/
MATERNO PERINATAL Cercado de Lima
328-0998
INSTITUTO NACIONAL DE 201-6500
ENFERMEDADES Av. Angamos 2520 - Surquillo SOABAED comunicaciones@inen.sld.pe http://www.inen.sld.pe
NEOPLASICAS
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DIRECTORIO TELEFONICO DE HOSPITALES NACIONALES

HOSPITAL DIRECCION TELEF CORREO
HOSETAL NACIONAL AMREODRND Av. Alfonso Ugarte 848 Lima - Peru 614-4646 comunicaciones@bhospitalloayza.gob.pe
LOAYZA
Parque "Historia de la Medicina Peruana” 328-0068
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO S/N Alt. Cdra. 13 Av. Grau - Cercado de hdosdemayo@hotmail.com
Li 328-0035
ima
Av Honorio Delgado Num. 262 Urb. 482-0402
s@h aye
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA Ingenieria - San Martin de Porres, Lima 4819570 informes@hospitalcayetano.gob.pe
558-0090
HOSPITAL SERGIO BERNALES Av. Tupac Amaru km 14.5 - Comas, 558-0186
Lima webmaster@hnseb.qob.pe
558-0186
362-8619
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE | Av.César Vallejo 1390 - El Agustino, Lima 362-0578 comunicaciones@hnhu.gob.pe
362-7777
i 494-1386
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN Garrelora CentaLkim 2.5, Sante Ao, webmaster@hhv.gob.pe
Lima 494-2497
463-9535
HOSPITAL SANTA ROSA Av. Bolivar s/n cdr. 8, Pueblo Libre, Lima 463-8578
hsantarosa@hsr.qob.pe
463-0388
HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO | Av. Roosvelt 6355 (ex Av. Replblica de 445-9992 R —
ULLOA Panama), Miraflores, Lima 446-2321 § > 1cU.900.pe
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445-5096
474-9810
HOSPITAL DE EMERGENCIAS L 474-9820
PEDIATRICAS Av. Grau 854, La Victoria, Lima 474-9790 hep@hep.gob.pe
474-9808
261-4668
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA Av. El Ejercito No. 600 Magdalena del Mar| 261-5516
261 5516
HOSPITAL DOCENTE MADRE NINO SAN 431-5131
e Av. Alfonso Ugarte 825, Lima webmaster@sanbartolome.gob.pe
BARTOLOME 330-3521
Av. Saenz Pefia - cdr. 6 s/n, Puente
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ) ) 548-2010
Piedra, Lima
HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE ) ) )
Jr. Arequipa 214-218, Chosica, Lima 418-3232
CHOSICA
HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO | AV Canto Grande S/N Alt. Pdro 11, San postmaster@hospitalsil.qob.pe
Juan de Lurigancho, Lima 388-6513
HOSPITAL DE VITARTE Av. Nicolas Ayllon 5880 - Ate - Lima 351-4484 webmaster@hospitalvitarte.qob.pe
; Av. J.C. Mariategui S/N Zona "B" Huaycéan 371-6049 _ )
HOSPITAL DE HUAYCAN . Ate. Lim 371.8707 portalweb@hospitalhuayca.gob pe
Av. Miguel Iglesias N°968, San Juan de 619-3030 .
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA Mirsforss. Lima SiaiatEs hma@hma.gob.pe
S .‘-u.w”_.__m
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ANEXO 6 S g
RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIO DE MONITOREO DE :
EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD Lﬁl
RADIOS TETRA AUTORIDADES DEL MINSA
Grupo Alta Direccién
N° |[ENTIDAD DEPENDENCIA cODIGO
1 |MINSA [Ministro de Salud 611
2 |[MINSA |Vice Ministro de Salud Publica 612
Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
3 |MINSA 613
Salud
4 |MINSA |OGA - Oficina General de Administracion 614
g — DIGERD - Direccion General de Gestién de Riesgo de Bt
Desastre y Defensa Nacional
6 |MINSA |[COE SALUD - Centro de Operaciones de Emergencia. 616
7 |[MINSA |DOC. NORMA T. DEFENSA NACIONAL 617
8 |[MINSA |GEST.EST.ESTAB. SEGURO ANTE DESASTRE 618
9 |MINSA |GEST. INTERVEN OPE Y CICOMM 619
10 [MINSA |LOGISTICO 620
11 [MINSA |SAMU 626
12 IMINSA |DGOS - Direccién General de Operaciones en Salud 627
13 |MINSA |DIGESA 628
14 [MINSA |CDC - Epidemiologia 629
15 |MINSA |Almacén Zorritos DIGERD 660
16 (MINSA |SAMU 669
17 IMINSA |ENLACE 674
18 (MINSA |CENARES 678
19 |MINSA |COE SALUD - Centro de Operaciones de Emergencia 679
20 |[MINSA |[Secretaria General 680
21 [MINSA |SAMU R
1012161
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RADIOS TETRA DIGERD - MINSA
Equipo GRD
N° | ENTIDAD DEPENDENCIA cODIGO
1 |MINSA |Central de Telecomunicaciones DIGERD - MINSA 603
2 |MINSA |Instituto Nacional de Salud Del Nifio — San Borja 604
3 |MINSA |COE SALUD 605
4 |MINSA |Hospital Nacional Cayetano Heredia 606
5 |MINSA |Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa 608
6 |[MINSA |[DIRIS Lima Centro 621
7 |MINSA |DIRIS Lima Sur 622
8 |MINSA |DIRIS Lima Norte 623
9 |[MINSA |DIRIS Lima Este 624
10 |ESSALUD ODN EMED 630
11 [MINSA |Hospital de Ventanilla 631
12 |MINSA |Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra 632
13 |[MINSA |Hospital Nacional Sergio Bemales 633
14 |MINSA |Hospital San Juan de Lurigancho 634
15 |PRIVADO|Compariia General de Bomberos del Peru 635
16 |[MINSA |Hospital San Jose Callao 636
17 |PRIVADOQ|Clinica San Gabriel 637
18 |MINSA [Instituto Nacional del Nifio — Brefia 638
19 |FAP Hospital Central FAP 639
20 |PRIVADO|Clinica Delgado 640
21 |FFAA Hospital Militar Central Cnel. Luis Arias Schreiber 641
22 [PRIVADO|Clinica San Felipe S.A. 642
23 |MINSA |Hospital Santa Rosa 643
24 |MINSA [Hospital Victor Larco Herrera 644
25 |MINSA | Instituto Nacional de Oftaimologia INO 645
26 |FFAA Hospital PNP Luis N. Saenz 646
27 |MINSA |Hospital Nacional Hipélito Unanue 647
28 |MINSA |Instituto Nacional Materno Perinatal 648
29 |[MINSA |Instituto de Ciencias Neurolégicas 649
30 [PRIVADO|Clinica San Borja - SANNA 650
31 |[MINSA |Hospital de Emergencias Pediatricas 651
32 |PRIVADO|Clinica Internacional Sede Lima 652
33 [MINSA |Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé 653
34 |PRIVADO|Clinica Inca 654
35 |FAP Hospital Las Palmas 655
36 [MINSA |Hospital Vitarte 656
37 |MINSA |Hospital de Huaycan 657
38 [MINSA |Hospital José Agurto Tello De Chosica 658
39 [MINSA [Instituto Nacional de Rehabilitacion 659
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40 [MINSA |Almacén ZOITltO DIGERD 660
41 |MINSA |Hospital de Emergencias de Villa El Salvador 661
42 PRIVADO|Clinica Santa Maria del Sur 662
43 |PRIVADO|Clinica Montefiori 663
44 MINSA |Hospital San Juan de Matucana 664
45 MINSA |Centro de Salud Ricardo Palma 665
46 |MINSA |Hospital Chancay 667
47 |FFAA Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara 670
48 [MINSA |DIRESA Callao 673
49 [MINSA |Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 675
50 MINSA |Hospital Nacional Arzobispo Loayza 676
51 |PRIVADO|Clinica Internacional Sede San Borja 683
52 |PRIVADOQ|Clinica Ricardo Palma Central 684
53 |MINSA |Hospital Nacional Dos de Mayo 685
54 MINSA |Hospital Maria Auxiliadora 686
55 IMINSA |Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas 696
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07
AMBULANCIA CHICA
COCHE DE PARO - AMBULANCIA CHICA
N° DESCRIPCION CANT.
1 | DEXTROSA 33% AMP.X20ML 01
2 | CLORFENAMINA 10MG.AMP 01
3 | DICLOFENACO 75 MG. AMP 02
4 | DIAZEPAN 10 MG.AMP. 00
5 | DIMENHIDRATO 5 MG. AMP. 03
6 | ESCOPOLAMINA 20MG. AMP. 02
7 | MIDAZOLAN 5MG. AMP. 01
8 | ATROPINA 0.5 MG. AMP. 07
9 | DEXAMETASONA 4MG. TAB. 02
10 | JERINGA3 CC 02
11 | JERINGAS CC 10
12 | JERINGA 1 ML. Tuberculina 01
13 | JERINGA 20 ML. 02
14 | AGUJA #21 03
15 | AGUJA#18 04
16 | AGUJA #23 05
17 | JERINGA10CC 10
18 | SALBUTAMOL 100MG. FCO 01
19 | DICLOFENACO 1% GEL 01
20 | CLORURO DE SODIO 9 % 1L. 01
21 | DEXTROSA 5% 1L 01
22 | GUANTES QX. #7.5 03
23 | SET DE ONFUSION MOD Al 01
24 | LLAVE DE 3 VIAS N°4 01
25 | BOLSA COLECTORA DE ORINA 01
26 | MASCARILLA DE OXIG. ADULTO 02
27 | GASATIPO VI 04
28 | SONDA DE SECCION N°12 01
29 | SONDA NASOGASTRICA N°8 01
30 | SONDA FOLEYCAT N°18 01
31 | SONDA NASOGASTRICA N°14 01
32 | HALOPERIDOL 5 MG. AMP. 04
33 | TERMOMETRO ORAL 03
34 | CATETER N° 22 01
35 | CATETER N° 24 01

