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Brefa, L2 de QN0 4e 2023

VISTO:

El expediente con Registro N° 000873-2023, que contiene el Memorando N° 005-
2023-UGRD/INSN, Memorando N° 014-SE-DEAC-INSN-2023, Memorando N° 14-DEAC-
INSN-2023, Memorando N° 22-DA-INSN-2023 y el Informe N° 028-OEPE-INSN-2023;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de las Disposiciones Complementarias
Transitorias y Finales de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefiala que es “Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, el articulo 105° de la citada Ley, sefiala que corresponde a la Autoridad de
= balud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los riesgos para
-/la salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes ambientales; -

Que, la Ley 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) con la finalidad es identificar y reducir los riesgos asociado a peligros
o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y
%, atencion ante situaciones de desastre mediante el establecimientq, de principios,

Que, la Directiva N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01 "“Procedimientos para la
7 Elaboracion de Planes de respuesta frente a Emergencias y Desastres”, aprobado con
“ Resolucion Ministerial N°® 974-2004/MINSA, cuyo objetivo es normar los procedimientos
para la elaboracion de planes de respuesta en los establecimientos de salud frente a
Emergencias y Desastres que para su atencion y control requieran de la movilizacion de
recursos adicionales a los normalmente disponibles para la atencion de emergencia;

Que, en ese contexto la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres, ha elaborado
la propuesta del Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud del
Nifo, con el objetivo de brindar la respuesta planificada en forma oportuna y efectiva para
reducir y atender los dafos y las pérdidas de vida en el Instituto;

Que, conforme a los documentos de visto, la Direccion General del Instituto Nacional
de Salud del Nifio, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la propuesta
del Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, para
opinion e informe y emision de la Resolucion Directoral de aprobacion respectiva;

Que, mediante Informe N° 028-OEPE-INSN-2026, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégice, emite opinion favorable a la propuesta del
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Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud del Nino, elaborado por
la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

Con la visacion de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico y de la Oficina
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio; vy,

S, De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
“—=—" Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-2010-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de
d del Nifio, el mismo que consta de sesenta y nueve (69) folios, y que forma parte de la
nte resolucion.

; Articulo 2°, Encargar a la Unidad de Gestion de Riesgos y Désastres la supervision
s \"0»1.,,, H,\\sf‘del cumplimiento del Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud
del Nifio. -

Articulo 3°. Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal de Transparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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I. INFORMACION GENERAL

Nombre de la Institucién: Instituto Nacional de Salud del Nifio
Director General: Dr. Jaime Amadeo Tasayco Muioz

Director Adjunto: Dra. Rosario Rueda Villarreal

Nivel de Complejidad: 11-2

Area de Influencia: Brefia, Jests Maria, Cercado Lima y Pueblo Libre
Direccién: Av. Brasil N° 600 Brefia- Lima.

Teléfonos: Central: 3300066- 3300033

Correo Electréonico web: www.insn.gob.pe
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Il. INTRODUCCION

El presente Plan de Respuesta Hospitalaria se formula en base a la Directiva N2 043 -2004-
OGDN/MINSA -V.01, que norma el procedimiento para la elaboracién de Planes de
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres para los establecimientos de salud y en base al
modelo propuesto por la Organizacion Panamericana de Salud —OPS en su curso de
Planeamiento Hospitalario para la respuesta frente a desastres. El mismo que tiene la
finalidad de organizar |a respuesta y establecer las acciones prioritarias para atender la
emergencia con una adecuada y oportuna disposicion del personal administrativo, asistencial
y del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefa.

Este documento técnico de gestién para la respuesta institucional frente a emergencias y
desastres, pretende ser una herramienta dinamica e integradora de las tareas de los
diferentes servicios del INSN Brefia, de los equipos de gestion y brigadas que se constituyen
frente a los escenarios de desastre, asi como también pretende articular la participacion
activa de todos los servicios criticos a través de un sistema (nico para una adecuada gestion
reactiva del riesgo ante la ocurrencia de eventos adversos internos y externos que garantice
la proteccion de las personas y la adecuada atencion de victimas.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio data su funcionamiento desde 1923, que en sus inicios
como Hospital del Nifio se instalé en la Clinica “Pasteur” propiedad de la Sociedad de
Beneficencia, quien cedié dicha locacion el 22 de octubre de 1923, a pedido de la Sociedad
Auxiliadora de la infancia. Se inaugura el Hospital del Nifio el 1 de noviembre de 1929, con el
nombre de "Julia Swayne de Leguia"; bajo la Presidencia de la Republica dé Don Augusto B.
Leguia y el Dr. Carlos Krundieck como primer Director General del Hospital.

Durante el transcurrir de los afios el Instituto Nacional de Salud dgl Nifio ha venido
ampliandose en su capacidad Hospitalaria, por la necesidad de la demanda que no solo es
del nivel de Lima, se incluye también demanda masiva de todas las regiones del Pais, por lo
que la distribucion fisica del Instituto Nacional de Salud del Nifio se encuentra dividida en 15
bloques donde se realizan las actividades clinicas, administrativas y alberga un promedio de
2000 a 3000 pacientes al afio, cuenta con un total de 420. Cuenta con Servicios
especializados con Hospitalizaciéon en Medicina, Cirugia, Departamentos de Emergencias y
Areas criticas.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de Salud vy
servicios médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los
desastres y poder brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, esto
exige haber realizado una adecuada implementacién de los procesos de la Gestion del Riesgo
de Desastres, con énfasis en la respuesta hospitalaria.

lll. BASE LEGAL

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
Ley N2 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
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Ley N° 27972 Ley Organica de Municipalidades.

Ley N2 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio
publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la
vida de las poblaciones.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 043 -2004-
OGDN/MINSA -V.01, Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y
Desastres.

Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, que aprueba las Politicas Nacionales de
Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N2 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamen\to de la Ley N° 25664,
que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N2 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD. 2014-2021.

Decreto Supremo N° 007-2014-SA, que aprueba el Reglamento del Decreto
Legislativo N2 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio publico de
salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
poblaciones.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud, modificada por el Decreto Supremo N° 011-2017-
SA. )

Resolucidon Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el
marco de la Ley 29664 y su Reglamento.

Resolucidn Ministerial N° 334-2012-PCM, que aprueba los “Lineamientos Técnicos del
Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos Técnicos del
Proceso de Reduccién del Riesgo de Desastres”.

Resolucién Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos Técnicos del
Proceso de Prevencion del Riesgo de Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-

PCM/SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en’

Gestion del Riesgo de Desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles de
gobierno” y su anexo en el marco de la Ley N® 29664 y su Reglamento.

Resoluciéon Ministerial N° 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la
Gestnon del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

€5
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Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacién de los procesos de la gestion reactiva”.

Resolucion Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de
Politica de Promocidn de la Salud en el Perd”.

Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
formulacién y aprobacién de los planes de contingencia”.

Resolucién Ministerial N° 845-2016/MINSA, que modifica el articulo 2 de la
Resolucién Ministerial N° 154-2014/MINSA.

Resolucién Ministerial N2 826-2021 /MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial N2 907-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de Avances
de los Programas Presupuestales”.

Resolucién Ministerial N° 970-2016/MINSA, que aprueba el Plan de Continuidad
Operativa del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N°1003-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
“Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud de Lima
Metropolitana y las Regiones de Lima y Callao”.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la “La Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres”

Resoluciéon Ministerial N° 628-2018/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018 MINSA/DIGERD: Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud".

Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N°271/MINSA/2019/DIGERD, que aprueba la estructura de plan de contingencia en
los establecimientos de salud. ’

Decreto Supremo N° 038-2021 - PCM Politica Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres al 2050

ESTIMACION DEL RIESGO

4.1 |dentificacién de peligros y estimacién de la probabilidad de ocurrencia.

Los peligros de accidente de transito, sismos, epidemias e incendio son los que podrian
ocurrir con mayor probabilidad afectando los servicios hospitalarios.

Sismo

Histéricamente, el Peru registra eventos adversos de impacto significativo, como es el
ocurrido por el terremoto y posterior tsunami el 28 de octubre de 1746, considerado el
sismo de mayor magnitud que se tenga registro en el Perud y el tsunami mas devastador; el
ocurrido el 31 de mayo de 1970 producto de otro sismo y que dejo alrededor de 70,000
fallecidos y unos 250,000 heridos, siendo el desastre con la mayor cantidad de victimas que

se tenga registro en el Peru; los desastres producto del fenémeno de El Nifio severo,
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del 2007, y que significé la destruccién de los hospitales de Pisco, Ica y Chincha y 500
fallecidos.

Para Lima se ha establecido que un sismo de magnitud entre 7.2 y 8.8, lo que dejaria entre
72 313 y 779 338 heridos, los cuales requeriran una atencion inmediata para salvar sus vidas
y evitar discapacidades posteriores. Asi mismo, podria causar severos dafios en 187.000
viviendas en Lima Metropolitana, afectando unos 800.000 pobladores, provocando la
muerte de 51 019 limefios.

Diversos estudios e inspecciones técnicas del Instituto Nacional de Defensa Civil, Ministerio
de Salud y CISMID (Centro de Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres), confirman
que la vulnerabilidad en los establecimientos de salud de Lima es preocupante. De la
vulnerabilidad hospitalaria, el componente estructural es el mas critico, y que ha sido la
vulnerabilidad funcional la que mas se ha reducido por medio de la preparacién y
organizacion que se ha venido trabajando en los ultimos afios (elaboracion de planes
hospitalarios, formacién de brigadas, conformacion de grupos de trabajo hospitalarios, etc.).
En ese contexto, es menester mencionar el marco de seguridad hospitalaria que se ha venido
evidenciando en nuestro pais.

Riesgo Sismico en Brefia y MML
Fuente: CENEPRED
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Incendio

En Lima los incendios urbanos tienen una gran tasa de incidencia, ello es debido a la
vulnerabilidad de material que cada vivienda tiene. En la mayoria de viviendas de Lima es
comun encontrar almacenamiento de combustible sélido o recintos sin las medidas de
seguridad respectivas, sumado al hacinamiento.

La realidad del INSN no es ajena a la tasa de incidencia de incendios, la probabilidad de
ocurrencia de incendio en el hospital se ha determinado por la existencia de instalaciones
inseguras y acometidas eléctricas expuestas en techos y aires poniendo en riesgo la
seguridad del sistema eléctrico.

Almacenamiento de archivos sin mecanismos de redes contra incendio. De igual modo en lo
que respecta al sistema de telecomunicaciones, |a existencia del cableado expuesto y riesgo
de sobrecarga de las conexiones y puntos de baja tension representa factores de riesgo de
incendio. =

Como se evidencia en la siguiente imagen, los incendios forman parte de 12.3 % de
emergencias urbanas a nivel nacional hasta noviembre del 2021. Cifra considerable para
realizar su prevencion.

TIPO DE EMERGENCIA ENE FEB  MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV _ DIC _TOTAL
l Incendios 1061 96 927 &M 790 5% W5 w7 @ &7 £ 0 9746]

Fugz de gas icuado 805 6§ 7B 528 64 554 6% 6880 M 35 & 0 6830
Emengencias medicas 1882 420 154 1388 495 1507 1845 1848 B 167 1707 0 18081
Rescates 2 % m  B’O¥ W B W/ OOWM OB@ 0 um
Derrame ce productos 3 7 13 4 8 2 18 5 7 % 4 0 76
Corto crcuito 8 1@ 1 13 13 185 W 19 B 10 & 0 1484
Servicios especizles 1 W8 B AT W D 45 25 4 24 0 %%
Acadenies vehiculares 1085 83 1016 1004 1162 1084 1% w77 w019 1221 9% 0 14
Faisa alama KN o wm B B W oB W W ™/ Y
Otros 18 200 1% W 13 1M 13 133 W % 1 01
TOTAL 6080 5002 5391 4969 5364 4800  §621 612 5229 5689 483 0 59110

Fuente: Unidad de Estadisticas del Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert - 2021

Accidentes de transito

Los accidentes de transito constituyen un importante problema publico. En el Pery, se
estima que “cada 7 minutos se produce un accidente de transito, 9 personas han fallecido
diariamente como consecuencia de los accidentes de transito en la ultima década, ocurren
mas de 100,000 accidentes de transito al afio, y hay alrededor de 80,000 heridos por
accidentes de transito al afio”. Asimismo, las proyecciones indican que, sin un renovado
compromiso con la prevencidn, estas cifras aumentaran significativamente en la siguiente
década. La probabilidad de accidentes de transito en nuestra capital es latente y conocida.
dice que La probabilidad de ocurrencia de,un accidente de transito con victimas en masa

el
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en las avenidas La Marina, Brasil, La Costa Verde, Venezuela entre otras puede provocar una
sobre demanda de atencion médica de emergencia y un posible colapso del servicio.

Desde hace muchos afos, los accidentes de transito aumentan la tasa de mortalidad en
poblaciones jévenes y ancianos, tal como se evidencia en la siguiente imagen.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de transito -PNP
Epidemias

La probabilidad de epidemias es latente para el INSN, considerando los antecedentes de |a
epidemia del cdlera en el afio 1991, del A1H1 en el 2009-2010 donde fallecieron 312 y
quedaron infectados 10 112 personas?. Asi mismo, mencionar que, a inicios del 2017,
nuestro pais afronto una de las fenomenologias que puso a prueba los servicios de salud en
el norte del Pais. El Nifio Costero 2017 tuvo un gran impacto econdmico y social. Por aquellos
dias el norte del pais se veia lleno de lluvias e inundaciones, y con ello todas las
enfermedades trazadoras que se presentaban. Entre ellas “El Dengue”’, patologia que causo
exacerbacion de los establecimientos que aparte de ser damnificados, debian de seguir
brindando atencién a los pobladores®. Con ello, es menester registrar y aprender de aquellas
lecciones para entender mejor nuestra respuesta en el sistema de gestion de riesgos, y la
respuesta de la misma
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Fuente: DIGERD 2017

Andlisis de las estadisticas de accidentes de transito proporcionada por la Direccion de Estadistica de la PNP
Mortalidad relacionada a Influenza AH1IN1 en el Perd durante la pandemia en 2009-2010

[
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A finales del 2019 en Wuhan comenzé un brote denominado COVID 19, el mismo que se
disemino en mas de dos continentes ocasionando una pandemia. En nuestro pais el primer
caso llego el 6 de marzo del 2020 donde nuestro gobierno tomo medidas de aislamiento
social y directrices de salud publica para la asistencia sanitaria de la poblacidén. Hasta el 4 de
enero del 2022 habia una mortalidad de 203,067 defunciones en nuestro pais.
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Fuente: Minsa 2022 Viceministerio de Salud Publica

Actualmente en nuestro pais se viene dando la QUINTA OLA pandémica y el gobierno central
sigue afrontando la Pandemia COVID 19 con medidas de salud publica, hasta el 31 de
diciembre del 2022 el nimero de pacientes positivos era 4, 45,643.

En cuanto las intervenciones de dispositivos legales ante la pandemia nuestro pais se
encuentra en Estado de Emergencia Nacional hasta el 31 de octubre del 2022 mediante
Decreto Supremo N° 118-2022-PCM.
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4.2 Analisis de la vulnerabilidad

Poblacién expuesta:

- Toda la poblacion que demanda una atencién de emergencia, por estar en riesgo
su salud e integridad fisica.

- Continuadores a tratamientos médicos por diferentes necesidades de salud.

- Cirugias menores programadas tipo ambulatorias.

- Cirugias programadas de mayor complejidad.

- Tratamientos de pacientes continuadores y de atencion ambulatoria.

- Atenciones a poblaciones de alto riesgo como gestantes, antes, durante y después
del parto.

- Pacientes hospitalizados.

Factores adversos:

- Insuficiente cultura de prevencion de la poblacion sobre el correcto cuidado de su
salud, asumiendo la automedicacién, asi como la asistencia empirica y acudiendo
tardiamente a los establecimientos de salud acreditados.

- Capacidad hospitalaria actualmente atendiendo a su limite, por lo que una
demanda masiva provocaria su colapso.

- Infraestructura y operatividad a su maximo, con el gran inconveniente que las
areas de expansion interna, no se encuentran delimitadas.

Factores positivos:

- Centro de Operaciones de Emergencia de la Direcciéon General de Gestion de Riesgo
del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, asegura la presencia en ambitos y
localidades, y que unido a la red de referencia y contra referendia, nos permiten
conocer oportunamente la magnitud de los eventos, lo que nos facilitara la activacion
del Plan de Respuesta, para brindar una oportuna atencion ante situaciones que
comprometan la salud de la poblacién afectada.

- Involucramiento de las areas hospitalarias en el Plan de Respuesta, asi como la
coordinacion interinstitucional a nivel de la Plataforma de Defensa Civil, en la
elaboraciéon de los documentos de gestion de riesgo, para el manejo de las
emergencias y atencion de desastres a nivel local y regional.

- Lacreacién e implementacion del EMED hospitalario.

- La Ley de Movilizacién, al amparo del marco legal para optimizar una respuesta
masiva demandante y la Ley de Emergencia, en donde esté en riesgo la salud de las
personas

Es asi, que el andlisis de |a vulnerabilidad nos lleva a fortalecer las capacidades fisicas
y organizativas para anticipar, resistir y ser resiliente ante el dafio que podria sufrir
cuando ocurriese un evento adverso. Son estos tres elementos los que se han tomado
en cuenta:
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Personas: se han considerado que el Hospital cuenta, nominalmente, con un Grupo
de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres y la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres que viene impulsando las actividades del programa. Se esta
reimpulsando el trabajo con los brigadistas a través de cursos de capacitacion.

Recursos: Se ha orientado la adquisicién de equipos, materiales e insumos para el
fortalecimiento de las capacidades de respuesta. Asi mismo, se ha elaborado el Plan
de Gestidn del Riesgo de Desastres, en el cual y en base al analisis de 1a vulnerabilidad
hospitalaria se ha programado el mejoramiento del grado de seguridad de la
estructura, de los elementos arquitecténicos y lineas vitales asi como de los equipos.

Procesos: Se ha considerado que aun falta asegurar los sistemas alternos o
redundantes de las lineas vitales para mantener la operacién del servicio de salud, en
caso resulten afectados. Aun no se cuenta con el Plan de Continuidad de Servicios
que asegure la continuidad de funcionamiento de las areas criticas

5.3 Sobre demanda de pacientes -

La poblacién estos ultimos afios ha ido aumentando, actualmente Lima cuenta con alrededor
de 11 millones de limefios en su localidad, todos ellos distribuidos cadticamente en la
extension geografica de la capital. Con el aumento de la poblacién, aumenta la probabilidad
'de ocurrencia de accidentes y enfermedades, tales como aquellas que son parte de la tasa de
mortalidad nacional. En lima, solo hay alrededor de 18 hospitales nacionales, con ello por
finitas variables se da una sobredemanda de servicios de salud que terminan en el
hacinamiento de pacientes en un hospital, situacion que se ha presentado en la emergencia
sanitaria actual.

Existe hacinamiento de pacientes en los servicios de emergencia de nuestros hospitales
pablicos; sin embargo, se trata de un problema presente en otros paises, cuya mencion
aparece en la literatura médica foranea como crowding. Tal como lo menciona el articulo, los
servicios se sobrecargan de pacientes y hacen que los recursos sean menos que las
necesidades asistenciales. En Lima, no hace falta un desastre para saturar los servicios de
salud, ya se tienen experiencias que han dejado a los servicios de salud totalmente
colapsados.

Recordaremos que el 09 de Julio del 2017 un accidente en el Rimac, hizo que el Hospital
Cayetano Heredia, Hospital Loayza, Hospital Dos de Mayo, Clinica Internacional entre otros,
quedaran saturados con la atencién de 57 heridos al unisono, aquel accidente de la linea
turistica Green Bus, también dejé cuatro muertos. En efecto, en tiempos de paz el INSN tiene
gran tasa de atenciones al afio, ello y la sobredemanda que se originaria en un desastre
serian los retos del presente plan.
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V. CAPACIDAD HOSPITALARIA

Para la formulacién del presente documentos es importante saber la capacidad de
respuesta hospitalaria en términos de personal asistencial, recursos fisicos y de los
servicios basicos. Ello nos proporcionara la funcionalidad operativa de la respuesta, en
todos los extremos que sea posible resolver. Asi mismo, la respuesta de recurso humano
variara en base a la contingencia de incidente.

5.1 CAPACIDAD GENERAL DEL HOSPITAL
5.1.1 Recurso humano

Total, de personal por servicios y condicion laboral

Especialidad Nombrados CAS
Abogado 2 1
Enfermeras 527 48
Medicos 315 29
Obstetra 5 o
Otro personal técnico 130 28
Otros auxiliares y artesanos 58 54
Otros profesionales asistenciales 74 7
Personal administrativo técnico 268 » 83
Psicologo 20 -
Técnicas en enfermeria 506 23
Técnico en laboratorio 1 -
Tecnologos 128 20
Trabajadora Social 31 2
Total 2169 307

Fuente: Oficina de Recursos Humanos
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5.1.2 Recursos fisicos
Total de N2 camas del Instituto Nacional de Salud del Nifio

N° DE CAMAS POR ESPECIALIDAD
CAMAS POSIBLE
ESPRLUALIDAD ASIGNADAS | EXPANSION
MEDICINA A 22 0
MEDICINA B 20 0
MEDICINA C 17 0
MEDICINA D 17 0
NEONATOLOGIA 9 0
DERMATOLOGIA 8 0
GASTROENTEROLOGIA 10 0 -
INFECTOLOGIA 25 0
NEUMOLOGIA 16 0
NEFROLOGIA 5 0
.HEMODIALISIS 19 0
DIALISIS b 0
CIRUGIA GENERAL 15 0
NEUROCIRUGIA 22 3
NEUROPEDIATRIA 13 1
CARDIOLOGIA 21 4
CIRUGIA DE TORAX 16 0
CIRUGIA PLASTICA 6 0 '
OTORRINO 0
TRAUMATOLOGIA 28 7
QUEMADOS 20 2
HEMATOLOGIA 3 0
ONCOLOGIA 3 0
UROLOGIA 6 0
OFTALMOLOGIA 1 0
GINECOLOGIA 3 0
CX NEO 3 0
ccc 6 0
ESPCT 13 0
TOTAL 362 17

Nota: La zona de expansién externa, si se produce un desastre con dafio estructural
del hospital se instalaria carpas para atencion en la esquina de Jr. Restauracion c/n
i\ Fernandini - Brefia
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a. Existencia y operatividad del sistema de telecomunicaciones

ftem Numero Condicién Observaci6n
| Central Telefénica 330-0066 Buena
Radio portatil Canal Minsa Buena Antena de corto alcance

Radio Tetra Grupo GRD Buena Satelital

Internet www.insn.gob.pe Buena Correo institucional

Perifoneo Central de Operativo El Central necesita ampliary
Emergencia reubicar los puntos finales

Megafonos 6 Buena Ubicado en el UGRD

b. Asistenciay operatividad del sistema de agua y sistema eléctrico

RECURSO UBICACION OBSERVACION

1 Equipo electrégeno Monoblock =

2 Equipos electrégenos Clinica Solo uno operativo

2 Bombas de agua pesada | Monoblock Funciona alternadamente
.2 bombas de agua blanda | Monoblock Funciona alternadamente

Pozo Tubular Zona externa de emergencia | Inoperativo

Recurso UBICACION OBSERVACION  *

1 Tanque liquido Central de Oxigeno( al Se llena mensualmente al 80%

triogenico de 32000 m3 costado de la puerta 13) :

1 tanque triogenico de Central de Oxigeno( al Se llena mensualmente de

6000 m3 costado de la puerta 13) acuerdo a la demanda 80%

20 Balones de oxigeno Sétano de Monoblock -

41 balones de aire Sotano de Monoblock -

comprimido

30 balones pequeiios Sétano de Monoblock -

c¢. Ambulancias:

VEHICULO o :ﬁ“& ANO N "
MERCEDES BENZ 11} EUE-359 2009 Operativo 100
MERCEDES BENZ 1] EUE-358 2009 Operativo 100
MERCEDES BENZ L EUE-366 2009 Operativ 200

] EUH- 297 2021 Operativo 100

16
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d. Transporte intrahospitalario

Descripcion Cantidad Estado
Camillas rodantes 25 Regular

Sillas de ruedas 15 Regular

e. Medicamentos e insumos médicos
Medicamentos Cantidad

| Agua destilada 1000 ml - 20
| Agua destilada 10 ml 100
Amiodarona 150 mg 10
Atropina 1 mg. 20
Adrenalina 1/10000 x 1mi 20
Bicarbonato de sodio 8.4% x 20m| 20
Captropil de 25 mg 20
Clorfenamina 10 mg 20
Cloruro de Potasio 14.9% 30
Cloruro de Sodio 0.9%, 1000ml 20
Cloruro de Sodio 20% 30
Dexametasona 4mg 20
Dextrosa 33% x 20mi 20

Dextrosa 5%, 1000m| 20 °
Diclofenaco 75mg 10
Dimenhidrinato 50mg 10
Dopamina 200mg 10
Fenobarbital sédico 200 mg 10
Fenoterol soluciéon al 5% 10
Furosemida 20 mg. ampollas 20
Expansor de plasma 500ml 20
Hidrocortisona 500mg, vial 10
Metamizol 01gr, ampollas 30
Midazolan 5mg 10
Ranitidina 50mg, ampollas 30
Salbutamol, inhalador 05
Suero fisiolégico 10ml 50
Sulfato de magnesio 20%, ampollas 20
Verapamilo Smg, ampollas 05
Lidocaina jalea al 2% 10
Material e insumos Cantidad

| Agua oxigenada, frasco por 20ml 10
Aguja descartable N° 21 50
Aguja descartable N° 25 50
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Alcohol medicinal, frasco por 20ml 10
Algodén estéril en torundas, en tambor pequena 10
Baja lenguas descartables 100
Bolsa colectora 10
Canula binasal 10
Catéter venoso N° 25 20
Catéter venoso N° 21 20
Catéter venoso N° 18 20
Electrdlitos, set 10
Equipo de microgotero 10
Equipo de venoclisis 20
Espaciador Aero-camara pediatrico 10
Gases estériles 10 X 10 cm en tambor pequerio 10
Guantes descartables estériles N° 8, pares 100
Guantes descartables estériles N° 7 7, pares 100
Guantes descartables para examen " 100
Jeringa descartable de 20ml| 20
Jeringa descartable de 10ml| ~ 20
Jeringa descartable de Sml 20
Mascara para nebulizar pediatrico 10
Mascara para nebulizar adulto 10
Mascara con reservorio pediatrico 10
Mascara con reservorio adultos 10
Mascara de Venturi pediatrico 10
Mascara de Venturi adulto 10
Sonda de aspiracion diferentes numeros, juego 20 ‘
Sondas Foley diferentes nimeros, juego 20
Sonda nelaton diferentes numeros, juego 20
Sonda nasogastrica, juego 20
Termoémetro oral y rectal 20
Tubo de Mayo, set 20

VI. OBIJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA

Brindar la respuesta planificada en forma oportuna y efectiva para reducir y atender los
dafios y las pérdidas de vidas.

Vil. ACCIONES DE RESPUESTA

Para enfrentar la situacién de crisis hospitalaria se contard con un modelo de organizacion
hospitalaria basado en el Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres-GTRD, el

Centro de Operaciones de Emergencias, los Equipos Asistenciales, las Brigadas Operativas y,

de manera complementaria los Equipos de Apoyo a la Respuesta Hospitalaria, y este activara
la cadena de emergencia.
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7.1El Grupo de Trabajo

El Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastre, es el encargado, en el proceso de la
respuesta y rehabilitacién, escenario del Plan de Respuesta, de conducir y dirigir las acciones
de atencion y control frente a emergencias y desastres. El GT-GRD del INSN Brefia ha sido
reconocido mediante Resolucion Directoral N°266-2018-INSN-DG.