LY
S micemTENARID
:"\ -:-.: DEL PERU
1_»,,_,“)-\‘.: Te1 - 2078
Y

96

i



Vicemini

D
: - nisterio de
PERU | Ministerio
ﬁ - de Salud i o

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“Afo de la unidad l|a oaz v el desarrolla”

AMBULANCIA GRANDE
N° DESCRIPCION CANT.
1 | DEXAMETASONA 4 MG. TB 02 14 | GUANTES QX. #7.0 03
2 | DIAZEPAN 10MG. AMP. 02 15 | GUANTES QX. #7.5 01
3 | SALBUTAMOL 100MCG. INH 01 16 | CANULA NASAL PARA ADULTO 01
4 | CAPTOPRIL 25 MG TAB 01 17 | EQUIPO DE MICROGOTERO 02
5 | BICARBONATO DE SODIO 8.4% 01 18 | MASCARA DE OXIGENO C/BOLSA 01
AMP. ADULTO
6 | HIOSCINA BUTILBROMURO 20 MG. 03 19 | MASCARA NEBULIZADORA. 01
AMP. PEDIATRICO
7 | BIPERIDENO 5 MG.AMP. 02 20 | MASCARA NEBULIZADORA. 01
ADULTO
8 | ATROPINA 0.5 MG. AMP 08 21 | MASCARA DE OXIGENO C/BOLSA 01
PEDIATRICO
9 | DEXTROSA 335 AMP. X20ML 04 |22 | MASCARATIPO VENTURI 01
10 | DIMENHIDRATO § MG. AMP. 02 23 | GASA ESTERIL FRACCIONADA 03
(ESTAMPILLA)
11 | DICLOFENACO 1% GEL 01 24 | GASAESTERIL5CM. TIPO 6 03
12 | CLORURO DE SODIO 20% AMP. 01 25 | AGUA OXIGENADA 1LT FCO. 01
13 | HALOPERIDOL 5 MG. AMP 03 26 | TUBO ENDOTRAQEAL N° 04 01
C/BALON
14 | CLORFENAMINA 10 MG. AMP. 02 27 | TUBO ENDOTRAQEAL N° 06 01
C/BALON
15 | DEXTROSA 5% 1L 01 28 | TUBO ENDOTRAQEAL N° 07 01
C/BALON
16 | DICLOFENACO 75 MG. AMP 03 29 | TUBO ENDOTRAQEAL N° 08 01
C/BALON
17 | MIDAZOLAN 5 MG. AMP 01 30 | SONDA NELATON N°14 01
18 | AGUA ESTERIL 1 LT. PARA 01 31 | SONDA NELATON N°12 01
INYECCION
19 | CLORURO DE SODIO 9% 1L 01 32 [ SONDA NELATON N°08 01
MALETIN AZUL 33 | SONDA DE SUCCION N°08 34
1 | TERMOMETRO ORAL 01 34 | SONDA DE SUCCION N°14 02
2 | CATETER ENV. N°18 01 35 | SONDA FOLEY NRO.16 2VIAS 02
3 | CATETER ENV. N°20 01 36 | SONDA FOLEY NRO.18 2VIAS 01
4 | CATETER ENV. N°20 01 37 | SONDA FOLEY NRO.18 2VIAS 01
5 | CATETER ENV. N°22 01 38 | BOLSA COLECTORA DE ORINA 2 LT 01
6 | CATETER EV. N° 22 02 39 | LLAVE DE TRIPLE VIA CON 01
EXXTENSION X 10CM
7 | CATETER EV. N° 24 02 | 40 | EQUIPO DE VENOCLISIS 01
8 | JERINGA3CC 03 |41 | JERINGA10CC 07
9 | JERINGASCC 07
10 | JERINGA TUBERCULINA 1 ML 02
11 | JERINGA ML. 04
12 | AGUJA#21 X1 % 05
13 | AGUJA DESCARTABLE N° 18 04
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ANEXO 8
UBICACION DE LOS EXTINTORES .
N° UBICACION TIPO DE EXTINTOR COD. PATRIMONIAL
1 | Consulta Externa Nifios y Adolescentes PQS 6KG 55
2 | Estadistica PQS BKG 56
3 | Farmacia PQS 6KG 62
4 | Caja PQS 6KG 59
5 | Conmorbilidades PQS BKG 61
6 | Laboratorio CO2 15 LIBRAS 74
7 | Consulta Externa Adultos PQS BKG 64
8 | Bienestar personal CO215 LIBRAS 69
9 | Legajo PQS 6KG 58
10 | Economia CO210 LIBRAS 73
11 | Jefatura de Psicologia C02 15 LIBRAS 68
12 | Investigacion secretaria PQS 6KG 57
13 | Informatica PQS 9KG 63
14 | Salade D.G PQS 15KG 72
15 | SIS CO2 15 LIBRAS 75
16 | Oficina comln PQS 6KG 60
17 | Cuerpo Medico PQS BKG 87
18 | Sala Colectiva C0210 LIBRAS 66
19 | Biblioteca PQS 9KG 42
20 | Biblioteca PQS 6KG 43
21 | Docencia C0210 LIBRAS 70
22 | Container Farmacia PQS B6KG 49
23 | Container Farmacia PQS 8KG 89
24 | Caseta de Emergencia PQS 4KG 79
25 | EMED- UFGRD PQS 12KG 36
26 | EMED- UFGRD C0O2 15 LIBRAS 77
27 | EMED- UFGRD PQS 9KG 41
28 | Modulo de Emergencia C0210 LIBRAS 65
29 | Hospitalizacién de adultos PQS 6KG 86