7.2 Estructura Funcional

El grupo de trabajo debe de distribuir objetivos funcionales propios de cada competencia, asi
mismo determinar un espacio fisico para la toma de decisiones en la respuesta hospitalaria.
El grupo de trabajo evaluara la necesidad de activar la cadena presupuestal en base a la
gestion de informacion que reciba por parte de la sala de crisis.

Es quien autorizara la movilizacion de los recursos
disponibles para la contingencia.

DIRECTOR GENERAL Y/O DIRECTOR Liderara como representante del sector ante el Grupo de
ADJUNTO Trabajo de Gestién del Riesgo del distrito. Dispondra de la
Movilizacion del Puesto Medico de Avanzada en caso

necesario.

Sera quien recabe la informacion para la toma de decisiones,
coordina con el jefe operativo ante la intervencion dé las
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGO | brigadas de intervencién inicial (primera, y segunda
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES respuesta) de las dos redes de salud.
Responsable de la instalacion del puesto médico de
avanzada (PMA) si se requiere.
Sera el responsable de realizar las coordinaciones para
JEFE DE OFICINA SALUD AMBIENTAL detectar problemas de contaminacion ambf®ntal, manejo de
excretas, residuos sélidos, agua segura, albergues, etc.
Responsable de identificar y monitorizar mediante la
JEFE DE OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA vigilancia centinela la probabilidad de alteraciones en el
proceso salud enfermedad post impacto.
Responsable de Proporcionar, abastecer y monitorizar los
JEFE DE LOGISTICA medicamentos e insumos necesarios para la atencién del
desastre.

Responsable de abastecer con recursos logisticos y
financieros necesarios para la intervencién y atencion en el
desastre. Movilizara vehiculos necesarios al lugar del evento.

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA DE
ADMINISTRACION

Identifica los problemas inmediatos sobre la prestacién de
los servicios de salud, asi como también se encarga de

JEFE DE SERVICIO DE EMERGENCIAS conducir el sistema de referencia y contra referencia, y de la
recuperacién, rehabilitacién de la salud en el lugar del
desastre.

Responsable de movilizar los recursos humanos necesarios y

JEFE DE DEPARTAMENTO DE AREAS al lugar del desastre, previa solicitud y coordinacién con el i

CRITICAS secretario técnico del GTGRD. Coordina con los otros jefes de

servicios para la oferta en salud.

Responsable de la movilizacién de insumos logisticos
necesarios al lugar del desastre en coordinacién con la
direccién de administracion.

JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES

v
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7.3 Centro de Operaciones de Emergencia

Es el mecanismo que se encarga de consolidar la informacién del desastre, funciona en un
espacio fisico donde acudira el GTGRD para tomar las decisiones frente al evento adverso.

En tal sentido para que este pueda tomar decisiones activara la sala de crisis a fin de
determinar las prioridades y afronte del incidente, tal como se detalla en el siguiente
diagrama.

N\ N\ f\ [pREstﬁ;@mJ
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9.4 Organizacion de Brigadas, equipos y apoyo externo.

9.4.1 Brigadas operativas:
Brigada de Proteccion y Evacuacion, Brigada de Lucha Contra Incendios, Brigada de
Busqueda y Rescate y Brigada de Evaluacién de Daflos y Analisis de Necesidades.

9.4.2 Equipos Asistenciales:

Equipos de triaje hospitalario, Equipos de Atencion Prioridad |, Equipos de Atencion Prioridad
Il, Equipos de Atencion Prioridad Ill, Equipos de Terapia Intensiva, Equipos de Intervenciones
Quirdrgicas y Equipos de Hospitalizacion.

9.4.3 Equipos de apoyo asistencial:
Equipos de diagnoéstico por imagenes, Equipos de laboratorio, Equipos de farmacia, Equipos
de apoyo psicosocial, Equipos de referencia hospitalaria

9.4.4 Equipos externos de apoyo a la respuesta:
CGBVP, PNP, Municipalidad de Brefia, SEDAPAL y EDELNOR

9.5 Acciones Generales.

9.5.1 Proteccidn interna:
Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal se dispondra en las.dreas de
seguridad mas cercana a su persona, sea esta una zona de seguridad interna (generalmente
las columnas de la edificacién) o externa (la cual debe estar sefializada). Alejarse de los
objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse (como ventanas amplias, etc). No usar el
ascensor ni escaleras mecanicas.

»
9.5.2 Evacuacion al exterior:
Abandonar ordenadamente el Servicio dirigiéndose a las areas externas, alejandose de
postes, arboles o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad si los hubiera.
Esta funcion estara a cargo de la Brigada de Evacuacion.

9.5.3 Control del siniestro:
En caso de incendios, aniegos, etc; a través de las Brigada de lucha contra incendios, y de la
Brigada de Evacuacién interrumpir el fuego, flujos de energia, gases y liquidos inflamables.

9.5.4 Busqueda y rescate:
Se activa la brigada de busqueda y rescate para el personal atrapados en la Instituciéon, dando
atencion de primeros auxilios.

9.5.5 Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades:

Se evaluara los dafios producidos en la Institucion, con la finalidad de decidir si continuara
funcionando o no, la cual estard a cargo de Ingenieros de la Unidad de Infraestructura.
Ademas, se realizara una lista de requerimientos para afrontar el evento (medicamentos,
rumental, ropa, alimentos, etc.); ademas de la evaluacién de los servicios basicos.

NAL D
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9.5.6Referencia y Contra referencia de los pacientes:

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos de acuerdo a la
prioridad de gravedad y a la patologia (Instituto Nacional Cardiovascular- INCOR, Instituto de
Ciencias Neuroldgicas, Centro Nacional de Salud Renal, Hospital Victor Larco Herrera,
Hospital Dos de Mayo, Hospital A. Loayza, Instituto Nacional de Oftalmologia, Hospital de
Emergencias Pediatricas)

-'1 "_
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Organizacion Sectorial por complejidad de incidente

CRITERIOS SEGUN NORMA CRITERIOS ADICIONALES CONDUCCION
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM Recursos necesarios para la Victimas que Duracién Poblacién Sensibilidad SECTORIAL
NIVEL Reglamento de la Ley 29664 que crea el atencién y control requieren atencién prevista damnificada social sobre el
Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de de emergencia evento
Desastre
1 Emergencias que para su Afectacién individual: ?

wnm:naz son suficientes los 1 a5personas Resolucion No hay Baja INSN, SAMU, BII.
recursos locales disponibles para Inmediata damnificados

mamim:nim.

2 Alcance Local y Regional: Comprende | Emergencias que para su
aquellas situaciones que son atendidas | atencién se requiere de recursos Afectacion colectiva: INSN, SAMU, BII,
directamente, por los Gobiernos adicionales a los dispuestos para 6a20 Hasta 12horas Hasta 20 familias Media DIRIS LIMA
Locales o el Gobierno Regional, con sus | mergencias, sin exceder la CENTRO
propios recursos disponibles capacidad de direccidn integrada

de salud.

3 Emergencias que para su
atencidn se requieren apoyo de INSN, SAMU, BIl,
otras direcciones integradas de DIRIS LIMA
salud sin sobrepasar las Afectacién masiva: Hasta 72 horas Hasta 100 familias Alta CENTRO
capacidades disponibles en Lima 21 a 50 personas
Metropolitana.

4 Comprende aquellos niveles de Interviene el Gobierno Nacional INSN, SAMU, B,
impacto de desastres, que superan la con los recursos nacionales DIRIS LIMA
capacidad de respuesta regional y disponibles y la coordinacién del Afectacién masiva: Mas de 72 horas Mas de 100 Muy alta CENTRO,
sustentan la Declaratoria de Estado de INDECI, 51 a mds personas familias DIGERD, OTRAS
Emergencia, DIRIS

5 Comprende aquellos niveles impactos Interviene el Gobierno Nacional
de desastres, cuya magnitud o con los recursos nacionales
circunstancias afecten la vida de la disponibles, y de ser necesario,

Nacidn, y supere o pueda superar la con el apoyo de la ayuda
capacidad de respuesta del pais y internacional, En este caso, el MINSA

sustentan la Declaratoria de Estado de
Emergencia Nacional

INDECI coordina y conduce las
operaciones de Respuesta y
Rehabilitacidn,




9.6. Organizacion de la atencién médica de la emergencia

9.6.1 Atencion médica de emergencia en el Hospital segun Prioridades

De acuerdo a la llegada de las ambulancias las cuales ingresaran por la puerta de
Emergencia (JR. Restauracion), trasladaran a los pacientes hacia el Area de Triaje
la misma que estard en la zona externa de emergencia, cuya funciéon sera
clasificar a las victimas de acuerdo a su gravedad en colores (rojo: graves o
prioridad |; amarillo: urgente o prioridad I, y verde: pacientes que pueden
esperar su atencién o prioridad Il y negros: cadaveres). Luego los pacientes se
atenderan segln su prioridad. '

Tipaide Ubicacién y nimero de
Atencién Equipo Atencion Capacidad
camas por area
Prioridad | De Estabilizacion Racientes asngna_dos co ) Admision Central 10 camillas
color rojo
Bl ;
e Obsenvaasn | 2o e
Médico- 3 ik y Admision Central 5 camillas
. los asignados con el color
Quiruargico ;
amarillo
Pacientes asignados con el ‘
DeT i | j i : s
Prioridad Il 9 era.p : <8 or‘ e que requ‘| RS Auditorio San Martin/UCI S camillas
Intensiva continuar su manejo en
terapia intensiva
Pacientes por orden de 5 camillas
De At;encién ‘ prlondat.i'que r.e(‘:un.eren Auditorio San Martin/ SOP 2 CAMAS
Quirdargica intervencion quirurgica de 2 SOP
urgencia
Pacientes asignados con el
De color verde, ademas Area de espera de 9 Camilla
Prioridad Ill | Hospitalizacién realizardn las laboratorio 5 Camas de
P Altas v hospitalizaciones, 5 CAMAS DE recuperacio
transferencias requeridas HOSPITALIZACION n
asi como las altas
Camas 7,
Camas de recuperacion 5
TOTALES: -
Camillas 35
Sala de Operaciones 2
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9.6.2 Area de Expansion
El 4rea de expansion del INSN se basa en los espacios fisicos que se determinan
para la asistencia del saldo masivo de victimas en un incidente. El cual es
clasificado por prioridades y con personal de salud asignado segun la necesidad
del paciente.
9.6.2.1 Zona de Expansion Interna Institucional
a) Auditorio Central (1'y 1)
b) Médulos de Laboratorio de Emergencia (Prioridad lil)
c) Moédulo de manejo de residuos (Prioridad V)
9.6.2.2Zona de Expansion Externa Institucional
- Calle Fernandini
- Jirén Independencia -
J
R
RX
P EMERGENCIA
A
B -
i PRIORIDAD I
o .
PRIORIDAD Il
F
= ADMISION
z CENTRAL
A
N
D
N
|

ALMACEN
o
HL S1IDUOS

EX CLINICA JOLIDOS

PRIGORIDAD WV

ESTACIONAMIENTO

JR RESTAURACION

Distribucién de Areas de Expansién Interna
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9.6.3 Respuesta Intrahospitalaria

La respuesta intrahospitalaria esta integrada por los mecanismos de asistencia médica, y estos nacen de un triage hospitalario hasta el alta del

paciente. Todo ello bajo las directrices normativas del sector salud.

RESPUESTA INTRAHOSPITALARIA (ESTRUCTURA GENERAL)

o) |

SALA DE ,
OPERACIONES |
B \ |
ﬁ SHOCK am>c_<_> ‘ Ommmm<>o_oz w
TRIAGE
/___
ALTA REFERENCIA A CENTRO

DE SALUD




'VIIl.  ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Secuencia:

a.

Alerta:

Notificacion del evento:

Cualquier funcionario que sea informado por un usuario o presencia una
situacion de emergencia llamard a UGRED 332-8049. Una vez recopilada
la informacién inicial de la emergencia, el operador notifica al Director
General (horas habiles) o Jefe de Guardia (horas no habiles). La maxima
autoridad a su vez comunicara, de ser necesario a la autoridad respectiva
del MINSA/DIGERD.

El funcionario que reciba la primera informacion debera recopilar al
menos los siguientes datos:

- Nombre del informante y lugar donde llama;

- Ubicacion exacta del lugar de la emergencia;

- Cudl es la situacidon que se esta presentando;

- Estimacién del nimero de afectados y tipo de lesién.

- Organismos extra hospitalarios presentes en la escena de emergencia;
- Posible hora de llegada de los afectados al hospital;

- Viay medio de transporte por el que llegaran;

- Numero telefénico de contacto para verificar informacion.

Declaratoria de la alerta y/o activacion de la alarma:

Una vez notificada la situacion (Autoridad de Salud declara la Alerta Roja
o naturaleza del impacto del evento adverso lo exija) la persona
encargada de activar el Plan de Respuesta Hospitalaria sera: El Director
General y en su ausencia el Jefe de Guardia, o quien designe el grupo de
trabajo.

Quien hace la declaratoria de activacion del Plan debera ordenar la
emision de |a alerta respectiva por medio de uso de cédigos o cadena de
llamadas.

La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar
las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la
salud de las poblaciones, asi como la protecciéon de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias
y desastres, y esta dada por la Directiva Ministerial N2 036-2004-OGDN/MINSA-

01, en la que se definen las variables operacionales:

E
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Alerta Objetivos Accién de prevision basica
VERDE Determinar las Revisar el Plan de Contingencia del posible evento adverso
“Posible previsiones y especifico.

ocurrencia”

servicios para

Actualizar o revisar los recursos humanos, insumos,

mitigar los medicamentos, camas, etc.

dafios que Evaluar la operatividad de la red de referencias y contra
pudieran referencias.

producirse y Elaborar y difundir el rol de retenes

asegurar la Evaluar el sistema de comunicacion y transporte (ambulancias)
atencion Evaluar la operatividad de los servicios: Emergencia, UCI, UCIN,
adecuaday Centro Quirtrgico,

oportuna Centro de parto, Banco de Sangre, etc.

Alcanzar el directorio de personal de salud.

AMARILLO Implementacion | Convocar al Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre-
“Inminente | inmediata de GTGRD :
oalta acciones de Refuerzo preventivo del GTGRD
probabilidad | prevencion para | Tener el rol de retenes de personal-suficiente
de asegurar la Garantizar la operatividad de sistemas de comunicacién (radio,
ocurrencia” | atencion teléfono fijo y movil; correo electrénico),
adecuada y Ambulancias equipadas con recurso humano suficiente,
oportuna de los | Asegurar la disponibilidad de camas libres en un 20% en
danos Hospitalizacion y UCI.
Sala de partos, recuperacion,
Restringir los procedimientos de ayuda diagnostica solo para
emergencia .
Restringir las intervenciones quirdrgicas electivas,
Garantizar la existencia adecuada de medicinas, insumos para
emergencia,
Asegurar la continuidad de los servicios con reservas de agua,
alimentos, combustible, asi como la operatividad de la casa de
fuerza y grupo electrogeno,
Mantener comunicacion y coordinacion permanente con los
sistemas de referencia y contra referencia.
ROJO Establecer Activar al GTGRD
Producido acciones de Realizar la evaluacion de dafios y el andlisis de necesidades
dafios atencion inmediatos

inmediata con
el propdsito de

Presencia fisica del retén de guardia desarrollando actividades ya
determinadas

asegurar la Suspension de toda actividad programada
atencién Incrementar el nimero de camas hospitalarias operativas
adecuaday Hacer uso efectivo de las camas disponibles del hospital

oportuna de la
atencion médica
de emergencia

Mantener el control de los servicios basicos para asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos, combustible,
operatividad de la casa de fuerza, grupo electrégeno

Alarma: Emergencia / Desastre. Activacion de la alarma mediante el uso del
perifoneo o sirena de ambulancia por 2 minuto (en caso de sismo).
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personas expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera
notificar a la central de comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos,
iniciando la evacuacién en caso que el fuego escape el control.

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

Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacién, dar la
alarma de inmediato e iniciar la evacuacién de las zonas de riesgo, hacia las zonas
de seguridad externa, comunicando de inmediato a la Central de
Comunicaciones, posteriormente |la Brigada de Busqueda y Rescate realizara las
funciones pre establecidas una vez que la zona haya sido evaluado como segura.

c. Evacuacion
La evacuacion se dara paulatinamente respetando las condiciones de seguridad
previstas para cada sector. Asi mismo, la brigada de evacuaciéon dirigira al
personal a su espacio fisico respectivo.

B L |

' ZOMA SEGURA SALIDA A UTILIZAR PUNTO

DE REUNION
EN CASOS EN CASO DE EN CASO

DE SISMOS ‘ EMERGENCIA Of EMERGENCIA

SALIDA

29
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Distribucion Externa de Zonas de Conce;tracién

d. Cadena dellamadas

El Director General (horas habiles) o Jefe de Guardia (horas no habiles) activara la
cadena de llamadas a los integrantes del GTGRD, estos a su vez comunicaran a -«
los jefes de los equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez
comunicaran a los integrantes de su equipo; por el medio de comunicacién que
se encuentre disponible en ese momento (celular, radio, etc.). El directorio
actualizado se encuentra en la Jefatura de Guardia (Star Médico) y/o COE.

N N 4N

RESPUESTA
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DIRECTORIO

MUNICIPALIDADES

BRENA Alcaldia: 7237957 - 4232111, Seguridad Ciudadana: 743-6853
JESUS MARIA Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana: 471-7387
LINCE 619-1818, Seguridad Ciudadana: 619-1818 anexo 824
PUEBLO LIBRE 261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3160

CALLAO Central: 201-6411, 201-6412, 429-6477, 420-1031
CHORRILLOS 467-0667 / 467-5553 / 467-0814

LA VICTORIA 330-3737 / 424-6663

LIMA 315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadana: 482-2523
COMISARIAS

BRENA 424-4263, 431-1425

JESUS MARIA 431-9786, 332-4413 B

LINCE 471-2677, 265-1088

PUEBLO LIBRE 463-0504, 261-8744

CALLAO 425-9220,

CHORRILLOS 4670184

LA VICTORIA 330-8804, 324-8362

CERCADO DE LIMA 428-8433

SERENAZGO

BRENA 423-9492

JESUS MARIA 471-7451 / 261-3000

LINCE 619-1802, Sub-Gerencia Serenazgo: 619-1818
Anexo 822

PUEBLO LIBRE 423-4297, RPM: #711273 y #711302

CALLAO 465-7509, 459-9520, 0801-12270

CHORRILLOS 251-7001

LA VICTORIA 313-3011

LIMA 318-5050, 0800-12270

MORGUE

CALLAO 429-8116

LIMA 328-8590

FISCALIA

LIMA 625-5555

AEROPUERTO

CENTRAL 575-0912

VUELOS NACIONALES 574-5529

ELOS INTERNACIONALES 575-1712
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DEFENSA CIVIL

CENTRAL EMERGENCIAS
CENTRAL TELEFONICA

AMBULANCIAS

ALERTA MEDICA
CLAVE 5

CLAVE MEDICA
CRUZ ROJA

EMERGENCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA
TELEFONOS LINEAS VITALES

Ascensores POWERTECH:
EDELNOR SAA :

CALIDDA (REDES DE GAS):
PETROLEO (RIKAR SAC):
SEDAPAL : ( ACUAFONO):

115
225-9898

225-4040
467-5171
437-7071
265-8783

225-9898

CENTRAL: 017123100
EMERGENCIAS 517-1717
611-7682
551- 1462
317-8000
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HOSPITALES

DIRECCION
Al6 Essalud

Aeronautica (Central Emergencia)
Av. Aramburu Cdra. 2 Miraflores

Arzobispo Loayza (Central Emergencia)
Av. Alfonso Ugarte 848 Lima

Cayetano Heredia (Central Emergencia)
Av. Honorio Delgado s/n Ingenieria — SMP

Hospital Central de la Policia Nacional del Peru
Av. Brasil Cdra. 26 s/n Jesus Maria

Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa
Av. Republica de Panama Cdra. 62 Miraflores

Daniel Alcides Carrién (Central Emergencia)
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callao

Dos de Mayo (Central Emergencia)
Parque de la Medicina s/n. Alt. Cdra. 13 Av. Grau

Edgardo Rebagliati (Central Emergencia)
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry

El Milagro (Cuna Jardin)
Nueva York 561 Urb. Los Laureles. Chorrillos

Guillermo Alcantara Martins (Emergencia)
Av. Grau Cdra. 8 La Victoria

Hermilio Valdizan
Carretera Central Km. 6.5

Hipélito Unanue (Ex Bravo Chico)
Cesar Vallejo 1390 El Agustino

Inst. Madre Nifio (Hosp. Rebagliati)
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry

Inst. Nacional de Ciencias

Neurolégicas SL. Toribio

Jr. Ancash 1271 Barrio Altos

Inst. Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Av. Angamos Este 2520 Surquillo

Inst. Nacional de Oftalmologia
Av. Tingo Maria 398 Lima

Inst. Nacional del Nifio
Av. Brasil 600 Brena

Larco Herrera
Av. Del Ejercito 600 Magdalena

Maria Auxiliadora
Av. M. Iglesias 586 San Juan de Miraflores

laternidad de Lima
¥ \ir6 Quesada 941 Barrios Altos

TELEFONO
472 2300

221 0678
440 2749

431 3799
330 0241

482 0402
481 9570

463 0708
445 9096
JG: *388907

429 6068
429 6062

328 0028
328 1424

265 4904
265 4955
467 1162
324 2983
494 2410
3627777
265 4940

328 0505

449 9137
425 5050
330 0066
261 5516
466 5535

328 0988

N
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Maternidad Infantil San Bartolomé
Av. Alfonso Ugarte 825 Lima

Militar (Central Militar Emergencias)
Av. Pershing Cdra. 1 Jesus Maria

Naval
Av. Venezuela Cdra. 25

Puente Piedra
Av. Séenz Pena Cdra.6

Rosalia Lavalle De Morales Macedo (Hogar de la Madre)
Gervasio Santillan 260 Miraflores

San José — Callao
Las Magnolias 475 Carmen de la Legua

San Juan de Dios (Carretera Central)
Av. Nicolas Arriola 3250 San Luis

San Juan de Dios (Callao)
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista

Santa Rosa
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

Sergio Bernales (Ex Collique)
Av. Tupac Amaru Km. 141 Comas

Zona |l de Callao (Sabogal)
Av. Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco. Callao

N

330 3521

463 5555

463 5737

211 3430

548 1560

440 2800

451 4282

326 0945

429 6068

463 8578

558 0186

429 7744
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X. RED DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Se transferird a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final
como son intervenciones quirdrgicas o requerimiento de una Unidad de Cuidados
Criticos y haya sobrepasado la capacidad del Hospital.

Los pacientes pediatricos que requieran intervencion quirirgica o manejo de
Cuidados Criticos se transferiran:

1° Al Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
2° Al Hospital de Emergencias Pediatricas
3° Al Hospital San Bartolomé

XI. COORDINACIONES INSTITUCIONALES

SECTOR O SICTOR
ODN - EMID [SSALUD TETRA €30 HOVENTANILA  TETRA 621

SECTOR 2
W, LANFRANCO LANOZ TITRA 632

SICTOR 3
H.SERGIO BIRNALES  TITRAGII
W CAYETANO WEREDIA TETRA 606

SICTON < =

M. SAN JUAN D LURIGANCOHO TETRA 633

SICTORS A

H. SAN JOSE DEL CALLAD TETRA 638
CUNICA SAN GABRIEL  TETRA 637
CPCED DIRESA CALLAD  TETRA 673

M. CARRION T{TRA 675

sccrorla
W VITARTE TETRA 656
SICTOR S B M. DE HUAYCAN TETRA 657
. NAVAL CIRUJANO TETRA 635 W. JOSE AGURTD TETRA 658
MAYOR SANTIAGD TAVARA TELLO DE CHOSICA
INS. DEL NINO - BRENA TETRA €38
M. CENTRAL FAP TETRA 638
CLINICA BELGADO TETRA 640
M. MILITAR CENTRAL TETRA 641
CRLLUIS ARIAS SCHREIBER
CUNICA SAN FELIPE TETRA 642
H. SANTA ROSA TETRA 643
M LARCO HERRERA TETRA 644
INSTITUTO NACIONAL TETRA 645
DE OFTALMOLOGIA
W PNP LIS N SAENZ TETRA 646
M. LDAYZA TETRA 676
fCTon s
HOHPOUTO UNANUL TETRA 6&7
INSTITUTO NACIONAL TITRA &i8

MATE RND PLRINATAL
INSTITUTO Of OIENCIAS TETRA 939

NEUROLOGICAS
CUNICA SaN BORIA YETRA 650
sanNa
"( DE EMERGENCIAS TETRA 651 SECTOR % C
e CLINICA INCA TETRA 653
" DOCENTE MADRE TETRA 653 NSTITUTO NACIONAL TETRA 659
NINO SAN BARTOLOMI O MEMAMUTAOON MCTOR E S
CUNICA RICARDO TETRA 682 HOLAS PRIMAS TiTRA 653 . MARIA AUNILADORA TETAA GBS
PaLnta M DEf EMERGIENCIA TLTRA GOS8 H. D IMEIRGINCIAS DE  1sTRA 662
" DOS Dt MAYD TrTRA €33 JOSE CASMIRO ULLOA VILLA {1 SALVADOR
NSTITUT TONA TRA =3 CLINICA SANTA TETRA 662
‘:ussn%c?b’;ﬁ&c . e - ARARIA OFL SUR
SAN BORA CRINICA MONTLE O TETRA 663
CUNICA INTERNACIONAL TETRA GA3
DE SAN BOMIA

=N Estimacion del numero
y de heridos para sismo de
gran magnitud

BRIGADAS: /|
- ( \
/
2 / Fovims Caend Mtnleth Se Satudt

VA S

TOIRA 622 . < 45 008 vicnmas
45 001 - 90 000 victimas
90 001 - 135 000 victimas

TRACRE. . 135 001 - 180 000 victimas
»180 000 victimas

COMUNICACION SECTORIAL VIA TETRA 40
Fuente: DIGERD 2018

IS LINLA ¢
TLIRA G213




RADIOS TETRA DIGERD MINSA
USUARIO Oparador

N* D Grupo

Central
1| 100003 GRD  |CENTRAL MINSA Radio Base e
2| 1000190 GRO  |CENTRAL MINSA Radio Potats [rotatve
3| 100008 GRD COE SALUD Radio Base [rotatno
4| to00188 GRD [CENTRAL COE SALUD Ragio Portatl |rotatee
5 100004 GDR Hosoitsl de Campana Alvacer CIGERD (Bass:
6| 3500200 GRD Hosoital de Campania Almacen Pertat Move 1
7| 35002¢€0 GRO Hosoital de Campana Almacen Poctatl Movi 2
B | 3500203 GRO DIRIS Lima Centic
o | 3500204 GRD DIRIS Lima Su
0] 3500208 GROD DIRIS Lima None
11] 3500208 GROD DIRIS Lima Cste i
12| 3sco207 GRD ICON EMED ES5ALUD
13| 3500179 | Zonat MINSA Radio Portatil : - Manuei Bafiene

14 3500208 ZONA T [Hosoital Necnns Serge Bermales

15| 3500202 ZONA HOsSal Naconal Cayelane Hereda

18] 3500210 ZONA Y Hospdtal Naconal Medoto Unanue
17] 350021 ZONA 1 inateto Nacend Materno Petinata
18] 3500212 ZONA Y Insttuto ge Cencias Newoldgicas