30 | Hospitalizacion de adicciones PQS BKG 85
3 | ETG PQS 6KG 91
32 | Rehabilitacion PQS BKG 51
33 | Rehabilitacion PQS 12KG 38
34 | Comedor PQS 6KG 92
35 | Hospitalizacion Nifos PQS 6KG 84
36 | Hospitalizacion Damas PQS 6KG 47
37 | Hospitalizacién Varones B 1 PQs 6KG 46
38 | Hospitalizacion Varones B 2 PQS 6KG 44
39 | Lavanderia PQS BKG 88
40 | Costura PQS 6KG 50
41 | Nutricién PQS 6KG 94
42 | Nutricion PQS BKG 78
43 | Mantenimiento 2do piso PQS 12KG 48
44 | Transporte PQS BKG 37
45 | Almacen PQS 9KG 45
46 | Caseta posterior CO2 10 LIBRAS 40
47 | Caseta vigilancia posterior PQS 4KG 67
48 | Casa Fuerza CO2 15 LIBRAS 93
49 | Casa Fuerza CO2 10 LIBRAS 76
50 | Casa Fuerza PQS 9KG 71
51 | Seguridad PQS 50KG 39
52 | Seguridad PQS BKG 96
53 | Mesa de Parte PQS 6KG 30
54 | Vehiculo EEG-123 PQS 2KG 52
55 | Transportes PQS 50KG 97
56 | Vehiculo EGF-932 PQS 2KG -
‘\i‘“”f,
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57 | Vehiculo EGG-073 i I - o T (C 2
58 | Vehiculo EGF-975 PQS 2KG -
59 | Vehiculo EGG-105 PQS 2KG :
80 | Vehiculo EGG-154 PQS 2KG :
61 | Vehiculo EGL-039 PQS 2KG :
62 | Vehiculo EUF-039 PQS 4KG -
83 | Vehiculo EUV-446 PQS 2KG =

ANEXO 9

Directorio de anexos INSM “HD-HN” 2023

Farmacia - Coordinador

DEPENDENCIA INVESTIGACION - Di [ 1057 |
10 General Secretaria 1058
o Ad)  Sala de Computo : m—
' | Direccién Ejecutiva de Admini o 1004 Fax - Investigacion
"'l._.__f'“'mm deOireccionGeneral | 1002 DOCENCIA - Coordinadh =
| Fax - Direccion General o 1050 Fax - Docencia B
| sala de Reuniones de la Direccion 1100 Biblioteca —
Pool de Secretarias 1005 Auditorio - Audio
* Pool de Secretarnias | Residencia Médica |
3 * Secretarias - Recepcion 1073 Residencia Médica 2 o 1106
| * Trémite Documentario i 1069 ResidenciaMedicad T
| " Archivo Central Apoyo Educative - UNMSM 1062
| MIROS ¥ ADOLESC. - Di | 1006 | Apoyo Educativo - UPCH S . 1063
Secretaria PERSONAL - Jefi 1143
Consulta Externa * Secretaria __
| Programa de £.1.G * Legajo 1156
| ADULTO y ADULTO MAYOR - Director 1010 * Bienestar de Persanal . I 1077
| Secretaria 1011 * Seguridad y Salud en el Trabajo 1154
Consulta Externa - Enfermeria * Capacitacian y Cultura Organizacional
| * Recepcion de Consulta Externa 1142 LOGISTICA - Jef; 1083
| * Servicio Soclal - Consulta Externa da Adultos 1040 * Obtencion
pitalizacio * Programacion
* Hospitalizacion Nifios y Adolescentes 1009 * Fax - Logistica -
* Hospitalizacion Damas B2 1016 E | * Almacen o
* Hospitalizacion Varones B1 1027 * Patrimanio
o Hmplldluur;on Varones B2 g * Imprenta
| * HospitalizacionCOVID | ECONOMIA - Jefatura 1079
|_" Supervision de Enfermeria de Hospitalizacion | * Secretaria e
ADICCIONES - Director |_* Tesoreria 1081
Secretaria 1023 * Caja 1110 |
Consulta Externa - Enfermeria SERVICIOS GENERALES - lefatura 1086
* Recepcion de Enfermeria — * Lavanderia y Costura 1112
* Comsultorio 3 * Casa de Fuerza 1113
| Hospralizacion m *seguridad - Coordinador 1087
SALUD COLECTIVA - Director Puerta prinigal -
Secretaria 1173 - Puerta principal - Central Telefonica 1138
APGYO AL Dx y Tto - Director S | “ Transportes Coordinador 1150
Secretaria * Servicio de Limpieza (SUPERVISOR) 1098
Lak Clinies . Jefatura COMUNICACIONES - Jefatura 1065
Neurologia - Medicina Interna * Relaciones Publicas y Protocola - Transparencia 1105