9] 3500213 ZONA Clinca San Buja - SANNA
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21] 3500215 ZONA 1 Clincs Internacional Sede Lima ’

22] 3500216 ZONA Hosoital Naconal Docente Macre Nino San Batoome

23] 3500217 ZONA ¢ Clifeca Recardo Pama Centris

24| 3500218 ZONA 1 Hossitel Nacanal Dos ds Mayo

25| 3500219 ZONA 1 Insttuto Nacona de Sakud de Ni'e - San Bona F 3ily entregar
26| 350022C ZONA Clineca Intermaaonal Sede San Boa

27| 3500163 JOMA 1 Hosodal Mans Auatlisdong

28| 3soc222 ZONA Y MEVES rosadal de Eamigenaas de Via El Savado

29] 3500223 2ONA Y Clirvea Sants Maria de Sur 7 alla ertregar

30] 3500224 ZONA Y Clinca Montefon

31] 3500228 JONA ¢ sl tuts Nacons oe Lafernedades Neopiascas
32| 3500189 | Zona2 MINSA Radio Portatil PR >
JMangsico ___}

3] 50023% 2OMNA 2 Clirnca San Gabimi

4] 3500182 2OMNA Z Hoigal Medico Naval Caujarns Maye Santago Tavara

35) 350024t ZONA 2 INslIuto Nacona Sel Niw - Brefa

36| 1500242 ZONA 2 Hospital Centie FAP

37| 3500243 ZONA 2 Clincs Dengisdo F alta ectiegar
* 38] 3900244 ZONA 2 [Hospital Mats Centrar Crf Luis Arias Schireibes

G| IH0C2aE 20NA 2 Clitca San Felge S A

0] 3500248 ZONA 2 Hosgtal Santa Rosa

1500247 ZONA 2 HOsE Ll VIctor Latco Mefiera
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Fuente: DIGERD 2019
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w| ®© Grupo USUARIO m
42| 3500248 ZONA 2 INsltuto Natona oe Ofaimaiogia INO
43| 1500242 ZONA 2 Hoscetal PNP Lus N Sdenz
44) 3500250 ZOMNA 2 HosSilal NaConal Ar2otispo Lody2a
45] 3500281 ZOMA 2 Clirecs Inca
5] 3500282 ZOMNA 2 INsStists NaGona ge Rehatulitacdn INR
47] 31500253 TOMA 2 HosLitdl Las Pairas HOLAP Cantio 0¢ Saiut FAP
48] 13500254 ZONA 2 Hosprtal de Emergencas José Casimeo (Boa
43| 3500187 | Zomad  [CENTRAL MINSA Radio Portaul o Y-
S0 3500288 ZONA 3 jHosoins! Cancs Lanhance La Ho2 Pusme Peoa ~
S1) 3500256 ZONA 3 Homite San Juan de Ludgancho
£2] 3500257 ZONA 3 Mool Vitarte
53] 3500252 ZOMNA 3 Hosoal de Huaycan
54] 3500255 ZONA 3 Hosoital Jose Agurio Tefo De Thosce
55| 3500261 ZONA 3 [Rex2 2e Sauc Huaroche)  Santa Eviala
56| 3500262 ZONA I [Hoscitsl Crancay i
57| 35001587 ZOMNA 3 [HOos0 Ll WV akhizan F aita wrliegar
51| 3600199 [ZOMA Caliso [CENTRAL MINSA Radio Portati (Falta entregar INS) __ s
5G] 3500233 | ZONA Callae loa:u CALLAO
80| 3S0023€ | ZONA Callac Hoscital Nacoral Danel Aldides Camon
S1] ISDC237 | ZONA Cailao Hossdtal San Jose del Callso
G2 35002328 | ZONA Cailso Hosodal de Verrtania
+ |83] 3500188 A D [Ministra oe Salud
64] 3500170 Ana D VMSP Vice Ministic de Satud Putiics
85] 3500172 Ata D [VMPAS v cem et de Prestacones y Aseguarients en Sa;-.;d
€8] 3500173 AlaD - Direcoion Genersl de ASTInSacon ¢
6T 3500174 Ata D IDGOS Dveccdn Geneal de Operscones en Salug »
B8] 3500175 At D 1(!0(& Cewccon Genersl de Salud Ambients
sal 3sca17e Al D VnD'f‘;:')::;;;;cn: ol det Centr Nocional de Eodenwatogia Pravencadn ¢ Canires de
70 soor? A D General
7] 3S0C18Y Als D Icms Lentro Nacional de AlissleCimenin de Recursos Eslialégioos en Saud
72] 500182 A D M-m\mu«mmwemamn.mmm
T3] YS00182 Ata D [COE SALUD Respunsatie Centiu de Opeacunes de Drmigencis
74| 3500184 Ala D Unictisd Funcional de Delenss Nacons sn Salug
73] 3500185 AlaD Unatad Funcioana de Gestdn de Riesgo de Desasties =0 Saus
74 3500188 AzaD LUinaiad Funcional de Movilizackin en Salug
T 3S00e A D JOGTI Ofcna Geneal e Tecndioglss de la Infommacdn
78| YSoo16e Ata D IDIGEPS . Dwwerridn Genecsl de Pecsonasl de (& Salue
79| 500168 Ata D IOGPP Oficina Geneal de Maneamente Presupuestc y Moder nuzacdn
20] 1500106 Ala D [Jefe de Gabinete
81] o002 D :::i.:? Genedal de Medcamentos insisnes y Drooas
2] 50180 SAMU TEL Direccitn Genersl 0o Telesatid Reterencu y Urgencias SAMU
A3 380024 SAMNU ICGBVP Corpatia Ceaneal de Bomberos Volustano Ost Pen,

COMUNICACION GRD - VIiA TETRA
Fuente: DIGERD 2019

XIl. FIN DE LA EMERGENCIA

El Director como encargado del GTGRD, una vez que se haya controlado el evento, dara
cion de emergencia a través de los altoparlantes del hospital.
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TARJETAS DE ACCION
COMANDO DE INCIDENTES
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COMANDANTE DE INCIDENTE

PRESIDENTE DEL DIRECTOR/A DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL

GTGRD NINO

JEFE DE LA UGRD
EQUIPO DE REPRESENTANTE DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
COORDINACION JEFE DE GUARDIA

e El Presidente del GTGRD y/o Coordinador convocan
reuniones de manera programada y periddica para
organizar respuesta ante desastres.

 El equipo GTGRD coordinan con los miembros de la
Unidad de Gestion de Riesgo |a estrategia para respuesta
ante diferentes incidentes.

* El equipo GTGRD dirige y participa activamente en

FUNCIONES ANTES simulacros organizados directamente por la DIGERD o a
DEL EVENTO nivel Interinstitucional.
ADVERSO « Garantizar la organizacion y el equipamiento del Espacio

de Monitoreo de Emergencias y Desastres -EMED
(Sétano de Emergencia)
e Asegurar la comunicacion a través de sus teléfonos
moviles/ radios portatiles (VHF, TETRA) durante su turno.
* Priorizar los pedidos generados por la Unidad de Gestién
de Riesgo y en la Direccidon General con el Equipo de
Gestion.

El Comandante de Incidente activa el GTGRD
Coordina con la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre
el desarrollo del Plan de Respuesta Hospitalario ante ‘
desastres y define necesidad de determinar nueves
objetivos y estrategias

e Determina el Puesto de Comando en condiciones de
escenario sismico segun Plan de Respuesta Hospitalario
ante desastres.

* Coordina con Jefe de Operaciones el desarrollo del Plan
de Respuesta Hospitalario ante desastres.

FUNCIONES « Constata el diagnéstico preliminar de los dafios con el
DESPUES DEL equipo de EDAN mediante recorrido general de la
EVENTO ADVERSO Institucidn y plantea las estrategias y soluciones

inmediatas de acuerdo al Plan de Respuesta Hospitalario.
Reporta situacion segun formulario a la DIGERD
Determina la necesidad de apoyo externo y solicita a su
representante de enlace interinstitucional y Unidad de
Gestion del Riesgo de Desastres la ayuda respectiva
segun Plan de Respuesta Institucional.

o Determina con el Jefe de Seguridad la estrategia de
seguridad y apoyo externo dentro de la Institucion y en las
areas de expansion.

e Prepara informe para transferir el mando.

Ubicacién post PUESTO DE COMANDO-ESPACIO DE MONITOREO DE
evento EMERGENCIAS Y DESASTRES
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JEFE DE OPERACIONES
COORDINADOR DEL | JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE
PC DESASTRES (UGRD)
EQUIPO DE BRIGADISTAS DE RESPUESTA INMEDIATA
BRIGADA DE ATENCION DE VICTIMAS EN MASA
BRIGADA DE LOGISTICA IAD‘MIN|STRAC,ION
MIEMBROS BRIGADA DE EPIDEMIOLOGIA/ INFORMATICA
BRIGADA DE SALUD MENTAL
BRIGADA DE INFRAESTRUCTURA/MANTENIMIENTO
BRIGADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

e Convocar a solicitud del Presidente del GTGRD a
reuniones de manera programada y periédica para
organizar respuesta ante desastres.

e Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion
del Riesgo de Desastres la estrategia para respuesta
ante diferentes incidentes.

+ Participa activamente en simulacros organizados
directamente por la DIGERD o a nivel Institucional

* Propone al Presidente del GTGRD los planes de
contingencia ante posibles desastres.

e Asegurar la comunicacion a través de sus
ggzsg‘%ﬁg’? E :Sl:‘f:nos/radios portatiles (VHF, TETRA) durante su
S:;ig.?:é e Informar al Presidente del GTGRD trimestraimente

sobre el avance del gasto del PPR 068 y sobre las
necesidades advertidas y gestion efectuada para
disminuir la vulnerabilidad no estructural y funcional
ante desastres. )

e Coordina con los Jefes de los Equipos de Brigadas el -«
inventario necesario de los kits basicos de atencion
inicial ante desastres.

e Coordina con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funciones.

¢ Difundir el Plan de Respuesta Hospitalario ante
desastres.

» Se reporta al Presidente del GTGRD (Director General)

» Coordina con los jefes de equipos de brigadas en el
momento de desastres segun plan de respuesta
hospitalario.

» Comunica a jefes de equipos bajo su mando sus
funciones y supervisar la conformacion integral de
dichos equipos de acuerdo al plan de respuesta ante
desastres.

FUNCIONES > Supervisar que los personales en pleno dedicado a la
DESPUES DEL atencion de pacientes tengan equipo de bioseguridad.
EVENTO ADVERSO » Supervisar el acondicionamiento y equipamiento de las

areas de expansion interna y externa en caso sean
necesarias.

Comunicar al Comandante de Incidente situacién de
avance de implementacion de areas de expansion y
situacion de manejo de desastre.

Supervisar las areas de atencion de pacientes tarjeta
roja.

» Preparar informe para transferencia de mando.

Y/

A\

UBICACION POST

PUESTO DE COMANDO
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RESPONSABLE DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

DIRECTOR DE
LINEA

DIRECTOR/A DE LA OFICINA DE COOPERACION
CIENTIFICA

MIEMBROS

DIRECTOR DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES

MEDICO ASESOR DE LA DIRECCION GENERAL ,
PERSONAL DE LA OFICINA DE COOPERACION CIENTIFICA
PERSONAL DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES

FUNCIONES DE
PREVENCION
ANTES DEL
DESASTRE

Coordina reuniones de gestion con las Instituciones de
la Plataforma de Defensa Civil, como Sub Gerencia de
Gestién del Riesgo de Desastres local, Cuerpo de
Bomberos, Policia Nacional, etc. La respuesta
coordinada ante desastres segun plan

Coordinar con Instituciones de la Instituto Nacional de
Defensa Civil , MINSA

Coordinar con los Comités de Donaciones Nacionales e
Internacionales. N

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

Se dirige al Puesto de Comando (en escenario no
sismico) o el area de expansion e implementacion de
las areas criticas y recibe informacién del Comandante
de Incidente en relacion a la necesidad de enlace
interinstitucional

Se reporta al Comandante de Incidente para recibir
indicaciones.

Coordina con jefes de Brigadas del INSN el apoyo en
recursos humanos a nivel extra hospitalario.

Coordina con Comandante de Incidente la posibilidad
de envio de brigada de primeros auxilios para triaje
primario en areas de expansion externa designadas por 4
la Municipalidad segun necesidad. s

Ubicacién post
evento

PUESTO DE COMANDO/ESPACIO DE MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES
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EQUIPO DE TRIAJE  : TRIAJE PRIMARIO Y SECUNDARIO

JEFE DE EQUIPO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y AREAS
CRITICAS

JEFE DE EMERGENCIA

BoE T i JEFE DE GUARDIA
MEDICO ASISTENTE DE GUARDIA MAS ANTIGUO
MéDlCO ASISTENTE DE PEDIATRIA
MEDICO CIRUJANO DE GUARDIA
MEDICO TRAUMATOLOGO DE GUARDIA
MEDICO PEDIATRA DE GUARDIA DE PISO
MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE PISO
MEDICO EPIDEMIOLOGO
MIEMBROS ENFERMERA DE EMERGENCIA / ENFERMERA DE PISO
CAMILLERO DE EMERGENCIA :
ASISTENTA SOCIAL DE EMERGENCIA / ASISTENTA SOCIAL DE
PISO
PERSONAL DE COMUNICACIONES/ PERSONAL DE INFORMES
SUPERVISOR DE VIGILANCIA <
e Identifique su ruta de evacuacién y circulo de seguridad en
caso de sismo y comuniquelo a su equipo.
¢ Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones de la UGRD — INSN.
FUNCIONES ANTES Lea gl Plan de Respuestg Hospitglarip aptg Desastres.. '
DEL EVENTO lqeptrﬁcar el contenido e unvent.arlo Kit ba_s!co dg atencion en
ADVERSO triaje compuesto por carpa, tarjetgs de tr!aje Iapliceros,
. formatos de registro de triaje, equipo d bioseguridad etc.
¢ Revisar con Jefes de Equipos de Brigadas del INSN
disposicion y funciones del personal de apoyo antes del
desastre. ‘
Efectuar el seguimiento g
Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad
En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacién si puede envie foto.
» En el circulo de seguridad un brigadista de INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda y rescate
* Los jefes de quipos e integrantes se concentran en centro de
operaciones de Emergencias y Desastres
El jefe de equipo se reporta con el Jefe d Operaciones
El jefe de equipo y sus miembros se concentran en la zona
de expansion, recoger kit respectivo y ratularse el area.
» Eljefe de quipo debe identificar el personal con el que
FUNCIONES cuenta para la funcién asignada y distribuir a su equipo para
DESPUES DEL la atencion del triaje primario y si es necesario (victimas en
EVENTO ADVERSO masa) y triaje secundario.

» Se designara un equipo para el armado de carpas en la zona
de expansion.

» El Jefe de Equipo se encarga d |a difusion del material de
bioseguridad y tarjetas para Trigje.

¢ Se designa la distribucién de sabanas y frazadas para la
colocacion de victimas tarjeta amarilla en dichos ambientes
hasta la habilitacion de zonas de expansion.

» El jefe de equipo coordina con personal de asistenta social y
estadistica para el registro de pacientes importantes para el
informe preliminar de victimas.’

» El jefe de equipo designara al personal médico que efectuara
el Triaje secundario:

» _El equipo de designacion se encargaré de publicar la
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situacion y destino de la victima y establecer la gravedad de

la victima para priorizar su atencion:

- Prioridad | Graves requiere atencion inmediata para
soporte vital se asignara la tarjeta roja

- Prioridad |I: Moderados requieren hospitalizacién, pero
no atencién inmediata se asignara tarjeta amarilla.

- Prioridad Ill. Leves no requieren hospitalizacién son
registrados con tarjeta verde.

- Prioridad IV: Fallecidos se les asigna tarjeta negra.

El jefe de equipo coordina con Jefe o responsable de

Epidemiologia el retiro de cadaveres (tarjeta negra).

El jefe de equipo reporta estado situacional y necesidades

de atencién de victimas tarjeta roja al jefe de implementacion

de Triaje y Areas Criticas para la coordinacion de ingreso a

Unidad de Trauma Shock, implementacién en tiempo real o

necesidad de atender en campo hasta disponer de la Unidad

de Trauma Shock

El jefe de equipo reporta victimas tarjeta amarilla al Jefe de

Triaje para coordinacion de traslado asistido de victimas a

las areas de expansion destinadas para dichos pacientes.

Kit de triaje

Tarjetas de Triaje, Silla de ruedas, Camillas, Carpas,
Linterna, tensiometro, estetoscopio, formatos para censo de
pacientes, frazadas, sabanas, megafonos, lapiceros,
plumones, papel A-4, cdmara fotografica instantanea,
separados, colores, rojo- amarillo — verde. Letreros TRIAJE
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ATENCION INICIAL : PRIORIDAD | ({ PACIENTE TARJETA ROJA ) UNIDAD DE

TRAUMA SHOCK
JEFE DE EQUIPO

JEFE DE EMERGENCIA

JEFE DE GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE GUARDIA

MEDICO INTENSIVISTA DE GUARDIA

ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE UCI

TECNICO DE UCI/ TECNICO DE EMERGENCIA

CAMILLERO DE EMERGENCIA

QUIMICO FARMACEUTICO
e Convocar a reuniones de manera programada y

periédica para organizar repuesta ante Desastres y
generar un Plan de Respuesta del Servicio.

e Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo la estrategia para respuesta ante diferentes
incidencias

« Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion segura
segun la unidad donde se encuentre laborando y el
circulo de seguridad correspondiente.

¢ Participara activamente en simulacros organizados
directamente por la DIGERD o a nivel Institucional

e Participara en la ejecucion de los planes de

FUNCIONES DE contingencia ante posibles desastres.

PREVENCION e Asegurar la comunicacion a través de sus teléfono /

ANTES DEL EVENTO radios portatiles durante su turno.

ADVERSO + Informar a Jefe de operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestion efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres
a nivel de cuidados intensivos. ¢

e Coordinara con la Unidad de Gestién del Riesgode
Desastres el inventario necesario de los kits basicos de
atencién inicial ante desastres.

¢ Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funciones en caso de desastres.

« Difundir tarjeta de accién de atencion Prioridad | a todos
sus colegas de labores y plantear los cambios
pertinentes para mejora del plan de repuesta
hospitalario ante desastres.

MIEMBROS

El Jefe de Equipo distribuira a su personal en equipos
de trabajo, (cada uno conducido por su respectivo lider)
y cada equipo estara conformado por un médico una
enfermera un técnico o brigadista del INSN o de
defensa Civil.
El Jefe de Equipo debera organizarse con el recurso
humano que disponga (médicos emergenciologos,
médicos residentes de medicina de emergencia y
FUNCIONES desastres, médicos intensivistas, médicos residentes de
DESPUES DEL UCI, médicos cirujanos, enfermeras de emergencia,
EVENTO ADVERSO técnicos), Es importante que dentro del equipo se
encuentre con especialistas en Cirugia y Traumatologia
ademas de emergenciologos e intensivistas.
» El jefe de Equipo coordinara con el personal asignado
por la Jefatura de Brigada de atencién de victimas en
masa las necesidades para brindar los servicios de
salud requeridos y debera supervisar la movilidad de su
kit de desastres (ver kits adjunto) desde el centro de
operaciones de emergencias y desastres hasta su
area de trabajo.

N
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El Jefe de equipo debera revisar los equipos que utiliza
como resucitadores manuales, ventiladores mecanicos
y desfibriladores , algunos de los cuales estaran
disponibles en el centro de operaciones, pero parte del
equipamiento sera desplazando de su ubicacion inicial
como unidad de shock-trauma, emergencia o unidad de
cuidados intensivos segun la posibilidad de recojo dado
el dafo estructural asumido por EDAN

Los pacientes tarjeta roja deberan ser derivados del
triaje al pasadizo aledario a Emergencia utilizado
como zona de expansion para pacientes criticos.

Una vez estabilizado el paciente con soporte ventilatorio
o hemodinamico debera ser derivado a SOP o Unidad
de Cuidados Intensivos u Hospitalizacion.

Es importante también mantener la comunicacion con
Jefe de Operaciones para manejo de pacientes tarjeta
negra o no recuperable.

Una vez implementada |a sala de operaciones, el Jefe
de equipo de Atencidn Prioridad | derivara pacientes
para SOP y Cirugia y posterior estabilizacion si se
requiere en UCI u hospitalizacién.

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitores de funciones vitales, monitores
desfibriladores, ventiladores mecanicos,
electrocardiégrafos, Equipo de reanimacion,
aspiradores portatiles, equipo catéter venoso central.
Equipo de toracotomia, mobiliario (camillas, ropa de
cama), kit de medicamentos, collarines, etc.

51

19



ATENCION PRIORIDAD |

INTENSIVOS
JEFE DE EQUIPO

( PACIENTE TARJETA ROJA ) UNIDAD DE CUIDADOS

JEFE DE UCI
MEDICO ASISTENTE DE UCI DE GUARDIA

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE UCI

MEDICO EMERGENCISTA

MEDICO DE UNIDAD POST OPERATORIADE CTY
CARDIOVACULAR

ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE UCI
TECNICO DE ENFERMERIA / TECNICO DE UCI
CAMILLERO DE EMERGENCIA

COORDINADOR DE FARMACIA

COORDINADOR DE PATOLOGIA

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

1.

S

10.

Convocar a reuniones de manera programada y periodica
para organizar repuesta ante Desastres y generar un plan
de respuesta del Servicio.

Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo la estrategia para repuesta ante diferentes
incidencias.

Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion segura
segun la unidad donde se encuentre laborando y el
circulo de seguridad correspondiente.

Participara activamente en simulacro organizados
directamente por la DIGERD o a nivel institucional.
Participara en la ejecucién de los planes de contingencia
ante posibles desastres.

Asegurar la comunicacién a través de sus radios portatiles
durante su turno.

Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestion efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres a
nivel de cuidados intensivos. ’
Coordinara con la UFGR el inventario necesario de los
kits basicos de atencion inicial ante Desastres.
Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funcione en caso de Desastres.

Difundir tarjeta de accidn de atencién prioridad | a todos
sus colegas de labores y plantear los cambios pertinentes
para mejora del plan de respuesta hospitalario ante
Desastres.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

. Dirigir la evacuacién de su personal en pleno hacia el

circulo de seguridad correspondiente y designa jefes de
esquipo en momentos de desastre segun plan de respuesta
hospitalario.

Distribuir funciones a los miembros de sus equipo para
conformacién integral de los equipo de atencion.

Supervisar la distribucién de los Kits BASICOS DE
ATENCION paciente UCI del Centro de operaciones de
Emergencias y desastres.

. Supervisar que el personal en pleno dedicado a la atencion

de pacientes tenga equipo de bioseguridad.

. Coordinar con el responsable de la UFGRD o Jefe de

Implementacion de areas criticas el acondicionamiento y
equipamiento de las areas de expansion interna y externa
para pacientes criticos segun se disponga por necesidad.
Comunicar a Jefe de Operaciones situacion de avance de
implementacion de su area de expansion y situacion de
manejo de desastres. '

Estabilizar funcion cardiorrespiratoria y Estabilizacion
hemodinamica a las victimas.

Preparacion de victima para atencién de cirugia de control
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10.
14,

12.

de danos en caso sea necesario.

Coordinar con banco de sangre a necesidad de
hemoderivados.

Efectuar el triaje terciario.

Coordinar con Epidemiologia el mantenimiento de
bioseguridad y el pase de victimas tarjeta negra producto
de trigje terciario efectuado.

Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor urgente
0 terapia intensiva

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitoreo funciones vitales, monitores desfibriladores,
ventiladores mecanicos, electrocardiografos, Equipo de
paro, aspiradores portatiles, equipo catéter venoso central.

Equipo de toracotomia, mobiliario (camillas, ropa de cama),
kit de Medicamentos, collarines, etc.

\OWAL DE 5:(/
S UNioaD
DEL GESTION




JEFE DE EQUIPO :

ATENCION PRIORIDAD | (PACIENTE TARJETA ROJA ) PATOLOGIA QUIRURGICA
JEFE DE CIRUGIA / JEFE DE ANESTESIOLOGIA

JEFE DE GUARDIA/ ANESTESIOLOGO DE GUARDIA

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE GUARDIA/ MEDICO
ASISTENTE DE CIRUGIA )

MEDICO NEUROCIRUJANO DE GUARDIA/ MEDICO
ASISTENTE DE NEUROCIUGIA )

MEDICO TRAUMATOLOGO DE GUARDIA/ MEDICO ASISTENTE
DE TRAUMATOLOGIA

ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE CENTRO
QUIRURGICO

MEDICO ANESTESIOLOGO DE GUARDIA / MEDICO
ASISTENTE DE ANESTESIOLOGIA

CAMILLERO DE EMERGENCIA

COORDINADOR DE EQUIPO DE BRIGADA DE ATENCION AL
PACIENTE

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

1. Elaborar listado de Kits. De atencion para cirugia de
emergencia en coordinacion con equipo de cirugia.

2. Presentar listado en de KITS y coordinar con la UGR
la disponibilidad de los KITS basandose en plan de
respuesta vigente y guias existentes.

3. Reconocer rutas de evacuacion y circulo de
seguridad para evacuacion en caso de sismo.

4. Presentar todo tipo de propuesta para la mejora de
reduccién de riesgo de sus personal y en la atencién
de victimas segun cantidades proyectadas por el
plan de respuesta hospitalario vigente.

5. Participar activamente en los simulacros propuesto
por la DIGERD .

Tareas: "

a. Realizar diagnésticos, procedimiento invasivos y

acondicionamiento pre quirtrgico en victimas

graves (prioridad |) y moderados (prioridad Il) con
necesidad quirtrgica.

Ejecutar cirugia mayor de urgencia.

c. Hacer seguimiento de la evolucién de pacientes
operados de urgencia.

o

FUNCIONES DEL
EVENTO ADVERSO

1. Dirigir la evacuacién de su personal en pleno hacia el
circulo de seguridad correspondiente y designa jefes de
esquipo en momentos de desastre segln plan de respuesta
hospitalario.

2. Distribuir funciones a los miembros de sus equipo para
conformacion integral de los equipo de atencién.

3. Supervisar la distribucion de los Kits BASICOS DE
ATENCION paciente SOP del conteiner de preparacion
ante desastre.

4. Coordinar Jefe de Implementacién de areas criticas y Jefe
de Equipos de Shock Trauma y UCI el acondicionamiento y
equipamiento de las areas de expansion interna y externa
para pacientes que requieran atencién quirlrgica segun se
disponga por necesidad.

5. Comunicas a Jefe de Operaciones situacion de avance de
implementacion de su area de expansion y situacion de
manejo de desastre.

6. Estabilizar funcion'cardiorrespiratoria y Estabilizacion

hemodinamica a lae victimas on sala de operaciones.
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7. Preparacién de victima para atencién de cirugia de control
de darios en caso sea necesario.