* Prensa y Cominicacion Social

Farmacia Delivery

* Audiorio_

Nutricién - Coordinadora

* Comedos de Guardia

| Psicologie - Jefatura

* Psicologia de Nifios
* Psicologia de Adultos

 Trabajo Social - jefatura

REHABILITACION - Jefatura
Secretaria =
Recepcidn de Enfermeria

Rehabilitacion Funcional
| Supervision de Enfermena

ENFERMERIA - Jof; a

DIRECCION EJECUTIVA DE APOYO AL DIAGNOSTICO

EMERGENCIA - Jefatura

Recepcidn de Enfermeria
Servicio Social - Emergencia

CONTROL INSTITUCIONAL - Jefatura

g5¢

» Fax - OC|

* Central Telefonica o | 1066
* Central Telfonica - Operador 5000
ESTADISTICA & INFORMATICA - Jef 1157
° Archivo de Historias Clinkas 1003
_ Modulo de Admision = 1072
* informatica - Coordinador o B 1109
__* Estadistica - Coordinador 1070
* Call Center - Telesalud 1171
*Call Center Informatica 1170
UNIDAD DE GESTION DE RIESGOS ¥ DESAST. 1132
UNIDAD DE COMORBILIDADES 1043
COORDINACION DE SEGUROS (SI15) 1144
Area de Referencias y Contra Referencias 1061
OTROS SERVICIOS
* Cuerpo Meédico 1115
| Secretarla 1116
* Sindicato Unificado de Trabajadares 1117

PLANEAMIENTO ESTRATEGICO - Jef:

| °Presupuesto
ASESORIA JURIDICA - Jefatura
EPIDEMIOLOGIA - Jefatura

GESTION DE LA CALIDAD - Jaf

Plataforma de Atencion al Usuario - (PAL)

E

OFIC. COOP. CIENTIF. INTERNAC. Jef

A3,
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ANEXO 10
FORMATOS SEGUN GUIA PARA EQUIPOS DE RESPUESTA EDAN SALUD

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formulario Preliminar

|. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

[Departamento: | |Provincia: |
Distrito: | [Localidad (caserio, anexo y otros): |
Il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

[1. Via de transporte: | [2. Tipo de Vehiculo: |
B3. Lugar de partida: | {4. Tiempo de llegada (horas, dias): |
| 5. Ruta alterna: H

Il CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS:

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA:
2. EVENTO GENERADOR:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS :

IV DANOS GENERALES

1. Poblacién Total: 2. Poblacién Damnificada:

3. Viviendas : [Total: | = Habitables: | + |nhabitable: | + [Destruidas: |

4. Afectacion de servicios basicos:

Agua potable:

Desagte:

Energia eléctrica:
Comunicaciones:

Transporte:

' O,
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V. DANOS A LA SALUD

“Afo de la unidad la paz v el desarrolio”

1. Heridos:
Heridos por lesién Necesidad de
Lugar de Tipo de lesién N° heridos segun gravedad tratamiento
atencién Grave | moderado| leve total local | evacuacion

2. Nimero de Muertos:

3. Numero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Recursos
Humanos

Total

" Danos ala Salud

Muertos

Damnificados

Observaciones

personal | Heridos

Medicos

Enfermeras

Otro personal

Total

l

5. Dafios a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud

Establecimiento de Funciona No | ¢Por qué? Indicar dafios a la Observaciones
Salud - - funciona | infraestructura, equipamiento,
Total- Parcial- olias,
mente mente

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD

1

.
3.
4
5

1l REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo

Presentacion

Cantidad Prioridad

o
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Equipos:

Equipo Fuente de energia Cantidad Prionidad

Recursos Humanos:
Profesionioficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Fecha: Hora:

Responsable del reporte: Cargo o funcién:

Establecimiento de Salud:

ANEXO 11
FORMATO REPORTE RADIAL DE COMUNICACIONES AL COE-SALUD
N
I GENERAL
lgm Dia del Evento: Hora estimada:
" I ] 1
Rieagos asociados:
| ]_ Fecha de reporte: Hora de reporte:
“ L
IPRESS: UBICACION: ol ] | |
[ | | | (PARA SER LLENADO POR EL OPERADOR DE RADIO)
1. DISPONIBILIDAD
1L DANOS L1 RECURSOS HUMANOS DISPONIBLES® | L2 MEDIOS DE COMUNICACION DISPONIBLES'
Vida y Salud CANTIDAD | OBSERVACIONES
T p— IV. NECESIDADES INMEDIATAS PARA ATENCION
T2 | Temont | Falecion IV-1 Acciones urgentes para continuar con atencion V-2 os
|3 Deusparecic Expansion hospitalaria: SI{ | NO{ ) Recursos Humanos:
v Lemoraan:
5| oot [ Faieaded Establece SCS: SI{ ) NO( )
16 Dessparectig
Dafio en Infraestructura® IPRESS de anilio de contencion:
B [N | st ] DESCRIPCIO . Medicamentos e insumos:
Operatividad de 1a IPRESS )
| DESERVACIONES Cflerta Mévil:
1 hontcde | Mo | noperative
Servicios Basicos afectados | NO | S | V.LOGISTICA DE LA QUE DISPORE
9 Agua® Para las 2 horas Para las 6 horas Para las 24 horas
10 | Energia elécinca’
I41 Gas Medicnal
M2 | Comunicacones
Nombrey "“m:I J Ihﬁumrqut" Nombre y firma del Responsable def Reporte
(PARA DER LLENADO POR EL OPERADOR DE RADIO)
["Datos proritancs a ser conderados) ol L
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ANEXO 12
ABREVIATURAS
e ACV : Area de Concentracion de Victimas..
« B ; Base.
« BREC : Busqueda y rescate en estructuras colapsadas
e Cia. : Compafila
e« C : Campamento
« CAS : Contratacién administrativa de servicios
« CENEPRED: Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién del riesgo de
Desastres
e CGBVP: Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert
« C.L : Comandante del incidente
e COE =-SALUD: Centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud
¢« CREL : Curso de Rescate en Estructuras Colapsadas nivel liviano
« DIGERD: Direccion General de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional
e DS : Decreto Supremo
« E : Area de Espera
« EDAN Evaluacion de Dafios y Anélisis de Necesidades.
o EDANH: Evaluacién de Dafios y Analisis de Necesidades Hospitalarios.
« EMED : Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
e EESS Establecimientos de salud
e GTGRD: Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres
e H1 : Helipunto
« [INDECI: Instituto Nacional de Defensa Civil
o INMP Instituto Nacional Materno Perinatal
e ISH : indice de Seguridad Hospitalaria
« MATPEL: Materiales Peligrosos
e MINSA: Ministerio de Salud
e Mw : Magnitud de momento
« PC. Puesto de Comando
e PCM Presidencia del Consejo de Ministros
° PLANAGERD Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.
« QF. Quimico Farmacéutico
« RM ; Resolucién Ministerial
¢« RRHH : Recursos Humanos
« SAMU : Sistema de Atencion Médica de Urgencias
e SAT Sistema de Alerta Temprana
« SCI : Sistema de Comando de Incidentes
« SINAGERD: Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres
« SOP Sala de Operaciones
e« START: Simple Triaje and Rapid Treatment
« UCIM : Unidad de Cuidados intensivos Materno
e UCIN Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal
e UNESCO: United Nations Educational Cientific and Cultural Organization.
« UFGRD: Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres
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MINISTERIO DE SALUD No. 114 300"{! MNSA