8. Coordinar con banco de sangre a necesidad de
hemoderivados

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitores multiparametros, maquinas de anestesia,
material quirdrgico , ropa de cirugia, mobiliario , kit de
medicamentos etc.
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ATENCION PRIORI

JEFE DE EQUIPO

DAD Il : PACIENTE TARJETA AMARILLA
JEFE DE SERVICIO DE PEDIATRIA/ JEFE DE SERVICIO DE
CIRUGIA
MEDICO PEDIATRIA DE GUARDIA/ MEDICO CIRUJANO DE
GUARDIA
MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA DE
PISO/MEDICO CIRUGIA DE PISO
MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE CONSULTORIO
EXTERNO/MEDICO DE CIRUGIA DE CONSULTORIO EXTERNO

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE CONSULTORIO EXTERNO
MEDICO ASISTENTE DE TRAUMATOLOGIA

MEDICO ASISTENTE DE NEUROCIRUGIA
ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE PISO
TECNICOS DE EMERGENCIA/ TECNICOS DE PISO

FUNCIONES
ANTES DEL
DESASTRE

1. Convocar a reuniones de manera programada y periédica para
organizar repuesta ante Desastres y generar un plan de
respuesta del Servicio. )

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo la estrategia para repuesta ante diferentes incidencias.

3. Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion segura segun
la unidad donde se encuentre laborando Yy el circulo de
seguridad correspondiente.

4. Participar activamente en simulacros organizados

directamente por la DIGERD o a nivel institucional.

Participar en la ejecucion de los planes de contingencia ante

posibles desastres.

Asegurar la comunicacion a través de sus teléfonos/ radios

portatiles durante su turno.

Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades .

advertidas y gestion efectuada para disminuir la vulnesabilidad

no estructural y funcional ante Desastres a nivel de cuidados
intensivos.

Coordinar con la UFGR el inventario necesario de los kits

béasicos de atencion inicial ante Desastres.

9. Coordinar con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funciones en caso de Desastres.

10. Difundir tarjeta de accién de atencion prioridad | a todos sus
colegas de labores y plantear los cambios pertinentes para
mejora del plan de respuesta hospitalario ante Desastres.

o

e

FUNCIONES
DESPUES DEL
DESASTRE

1. Se reporta al Jefe de operaciones en el centro de
Operaciones de Emergencias y desastres

2. El Jefe de equipo determina sus responsables segun
corresponda (area traumatolégica, quirurgica, pediatrica)
debera determinar los recursos humanos de los cuales
dispone y destruirlos de forma eficiente, ademas debera
gestionar con quien corresponda la disposicion de colchonetas
y sdbanas para atender a los pacientes, pues la gestion de
camillas puede demorar, las cuales estaran destinados para
la atencion de pacientes criticos de preferencia.

3. El area de expansion destinada es el auditorio San Martin el
cual podria ser utilizada para tal fin siempre y cuando caso
contrario se debera coordinar para utilizar el AREA DE
EXPANSION EXTERNA: Pabellén de Docencia

4. El jefe de equipo determinara sus necesidades teniendo como
base el Kit de medicamentos e insumos
El jefe de Equipo de implementacion de hospitalizacién
informara necesidades a Jefe de Operaciones y coordinara
con personal de farmacia y oficina de estadistica e informatica
el registro y distribucién de medicamentos a pacientes.

Equipo de toracotomia, paracentesis, flebotomias, mobiliario (camillas,
ropa de cama), silla de rueda, férulas, collarines, vendas de

yeso, analgésicos. Kits de medicamentos (farmacia)
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ATENCION PRIORID

JEFE DE CONSULTORIOS EXTERNOS

AD lll : PACIENTE TARJETA VERDE

JEFE DE EQUIPO: | \iny 100 ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA
MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE CONSULTORIO / DE
PISO
MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE CONSULTORIO/DE PISO
MEDICO ASISTENTE DE TRAUMATOLOGIA DE CONSULTORIO/
PISO
MEDICO ASISTENTE DE NEUROCIRUGIA DE CONSULTORIO/
PISO
ENFERMERA DE CONSULTORIOS EXTERNOS/ ENFERMERA DE
PISO
TECNICAS DE ENFERMERIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS/
TECNICAS DE ENFERMERIA DE PISO

1. Convocar a reuniones de manera programada y periédica
para organizar repuesta ante Desastres y generar un plan de
respuesta del Servicio.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestién de
Riesgo la estrategia para repuesta ante diferentes
incidencias. ‘

3. Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion segura segun
la unidad donde se encuentre laborando y el circulo de
seguridad correspondiente.

4. Participara activamente en simulacro organizados
directamente por la DIGERD o a nivel institucional.

FUNCIONES 5. Participara en la ejecucion de los planes de contingencia ante
ANTES DEL posibles desastres.

EVENTO 6. Asegurar la comunicacion a través de sus radios portétiles
ADVERSO durante su turno.

7. Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades .
advertidas y gestion efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres a
nivel de cuidados intensivos.

8. Coordinara con la UFGR el inventario necesario de los kits
basicos de atencion inicial ante Desastres.

9. Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funcione en caso de Desastres.

Difundir tarjeta de accién de atencion pricridad Il a todos sus
colegas de labores y plantear los cambios pertinentes para
mejora del plan de respuesta hospitalario ante Desastres

1. Se Reporta al Jefe de operaciones en centro de operaciones
de Emergencias y Desastres

2. El Jefe de Equipo determinara sus miembros de equipo
segun corresponda (area traumatoldgica, quirdrgica,

FUNCIONES pediétricg) debera dete(minar los recursos humanos qe los
DESPUES DEL cuales dlspc_me y destrun_rlos de forma efncuen@e, adgmas
EVENTO debgré gestionar con quien corresponda Ia. dnsposnué_n de
ADVERSO camillas o lo que haga veces para la atencion de paciente.

3. Eljefe de Equipo determinara sus necesidades teniendo
como base el kit de medicamentos , materiales e insumos

4. El jefe de Equipo coordinara con personal de farmacia y
oficina de estadistica e informatica el registro y distribucién
de medicamentos a pacientes

RECURSOS qulpos _de sutura, vendas elasticas, medicamento, vacuna
DISPONIBLES antitetanica. .
Kit de medicamentos e insumos.
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JEFE DE EQUIPO

BRIGADA DE RESPUESTA INMEDIATA
COORDINADOR DE EQUIPO DE BRIGADAS

BRIGADISTA MAS ANTIGUO

MIEMBROS

BRIGADISTA HOSPITALARIO E INTERVENCION INICIAL

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

Trabajar como parte integrante de la Unidad de Gestion del
Riesgo de Desastres del INSN

Coordinar las reuniones de manera programada y periddica
para organizar respuesta ante Desastres.

Coordina actividades y cursos de capacitacién con los
Brigadistas de la Institucién.

Participa activamente en simulacros organizados directamente
por la DIGERD o a nivel Institucional. L

Participa en el disefio y ejecucién de los Planes de Respuesta
/ Contingencia ante desastres.

Asegurar la comunicacion a través de teléfonos / radios
portatiles (VHF, TETRA) durante su turno.

Contribuye a la difusiéon del plan de respuesta hospitalario ante
Desastres mediante capacitaciones.

Supervisar |la presencia de Kits de atencién basica en el centro
de operaciones.

Efectla ejercicios de verificacion del enlace eficiente mediante
equipos de comunicacion diversos de forma periddica y
durante simulacros :

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

Y

v

\ 4

\ 3

Y

Y

Y

Se reporta con el Jefe de Operaciones o Jefe de la Unidad dg
Gestion del Riesgo de Desastres.

Convocar voluntarios y brigadistas de los circulos de *
seguridad post siniestro hacia las areas de implementacién en
condiciones de Desastres.

Ayuda a distribuir los Kits basicos de atencion inicial al
personal que se concentra en las areas de expansion e
implementacion

Ayuda en coordinacion con los Jefes de Equipos y Brigadistas
el acondicionamiento de las areas de expansion e
implementacion de areas criticas mediante el sefialamiento
respectivo.

Facilita el trabajo coordinado entre el Jefe de Seguridad
interna /externa y representantes de la Policia Nacional en
caso de Desastres.

Coordinacion via teléfono / radio (VHF, TETRA) a las
Instituciones de apoyo que recursos estan destinando al
Instituto y designa su derivacion al Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres.

Apoya en la generacién de nuevas estrategias ante Desastres
con el equipo de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres
Coordina y canaliza con el responsable del enlace la
comunicacién y apoyo de otras Instituciones

Orienta a cada equipo de manejo y entendimiento del plan de
respuesta ante desastres.

Supervisa el cumplimiento del plan de respuesta ante
desastres y propone cambios en funcion a la contingencia
Apoya a cada Jefe de equipo en el desemperio del plan de
respuesta y canaliza necesidades a Jefe de Operaciones

UGRD INSN (Sétano de Emergencia)
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EQUIPO EDAN
JEFE DE EQUIPO

DIRECTOR DE OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

MIEMBROS

JEFE DE INFRAESTRUCTURA/ JEFE DE MANTENIMIENTO
INGENIERO MECANICO / INGENIERO ELECTRICO
PERSONAL TECNICO DE UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA
Y MANTENIMIENTO

| FUNCIONES ANTES
DEL DESASTRE

Identifique su ruta de evacuacién y circulo de seguridad
en caso de sismo y comuniquelo a su equipo

Participa activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN:

Conoce el Plan de Respuesta Hospitalario ante
Desastre actualizado de |la pagina web de la institucion.
Durante su turno lleve consigo su teléfono/ radio portatil
y efectue el relevo correspondiente y reporte
correspondiente al término del mismo

Identificar con su equipo las areas mas vulnerables a
nivel funcional del hospital y comunicar situacién y
necesidades por escrito y jefatura correspondiente.
Efectuar a través del GTGRD-INSN la gestion de pedido
de grupo electrégeno portatil y si ya se dispone de este
equipo gestionar y monitorizar la disposicién de energia
eléctrica hasta las areas de expansion via central de
grupo electrégeno del Instituto

Activar y asegurar el abastecimiento de agua a través
del pozo tubular del Instituto, ubicado en el
estacionamiento del Servicio de Emergencia ¢
Efectuar a través del GTGRD- INSN la gestion de
préstamo y desplazamiento de una cisterna de agua de
manera inmediata desde una institucién exterior (Ej.
Comandancia de Bomberos) hacia el Instituto.
Monitorear de manera permanente la ubicacién de
balones de oxigeno asegurados con manometros
flujometro y su llenado respectivo en los servicios y
almaceén.

Efectuar |a distribucion de su personal por equipos para
las éreas de expansién para reconocimiento de zona de
trabajo antes del desastre.

Reconozca su material de trabajo y equipos biomédicos
disponibles en el Espacio de Monitoreo de Emergencias
y Desastres.

FUNCIONES
DESPUES DEL
DESASTRE

Funciones después del Incidente

Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad
En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a
su familia y si dispone de un Smartphone enviaré
mensaje por red social de su estado y ubicacion si
puede envie una foto.

En el circulo de seguridad un brigadista del INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presente
y ausente para valorar busqueda y rescate.

Reportarse con el Comandante del evento adverso en el
Puesto de Comando

Jefe de equipo conduce el equipo EDAN para el
recorrido por el Instituto y efectuar el primer reporte de
dafios y necesidades.
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¢ Llena el formulario inicial para reportar a la DIGERD
Entrega reporte a comandante de evento adverso (
Director General )

« Divide el equipo para su derivacion a las 4 areas de
expansion interna generadas ( pasadizo de emergencia,
Auditorio San Martin, sala de espera del Laboratorio de
Emergencia, Admision, Calle Juan Pablo Fernandini e
Independencia

e Cada miembro atendera las necesidades de un area
especifica designada para la habilitacién
correspondiente y coordinacién con el equipo de
mantenimiento

¢ (Cada miembro de area coordinara con el jefe de equipo
de brigada de cada area.

¢ Coordinar con Jefe de Mantenimiento para cubrir cada
area con necesidades basicas como agua, energia
eléctrica

o Distribuir los equipos biomédicos del centro de
operaciones de Emergencias y desastres segun indique
la lista de KITS

¢ Operativizar los equipos biomédicos en las areas de
expansion

Cadena de mando

Reporta a Comandante de evento adverso y Jefe de
Operaciones, coordina con Jefes de Equipo de Brigadas
Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausencia de
Jefe

JEFE DE SEGURIDAD INTERNA Y EXTERNA

MIEMBRO DEL PC JEFE DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS
JEFE DE VIGILANCIA
MIEMBROS SUPERVISOR DE SEGURIDAD
TECNICOS DE SEGURIDAD
« Identifique su ruta de evacuacion y circulo de seguridad
en caso de sismo y comuniquelo a su equipo
e Participar activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD INSN
FUNCIONES DE e Conocer el Plan dq Respuesta Hospigalario Institucional .
PREVENCION ANTES . Duran.te su turr_\o siempre llevar consigo su teléfoqo / radio
DEL DESASTRE portétil y efectie el relevo y el reporte correspondiente
+ |dentificar con su equipo las &reas mas vulnerables a nivel
funcional del Instituto y comunicar situacién y necesidades
por escrito a jefatura correspondiente
+ Participar en reuniones de coordinacién interinstitucional
en temas de seguridad
Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad
En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
SPUES DEL familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje
NTO ADVERSO por red social de su estado y ubicacién si puede envie
foto. !
e En el circulo de seguridad un brigadista del INSN le
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proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda y rescate.

Ubicacién post
evento

Reportarse peridédicamente al PC

EQUIPO DE MANTENIMIENTO
JEFE DE EQUIPO | JEFE DE MANTENIMIENTO

MIEMBROS

JEFE DE INFRAESTRUCTURA/ JEFE DE MANTENIMIENTO
INGENIERO MECANICO / INGENIERO ELECTRICO
PERSONAL TECNICO DE UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA'Y
MANTENIMIENTO

FUNCIONES
ANTES DEL
EVENTO
ADVERSO

Identifique su ruta de evacuacion y circulo de seguridad en
caso de sismo y comuniquelo a su equipo.

Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN.

Conocer el plan de respuesta hospitalaria Institucional
actualizado en la pagina Web del INSN

Durante su turno siempre llegue consigo su radio portatil y
efectlie el relevo y reporte correspondiente

Identificar con su equipo las areas mas vulnerables a nivel
funcional del Instituto y comunicar situacion y necesidades
por escrito a jefatura correspondiente.