L ;i}-._?f/, Y L 5‘5]|—€-NB EE. . del 2004

Visto e Oficioc N° 972-2004-DG-OGDNMINSGA, de la Oficina General de Defensa
Macional dei Ministerio de Saiud;

CONSIDERANDQ:

Que las particulares caracteristicas geogréficas, econémicas, sociales, pofiticas y
cufturates de nuestro pais, condicionan con frecuencia la ocurrencia de eventos adversos
gue en muchos casos alcanzan niveles de emergencia e inclusive desastres, poniendo en
peligro la salud y la vida de las personas, sus bienes y el ambiente, por lo que deben
plantearse objetivos orientados a prevenirios, atenuarios y atenderlos de manera eficaz;

Que para €l logro de los objetivos propuestos es imperioso mejorar los niveles de

; ' / articulacion de la respuesta institucional y seciorial frente a situaciones de Emergencias y

\ - A ; Desastres que comprometan la vida v la salud de las personas, el ambiente y la
v P -~ operatividad e integridad de los establecimientos de salud;

O Que la adecuada articulacién de los niveles de respuesta implica el establecimiento de

normas y procedimientos que regulen la elaboracién de los planes en los diversos
establecimientos de salud;

Estando a lo opinado por la Oficina General de Defensa Nacional y la Oficina General de
Asesoria Juridica;

Con la visacion del Viceministro de Salud: v,

De conformidad con lo establecido en el litera 1) del articulo 8° de la Ley N° 27657, Ley
dei Ministerio de Salud;

SE RESUELVE:



Articulo 1°.- Aprobar la Directiva N© DY 3 -2004-OGDN/MINSA-V.01,
PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PLANES DE RESPUESTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES, que forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina General de Defensa Nacional, difundir, coordinar y
© supervisar el cumplimiento de la mencionada Directiva.

Articulo 3°.- Disponer que la Oficina General de Comunicaciones publigue el contenido
la presente Directiva en la pagina web del Ministerio de Salud.

Registrese, comuniquese y publiquese

s

1\tL -‘1' '.'
Tl
Dra. PiIarMET’%I SOLER
Minisira de Salud




DIRECTIVA N° 04 3 -2004-OGDN/MINSA - V., 01

PROCEDIMIENTO PARA LA ELABORACION DE PLANES DE RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

I. FINALIDAD

Mejorar ios niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de
emergencias y desastres que comprometan la vida y la sajud de las personas, &i
ambiente y 1a operatividad e integridad de los establecimientos de salud

If. OBJETIVO

Normar los procedimientos para ia elabeoracion de planes de respuesta en los
establecimientos de salud frente a situaciones de emergencias y desastres que
para su atencién y control requieran de la movilizacion de recursos adicionales a
los normaimente disponibies para la atencion de emergencias.

ill. ALCANCE

La presente directiva es de aplicacion obligatoria en los establecimientos de salud
bajo la jurisdiccion administrativa de! Ministerio de Saiud, asi como en el ambite de
las Direcciones Regionales de Salud de los gobiernos regionales.

V. BASE 1LEGAL

a. Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley N°® 18338 y sus
modificatorias, Decreto Legisiativo N® 442, 735 y 905, Ley N° 25414 y Decreto
de Urgencia N° 049-2000.

Ley de Movilizacion Nacional, Ley N® 28101,

Ley General de Salud, Ley N° 26842,

Ley del Ministerio de Salud, Ley N® 27657,

Reglamento de |la Ley del Ministerio de Salud, D. 8. N° 013-2002-SA.
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Ministerio de Salud D. 8. N° 014-
2002-8A,

Decreto Supremo N° 005-88-SGMD - Reglamento del Sistema de Defensa
Civil y su madificatoria Decreto Supremo N° 58-2001-PCM.

+ h. Plan Nacional de Prevencion y Atencidn de Desastres . S. N® 001-A-2004-

a0

Q

st T < DE/SG.
; -‘._,__,:7/ s I. Plan Sectorial de Prevencion y Atencidon de Desastres del Sector Salud,
i 3 ’ aprobade por Resoiucion Suprema N? 009-2004-SA.
/ ~+{. Reglamento de Organizacion y Funciones de las Directiones de Salud y de las

Direcciones de Redes de Salud, R. M. N° 573-2003-SA/DM.

k. Directiva sobre Qrganizacion de Funciones de los Camités de Defensa Civil de
las Direcciones de Salud, R.M. N° 10B-2001-5SA/DM.

I Constitucidn de los Comités Hospitalarios de Defensa Civil, R.M. N°® 247-95-
SA/DM.

m. Procedimientos de Aplicacion del Formularic Preliminar de Evaluacion de
Danos y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres,
Directiva N°® 035-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por RM. N° 416-
2004/MINSA.
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n.

0.

Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres, Directiva
N 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobado por R.M, N° 517-2004/MINSA.
Procedimiento para Elaboracion del Planes de Contingencia para Emergencias
y Desasires, Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01 aprobade por R.M. N°
768-2004/MINSA,

inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y
Desastres, Directiva N° 001-ODN-93 aprobado por R V.M. N° 011-93-SA.

V. DISPOSICIONES GENERALES:

1.

DEL PLAN DE RESPUESTA

Es el documento que presenta en forma clara, concisa y completa los riesgos,
los objetivos, la organizacion y responsabilidad de ios establecimienios de
salud; asi como las funciones y responsabilidades del personal durante la
etapa de respuasta ante siluaciones de emergencias y desastres.

DE LOS CASOS QUE JUSTIFICAN LA ELABORACION DEL PLAN DE
RESPUESTA

La elaboracion del plan de respuesta esta sujelo a la estimacion de ios riesgos
de emergencias ¢ desasires que haga presumir {a ocurrencia de dafios a la
salud de las personas, al ambiente y a los establecimientos de salud; y que
para el control y atencidn de dichos dafos sea necesario la movilizacion de
recursos  adicionales a los normalmente  disponibles para atencidon  de
emergencias y desastres.

DE LOS RESPONSABLES DE LA ELABORACION Y APROBACION DEL
PLAN DE RESPUESTA

3.1. El jefe o director del eslablecimiento de salud es responsable de
elaborar el plan de respuesia de su establecimiento. La aprebacién det
plan de los centros y puestos de salud corresponde al jefe de la
microrred de salud; en tanto que los planes de hospitales de baja,
mediana vy alta complejidad son aprgbados por el Director General de |a
Direccion de Saiud previa opinion favorable del Director del Centro de
Prevencién y Control de Emergencias y Desastres. Los hospitales e
institutos especializados aprobaran sus respectivos planes de respuesia,
previa opinion faveorable de la Oficina General de Defensa Nacional del
Ministeric de Salud.

El jefe de la microrred de salud es responsabie de elaborar el plan de
respuesla de su junsdiccion, cuyc documento articulara los planes de
respuesta de los establecimientos de satud a su cargo. La aprobacion
del plan es de responsabilidad del director de la red de salud
correspondiente.

El Director de fa red de salud es responsable de elaborar y aprobar el
plan de respuesta de su jurisdiccion, cuye documento articulara los
planes de respuesta de las microrredes y de los hospitales a su cargo.
La aprobacion del plan es de responsabilidad det Director General de la
Direccidn de Salud previa opinién técnica det Director del Centro de
Prevencion y Control de Emergencias y Desastres.
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3.4.  El Director del Centro de Prevencion y Control de Emergencias y
Desastres es responsable de elaborar el plan de respuesta de la
Direccion de Salud, cuyo documento articulara los planes de respuesta
de las redes de salud y hospitales a su cargo. La aprobaciéon del pian

esta a cargo dei director general de fa direccion de salud
correspondiente.

3.5, ta Oficina General de Defensa Nacional del Ministeric de Salud es la
responsable de elaborar el Plan Nacional de Respuesta del Ministerio de
Salud, cuyo documento articuiara ios planes de respuesta de fas DISAS,
DIRESAS, institutos especializados y drganos publicos descentratizados
de! Sector Salud. La aprobacion del plan estd a cargo de ia Aita
Direccidn del Ministerio de Salud

4, DE LOS PLANES SECTORIALES DE RESPUESTA

En caso de ser necesario, ias auloridades de salud indicadas en el numeral
anterior promoveran la elaboracion de planes de respuesia en las demas
instituciones de satud de su jurisdiccion, integrande su contenido en ef pian que
les corresponde elaborar.

5. ACTIVIDADES PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE RESPUESTA
5.1. Estimacion dei riesgo

Se debe estimar el tipo e miensidad de los probables danos en los
establecimientos de salud, 1a salud de la poblacidn, los servicios basicos y
el medio ambiente, asi como la extension del area a ser afectaba y las
zonas de mayor impacto. La estimacion de riesgos es resuliade de la
identificacion y caraclerizacion de la amenaza y del analisis de
vuinerabilidades de los elemenios expuestos. El analisis de eventos
anteriores puede confribuir a una mejor estimacion del riesgo actual.

5.2. lnventario de recursos

Describir la capacidad de respuesta de los estabiecimientos de salud para
el manejo adecuado y oportunc de los probables dafos segin la
estimacion de riesgos, debiendo cuantificarse los recursos humanos,
fisicos v financieros disponibles para las acciones de respuesta. Se realiza
conforme a la Directiva N° 001-ODN-93 sobre “Inventario de Recursos del
Sector Saiud para casos de Emergencias y Desastres”, aprobado por
R.V.M. N° (11-83-8BA.

5.3. Elaboracion del Plan de Respuesta

Establecer los objetivos de! Plan de Respuesta, asi como fa organizacion
del establecimiento de salud, las acciones, [0S recursos necesarics y las
responsabilidades para hacer frente a los danos previstos.

/f;ﬁ":‘m;}} 5.4. Aprobacion del plan

La aprabacion de! plan de respuesta se reaiiza mediante resolucion de la
autoridad de salud competente segin el numeral 3 de tas Disposiciones
Generales.
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5.5. Difusion e implementacion del plan

Verificar que todos los actores involucrados en &l contenido del plan de
respuasta aprobado, conozcan y estén en capacidad de cumplir con las
responsabilidades asignadas. complementandose con la provision de los
recursos que sean necesarios para la ejecucion de las actividades
previstas en &l plan.

5.6. Activacion del Plan de Respuesta

Caonforme a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V .01, la activacion del
plan de respuesta se produce de acuerdo a (o siguiente:

a. Cuando la autoridad de saiud correspondiente declara la Alerta Roja
frente a la confirmacion de ocurrencia del evento adverso o cuando
ésta es inminente en un plazo inmediato.

b. Cuando la naturaleza del impacto del evento adversc lo exija:
terremotos, mcendios, etc.

5.7. Evaluacién y actualizacion del plan

La evaluacion del pian de respuesta y su correspondiente actualizacion se
realiza en tres momentos:

a.  Antes:

El plan se evaluara semestraimente mediante simulacros técnicos gue
represenie situaciones lo mas realistamente posibles frente a fos
cuales se activara el plan. {Las recomendaciones que se deriven del
ejercicio seran incorporados en el plan.

b. Burante:

Actvado el plan en siluaciones reales, se implementara un
seguimiento permanente de las acciones contenidas del plan a fin de
identificar oportunamente tos obstaculos y adoptar las correcciones del
caso que aseguren ia atencidn y control de los dafics en forma
oportuna y adecuada.

c. Después:

Controlade el evenio adverso, se debera evaluar el logro de los
o , objetivos y la gjecucion de las acciones previstas, cuyas conclusiones y
S recomendaciones seran incorporadas en el plan de respuesta frente a
- simitares eventos futuros

6. CARACTERISTICAS DEL PLAN DE RESPUESTA

R En la elaboracién del plan de respuesta se debe tener en cuenta las siguientes
caracleristicas:

6.1. Realista

L.as acciones de respuesta y su organizacion deben basarse en el analisis
de riesgo y en ia verdadera capacidad de respuesta disponible.
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6.2. Flexible
Et Plan méas que una norma, es una guia que debe optimizar a respuesta
frente a toda circunstancia, incluso las no previstas.

§.3. Claro
Su contenido debe ser redactado en lenguaje sencillo sin dejar margen de
duda.

6.4. Concreto
Su contenido debe ser preciso para el logro de los objetivos. Debe
omitirse textos innecesarios.

6.5. Integral
Debe considerar acciones para hacer frente a los daiios esperados de
acuerdo a la estimacion de riesgos.

6.6. Integrado
Sus disposiciones deben estar relacionadas con las actividades y planes
de respuesta de ofras instiluciones y de la comunidad {distrito, provincia o
region).

Vi. COMPONENTES DEL PLAN DE RESPUESTA
1. TITULO
La denominacion Plan de Respuesta frente a Emergencias y Desasires debe

ser acompadado del nombre de la institucion y e afio calendario
correspondiente.

INFORMACION GENERAL

Debe contener informacidn sobre la institucion, la fecha de elaboracion del ptan
y su actualizacion, asi como el responsable de la institucion:

INTRODUCCION

Presentacion del coniexto generat en el gue se elabora el plan de respuesta:
generalidades de la estimacicn del riesgo, responsabilidades sectoriaies e
institucionales en el manejo de emergencias y desastres, asi como fa intencién
del establecimiento de salud en et acto de etaboracion del plan.

BASE LEGAL

tistado de ta normatividad vigente que consiituye el marco general para la
elaboracion def plan de respuesta.

ESTIMACION DEL RIESGO
5.1. Identificacion vy caracterizacion de las amenazas o peligros
Se identificara aquellos sucesos gue podrian generar dafios en las

localidades y establecimientos de saiud en las que se tiene junsdtcmon Se
indicara por cada suceso:
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Denominacion del sucesao indicando si es natural, antrépico o social.
Fecha de probhable ocurrencia.

La magnitud o severidad que podria alcanzar.
Tiempo que podria durar su manifestacion.
Lugares donde podria causar dafios: comunidades, distritos. provincias

0 departamentos; asi como establecimientos de salud.

—h

Poblacidn que podria ser afectada.

5.2. Anélisis de vuinerabilidad

Se anatizara la vulnerabilidad o susceptibilidad de dafio de los elementos
expuestos a fa manifestacibn del suceso previamente identificado en la
amenaza, pudiendo ser de manera general dos: la comunidad y los
establecimientos de salud.

5.2.1. Comunidad

Poblacion:

a.

Indicadores demogréaficos: poblacién total expuesta, distribucion
de la pobiacién segun cicios de vida; e indicar los grupoes de la
poblacidn mas wvulnerables o susceptibles de sufrr dahos por
efecto del suceso previsto.

Perfil epidemiciogico: enfermedades prevalentes. principales
antecedentes epidentioldgicos relacionados a eventos simitares
previos.

Principales actividades economicas, pablacidn en situacién de
pobreza.

Preparativos y capacitacion de la comunidad para hacer frente ai
evenio identificado.

Recursos de ia comunidad para la respuesta:

Precisar por cada ingtitucion el nombre, el tipo de apoyo que puede
prestar, el responsable. la direccion y el nomero lelefénico u otro
sistema de comunicacién  disponible; podrian  considerarse a
bomberos, Cruz Roja, PRONAA, ONGs, almacenes, grifos, etc.

5.2.2. Establecimientos de Salud

Identificar ios establecimientos de salud expuestos y, de acuerdo a
fa manifestacion del evenio, considerar:

a. Tipo y denominacion del establecimiento segun instituciones
{(MINSA, EsSalud. Sanidad de Fuerzas Armadas y Policiales,
Privadas).

b. Recursos humanos medicos segun especialidad, enfermeras,

cbstetrices, técnicos, etc.

c. Operatividad de las areas criticas {emergencia, sala de

operaciones, unidad de cuidados intensivos, sala de partes,
laboratorio, diagndstico por imagenes, farmacia, casa de fuerza,
ete.).
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Existencia y operatividad del sistema de comunicaciones
(teléfono, fax, radio, etc.)

E:xistencia y operatividad del sistema de abastecimiento y
almacenamiento de agua: cisternas, tanques, etc.

Existencia y operatividad del sistema de energia etéctrica en
caso de emergencia; grupos electrogenos, combustible, etc.

Existencia y operatividad de medios de transporte: ambulancias,
vehiculos automatores {carros, motos, etc.); precisando reserva
de combustibles.

Medicamentos e insumos médicos: kits de medicamentos para
emergencias vy desasires, insuUMNs para examenes de
laboratorio y de imagenes de emergencia. indicar existencia y
stocks de medicamentos e insumos médicos.

Organizacion y preparacion ante emergencias y desastres:
comités de defensa civil, brigadas, capacitacion {primeros
auxiiios, EDAN, ASSED. efc.). experiencia en eilaboracion de
planes de contingencia.

Vulnerabilidad del establecimiento frente al suceso identificado.

5.3. Estimacion de Riesgo

De acuerdo a ios factores antes sefialados, se estimaran los danos que
estarian ccurriendo sobre los elementos expuestios, calcuiande su cantidad
y sevaridad:

5.3.1.

Comunidad:

Se estimaran situaciones probables, principaimente en los siguientes
dafos trazadores:

&,
b.

C.

d

Namero de muertes.

Numerc de personas con lesiones ftraumaticas segun tipo vy
gravedad de lesion.

Riesgo potencial de aparicion (numero de casos) o incremento
{porcentaje) de casos de enfermedades transmitidas por agua, por
alimentos, por veclorss. ¢ por persona a persona.

Problemas de salud mental.

5.3.2. ‘Establecimientos de Salud:

Dafios a ia infraestructura de los servicios de salud, precisandose
tipo y severidad del gang.

Dafios al equipamiento y ios serviclos basicos, precisandose tipo y
severidad del dafo.

Dafios a la poblacién del establecimiento, indicando tipo, cantidad
y severidad det dafo.
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6. OBJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA

Debe expresarse lo que se desea lograr con ia ejecucién del plan de respuesta
frente a los dafos que se estarian presentando de acuerdo a fa estimacion de
los riesgos previstos.

7. AGCIONES DE RESPUESTA

Redactar, de manera generai, las acciones que el establecimiento de salud debe
realizar, de acuerdo a su competencia, para el conocimiento, atencion y control
de los diversos danos esperados tantc en la pablacion como en los
establecimientos de salud, precisandose los responsables de su ejecucion y los
recursos disponibles.

8. ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Indica el mecanismo mediante el cual se activa el plan de respuesta. Conforme al
numeral 58 de las Disposiciones Generales, esta activacion se produce por
declaracion de alerta roia por la autoridad de saiud correspondiente, o cuando la
naturaleza de impacto subito del evento destructor lo exija.

9. COMANDO Y COMUNICACIONES

Sefiala la composicion, funciones y local de trabajo del equipo que tiene a su
cargo la conduccion de las acciones de respuesta. En el caso de fas
instituciones de salud es su respectivo Comité de Defensa Civil conforme a las
directivas correspondientes, cuyo loca! de trabajo es et Centro de Operaciones
de Emergencia (COE).

También debera sefalarse los medios de comunicacion disponibles para {2
coordinacion de las acciones de respuesta, precisandose ias frecuencias e
indicadores en caso de radiocomunicaciones, de los numeros en caso de
teléfonos o fax y la direccion de correo en caso de internet.

. RED DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Se especifican los esiablecimientos de saiud con quienes se efectuara la
referencia o confrareferencia de pacientes. Debe indicarse para cada caso:
nombre del establecimiento, direccion, medio de comunicacion disponible, tiular
del establecimiento, servicios disponibles, capacidad hospitalaria.

. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Se precisa las instituciones con quienes deberd coordinarse para optimizar la
respuesta. En cada uno de elios debe indicarse: nombre de la institucion,
direccion, ios medios de comunicacion disponibles, titular de la institucion y
resumen del apoyo que puede brindar.

12. FIN DE LA EMERGENC!A

T8 Se precisa quién, cuando y por qué medio se da término a ias acciones de

: :\, respuesta. Esta es, superada o controlada la siiuacion que motivo la declaratoria
+77de Alerta Roja, y se emite de conformidad a la Directiva N° 036-2004-
 OGDN/MINSA-V.01
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13. ANEXOS

1.

13.1. Mapas que indiquen la zona geografica que seria afectada por el evento
natural, antropico o social, las vias de comunicacién y la ubicacidn de los
astablecimientos de salud.

13.2. Directorio indicando nombres, direcciones, teléfonos fijos/ceiulares, y
correos electrénicos de los responsables de la ejecucion del Plan de
Respuesta.

13.3. Directoric de radio comunicaciones, indicande las ubicaciones vy
frecuencias radiales.

13.4. inventaric de jos recursos para casos de Emergencias y Desastres,

Vil. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS Y FINALES

La Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud es la
responsable de;

1.1. Difundir la presente Directiva y de brindar asescramiento y capacitacion a
fas DISAS y DIRESAS para la aplicacion de la presente directiva;

1.2. Evaluar. monitorizar y supervisar |a aplicacion de |a presente directiva; v
1.3. Llevar un registro de los planes de respuesta aprabados.
Las responsabiidades indicadas en el numeral anterior se hacen extensivas a

ins Centros de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres de las DISAS
y DIRESAS en sus respectivas jurisdicciones.

La Oficina General de Defensa Macional del Ministerio de Salud remitira a la
Alta Direccion del Ministerio de Salud una copia de los Planes de Respuesia
aprobados y la evaluacion de {a ejecucion de estos.
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FORMULARIO PARA ELABORACION DEL PLAN DE RESPUESTA
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

1.TITULO

PLAN DE RESPUESTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES
DE LA {nombre de la Institucion de Salud) (afo calendario)

2. INFORMACION GENERAL

DISA / DIRESA:

Red i Micre Rad de Salud:

Establecimianto de Salud:

Fecha de elaboracion:

Fecha de aprobacion:

Fecha de actualizacion:

Responsable:

3. INTRODUCCION -

4. BASE LEGAL
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S EETRAE oL e

5.1. IDENTIFICACION ¥ CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS / PELIGROS

{& Sucesos probables. ] Natural Anfrdpico Social
b. Probable periodo de t. Magnilud i d. Duracidn |e Lugares afectables [¢ Poblacion

acutrencia: | afectable
i
i

5.2, ANALISIS DE VULNERABILIDAD

5.2.1. COMUNIDAD

A. Poblacidn:

a. Poblacion total expuesta: Nifio: Adolascente: | Adullo: Adulta mayar:

Grupos de la poblacion mas vulnerables.

b. Perfil Epidemiologico:

E. Transmisibles. E No Transmisibles: Causa Externa

Antecedentes epidemioldgicos refacionados al evenlo:

c. Prncipales actividades econdmicas: Poblacidn en situacion de pobreza:

Pobreza: Pobreza extrema:

¢. Preparacidn y capacitacion de a comunidad para ¢asos de desastre:

C. Recursos locales para la respuestia:

Institucinnes que podrian apoyar:

Institucion Tipo de apoyo Responsable | Direceion Teléfono/E Mail

0. Ofra informactén de importancia:

] 5.2.2, ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. Establacimientos MINSA EsSalud FEAA Privados

Puesios

Centros

Hospitates

Instituing

Otros

b. Recursos Humanos MINSA EsSalud FFAA Privagos

Médicos Generales
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Médicos Especialistas
{especificar:....}

Enfermeras

DObstetrices

Otros.....

c. Ares Criticas SOF I i Sala de i Casa de
S0P UCi Paros Emergencia fuerza COtras

Numero

Operatividad (5i/ No)

gd. Comunicacién Radio UHF ieﬁ:?o Teiéfono Fax Otros

Existenciz

Qperatividad {Si / Na}

1A frns i

€. Abastecimiento y Conexion a red Ci

terna Tanque Otras
almacenamiente H20 publica

Operatividad (Si § No)

Conexion a red

f. Energia Etéctrica piblica

Grupo Electrégenc Otros

Operatividag (5i / Ngj |
|

g. Medios de transporte Ambulancias | Vehiculos Motos Otros

Numero

Operatividad {Si/ No}

h. Medicamentos e insurmos meédicos:

i. Organizacion y preparacion en emergencias y desastres:

)

j. Vulnerabitidad de los establecimientos:

Otra informacidn de importancia:

5.3. ESTIMACION DEL RIESGOC

{| 5.3.1. SOBRE LA COMUNIDAD

- ' T4, Muettos:

b. Lesiones traumaticas:

Tipo: Grave: Maoderado: Leve

f.’«?ﬁ—“ E;‘.‘\ ;. Enfermedades fransmisiblas:

e

i WEDIermedad: Grave, Moderado: Leve
<

‘3. Problemas de salud mentai:

Tipo: | Grave; | Moderado:  {ieve
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Otros dafios de impartancia;

5.3.1. SOBRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. Dafios sobre 1a nfraestructura de satud:

Arca danada; Tipo de dafo Severidad dei dafio;

b. Dafios sabre los sarvicios basicos y ¢l equipamiento:

Elemento dafado: Tipo de dafg: Severigdad de! dano:

c. Dafios sobre 1a poblacion {caniidad):

Tipo de dafo: Grave: Moderado: Leve:

Otros dafins de importancia:

6. OBJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA

7. ACCIONES DE RESPUESTA .

Recursos

Accién Equipo responsable disponibles

Lugar de Trabajo

8, ACTIVACION DE LA RESPUESTA:

,Quien? e )
o (Cuando? JComo?

9. GOMANDO Y:COMUNICACIONES:

'Comando:

T tntegrantes. ! Funciones: Area de trabajo:

|
b

¥ 27 [Comunicaclones:

E

!
i

/ "+ | Radiocomunicacion: | Telefonia Otros:

10,:RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Establecimients  de | Dafos que Capacidad' Responsable Direccion Té!éfono
Saiud pueden recitir
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11; INSTITUCIONES DE APOYO

Institucian Tipo de apoyo Responsable ] Direccion Teléfbﬁo

12. FIN DE LA RESPUESTA

o Quién? ¢, Cuando? . Como?

/
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