Efectuar la prueba de uso de una cisterna de agua desde
una institucion exterior (EJ. comandancia de Bomberos )
hacia el Instituto

Revisar mensualmente las luces de seguridad y
operatividad del grupo electrogeno.

Revisar mensualmente el pozo tubular, haciéndolo
funcionar periodicamente .
Revisar mensualmente con el jefe de Servicios Generales
y con los Jefes de Departamentos las areas de trabajo y
determinar segn matriz IPER la solucién a corto y
mediano plazo

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO
ADVERSO

Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad

En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje
por red social de su estado y ubicacion si puede envie foto
En el circulo de seguridad un brigadista del INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda y rescate.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE Acompaa al equipo
EDAN para el recorrido por el INSN y efectuar el primer reporte de
danos y necesidades.

Participa en el llenado del formulario inicial para reporte a
la DIGERD

Se reporta al Jefe EDAN y Comandante de Evento
adverso

Divide a su equipo para trabajar en la habilitacion de las 4
areas de expansion interna

Cada miembro atendera las necesidades de un area
especifica designada

Cada miembro coordinara con el Jefe de Equipo de cada
area.

Reporta al Jefe de Servicios Generales para cubrir cada
area con necesidades basicas como agua, energia
electrica.

Revisa el buen funcionamiento y distribucion de servicios
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| basicos a las areas implementadas.

BRIGADA DE ADMINISTRACION Y LOGISTICA

JEFE DE EQUIPO

DIRECTOR DE OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION/DIRECTOR DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

MIEMBROS

OFICINA DE LOGISTICA

OFICINA DE PLANEAMIENTO

OFICINA DE ECONOMIA

OFICINA DE PERSONAL ;

DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENTE
ASESORIA JURIDICA

CONTROL INTENO

Funciones antes del
evento adverso

Preparar los retenes de los Recursos Humanos.
Mantener abastecidos y rotar los alimentos no perecibles del
almacén del UGRD para lograr autosuficiencia por 24hr.

« Mantener abastecidos y rotar los medicamentos e insumos
médicos de los almacenes del UGRD para lograr
autosuficiencia por 24hr.

e Ordenar los medicamentos e insumos en kit o paquetes de las
entidades o enfermedades més probables.

 Mantener abastecidos los almacenes del UGRD de camillas,
mobiliarios e equipos biomédicos para las areas de expansion.

¢ Mantener abastecidos de uniformes y vestuarios para los
diferentes equipos de brigada.

Funciones después
del evento adverso

Activar los retenes de los Recursos Humanos.

Distribuir los alimentos no perecibles a los pacientes
hospitalizados.

Distribuir y transportar los medicamentos e insumos médicos
en kit o0 paquetes a las areas de expansion Institucional.

» Distribuir y transportar las camillas, mobiliarios e equipos
biomédicos para las areas de expansion.

Distribuir los uniformes y vestuarios a los diferentes equipos de
brigada.Distribuir los uniformes y vestuarios a los diferentes
equipos de brigada.

Y ¥

Y

Y

Ubicacién post

UGRD INSN (S6tano de Emergencia)

evento
QUIPO D ARMACIA
JEFE DE EQUIPO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA
QUIMICO FARMACEUTICOS
NIEMBROS TECNICOS DE FARMACIA
¢ |dentifique su ruta de evacuacion y circulode  seguridad
en caso de sismo y comuniquelo a su equipo.
e Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN.
FUNCIONES ANTES ¢ Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastres
DEL EVENTO actualizado de la pag. Web del INSN.
ADVERSO ¢ Durante su turno siempre llegue consigo su radio portatil,

reporte el relevo correspondiente y reporte
correspondiente al término del mismo.

e Reconozca su material de trabajo, insumos, materiales y
equipo biomédicos disponibles en el EMED

63




e Organizar la distribucién de los Kits de diferentes areas
operativas en el conteiner que administra.
Verificar que los contenidos de los Kits no hayan vencido.
Efectivizar los pedidos de las areas operativas como Kits
de CVC, drenajes toracicos, traqueotomia, etc. a logistica.

Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad.

En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje
por red social de sus estado y ubicacion si puede envié
una foto.

3. En el circulo de seguridad un brigadista del INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda y rescate.

N —

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

[F)légg:_f)sgegEL 1. i?;)ea:zi grc’]:i:;ucr:‘ogg;:g:pﬂnzqauipo de Farmacia al area de
EVENTOADVERSO 2. Jefe de Equipo o responsable de farmacia de Emergencia
llevara la llave de EMED donde se-ubica los KITS.

3. Divide el equipo para su derivacion a las 03 areas de
expansion interna generadas) y areas de expansion
externas.

4. Cada miembro atendera las necesidades de un area
especifica designada.

5. Cada miembro coordinara con el jefe de Equipo de cada
area para el reparto de materiales, insumos y
medicamentos requeridos.

6. Coordinara con Logistica la Gestion de pedidos en tiempq,
real y utilizacion de los KITS disponibles

RECURSOS Deposito de medicamentos en UGRD =
DISPONIBLES Kit de medicamentos e insumos para emergencias y desastres
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EQUIPO SERVICIO SOCIAL

JEFE DE EQUIPO JEFE DE SERVICIO SOCIAL
ASISTENTA SOCIAL DE EMERGENCIA
MIEMBROS ASISTENTA SOCIAL DE PISO
TECNICOS DE ASISTENTA SOCIAL
FUNCIONES ANTES DEL * |dentifique su ruta de evacuacion y circulos de seguridad en
EVENTO ADVERSO caso de sismo y comuniquelo a su equipo.

* Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN.

e Lea el plan de respuesta hospitalario ante Desastres
actualizado de la pag. Web del INSN.

* Reconozca su material de trabajo en el conteiner equipado
para desastires del INSN.

FUNCIONES DESPUESDEL | «  Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad.
EVENTO ADVERSO

¢ En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia o comuniquese a través de mensajeria de texto o de
voz (linea 1-1-9) y si dispone de un Smartphone enviara
mensaje por red social de sus estado y ubicacién si puede
envié una foto.

e En el circulo de seguridad un brigadista del INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda y rescate.

»

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

o Jefe de Equipo conduce a su personal al area de expansion.

e Sereporta al Jefe del area de implementacion.

¢ Recoge los formatos de registro de victimas y material a su
cargo (radio portéatil, tableros) almacenados en el EMED o PC
del INSN.

e Llena el formato de registro de pacientes.

¢ Coordina con Jefe de Estadistica el Registro de Pacientes
NN con RENIEC.

e Terminando su turno reporta material a colega.

 Entrega formatos de Jefe de Estadistica.

Cadena de mando:

Reporta y Coordina con Jefes de Equipos

Coordina con Jefe de Estadistica

Asume el Cargo el Personal de Guardia en caso de ausencia

de Jefe.
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JEFE DE EQUIPO

=13 AUA LU A U A
jefe de departamento de salud mental

MIEMBROS

medicos psiquiatras y psicdlogos.

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

 Responsables en la elaboracién y ejecucién de los cursos de
Primeros Auxilios Psicolégicos en situacion de emergencia y
desastre.

 Responsables de Formar y reactualizar a los Equipos de
Brigada de Salud Mental Institucional.

* Responsable de Cursos de Manejo emocional, curso de
manejo de conflictos y cursos de integracion dirigida a
personal administrativo y asistencial Institucional.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

Convocar a los brigadistas de Salud Mental disponibles.
Organiza a los Equipos de Brigada de Salud-Mental para
brindar en un primer momento Psicoterapia de apoyo grupal
(Desmovilizacién) al Personal de Salud Institucional antes y
después de la Jornada Laboral. =

» Organiza a los Equipos de Brigada de Salud Mental para
brindar en un segundo momento los primeros auxilios
psicoldgicos a los familiares de las victimas y a las victimas
luego de su estabilizacion.

L 2

ubicacién post
evento

ugrd insn (sétano de emergencia)

JEFE DE EQUIPO

Sz By ML LU : U 4 4
jefe de la oficina de epidemiologia /jefe de estadistica e informética

MIEMBROS

médico epidemidlogo/ enfermera epidemidloga .
médicos veterinario

ingenieros y técnicos de |a oficina de estadistica.

personal de la oficina de epidemiologia/ estadistica e informatica

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

* Responsables en la elaboracion y ejecucién de los cursos
Talleres de Recoleccion de datos manuales de la
Morbimortalidad y Darios Trazadores de las victimas en los
grandes desastres naturales, dirigido a personal de
Epidemiologia, Estadistica, Servicio Social y Brigadistas en
general.

e Responsable en la elaboracién y ejecucién de un software
estadistico que permita obtener en tiempo real luego del
llenado en admision y la atencién inicial en emergencia, los
indicadores hospitalarios estandarizados segun lo solicita el
MINSA y los darios trazadores solicitado por DIGERD

o Responsable de la elaboracién y ejecucion de curso taller:
Elaboracién e impresion del mapa situacional nacional,
departamental, distrital e Institucional en los grandes desastres
naturales, dirigido al personal de epidemiologia, estadistica,
GTGRD institucional y brigadistas.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

» Responsable de la elaboracién de la lista de victimas (por
cuadriplicado) con fecha y hora de obtencién, la primera
publicacion debe entregar maximo a las 3 horas post evento
ademas de actualizarla cada 6 horas las primeras 72 horas
post evento adverso. Al terminar su elaboracion entregar
inmediatamente al EMED y a |la Brigada de Comunicacién
para su publicacién.

» En horas de ausencia del personal de Epidemiologia y
Estadistica, el personal de Servicio Social sera responsable
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de |a elaboracion de |a lista de victimas.

UBICACION POST
EVENTO

UGRD INSN (Sétano de Emergencia)

BRI
JEFE DE EQUIPO

ADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
DIRECTOR DE LA OFICINA DE COMUNICACION/ JEFE DE
SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

MIEMBROS

PERSONAL DE LA OFICINA DE COMUNICACION, INFORME Y
CENTRAL TELEFONICA.
PERSONAL DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE.

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

Responsable de |a elaboracion y ejecucion del Curso Taller:
Manejo de la Comunicacion y publicacion hospitalaria en
grandes desastre naturales, dirigido al personal de la oficina
de comunicacién, miembros del GTGRD, unidad de transporte
y brigadistas Institucionales.

Responsable de curso taller de transporte de victimas, dirigido
al personal institucional. 5

Mantener los equipos fotogréficos, filmadoras, equipos
audiovisuales de la Oficina de comunicacién, auditorios
Institucionales y del Institucional. &

Responsables del Curso Taller: Sistema de comunicacién
troncalizado a nivel hospitalario, MINSA e intersectorial
(Policia, Bomberos, Fuerzas Armadas, Rescatistas, etc.),
dirigido a miembros de la brigada, choferes, camilleros y
brigadistas.

Responsables de la implementacién del internet satelital que
garantice la comunicacion después de un gran desastre
natural en coordinacién con la UGRD.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

Y

Y

A

Publicacion Inmediata de los pacientes hospitalizados duranté
evento adverso, en la pizarra o mural que se ubique en la
puerta principal de la avenida Brasil y en |la puerta de ingreso
de emergencia (Solicitarlo a la oficina de admisién de
emergencia)

Publicacidn de los nuevos pacientes que son atendidos post
desastre natural a las 3horas y luego cada 6hr por 72 horas,
posteriormente cada 12 horas (Especificar en la publicacion si
su condicién es manejo hospitalizado o ambulatorios).
Responsable de enviar por via telefonica, fax, mail, y/o radio
troncalizado la lista de victimas y/o el informe EDAN a las
oficinas de DIGERD-MINSA, INDECI y SINADECI.
Responsable de enviar por via telefénica, fax, mail, y/o radio
troncalizado, los informe de solicitud de recurso humanos,
equipos, insumos o medicamentos a las oficinas de DIGERD,
Bomberaos, Policia, Fuerzas Armadas, INDECI, Rescatistas,
efc.

Responsable de documentar con fotografias y filmaciones lo
ocurrido en las 6 primeras horas post desastre que permita su
analisis posterior y la mejora de los planes de respuesta
Institucional. Luego realizar pequenas filmaciones y fotografia
de las actividades importantes del GTGRD Institucional para
documentar y publicar a los 6meses las Lecciones
Aprendidas Institucionales.

Convocar a los medios de comunicacion cada 6 horas para
informar a la comunidad la capacidad de respuesta
Institucional.

Organizar los equipos de brigada de transporte interno de las
victimas desde el drea de acopio a las zonas de expansion,
ademas del transporte de las victimas desde las zonas de
expansion a las areas de hospitalizacion, UCI, SOP o
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Referencia.
» El transporte externo con ambulancia sera responsabilidad del
Jefe de Guardia.

UBICACION POST
EVENTO

JEFE DE EQUIPO

UGRD INSN (Sotano de Emergencia)

GADA DE ATENCION MASIVA DE VICTIMAS
DIRECTOR DE MEDICINA / DIRECTOR DE CIRUGIA/ JEFE DE

EMEREGENCIA

MIEMBROS

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y AREAS CRITICAS.
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN CIRUGIA.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN ANESTESIOLOGIA. DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN MEDICINA
PEDIATRICA.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN PATOLOGIA.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES.
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN BIOTECNOLOGIAS. =
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN ODONTOESTOMATOLOGIA

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

e Solicitar el material de escritorio, mobiliario, equipos médicos,
medicamentos e insumos necesarios para las areas de
expansion, triaje y acopio de victimas.

Programar los retenes del personal asistencial.
Participar activamente en la elaboracién y ejecucién del plan
de simulacro. .

» Participar en la elaboracion y ejecucion del plan de regpuesta

o contingencia para emergencia y desastres.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

Activar |las areas de acopio de victimas, triaje y areas de
expansion.

» Organizar al personal asistencial con apoyo de los brigadistas
institucionales.

Coordinar con el COE en la toma de decisiones.

\ 4

v

UBICACION POST

EVENTO

UGRD INSN (Sétano de Emergencia)

EQUIPO APOYO AL DIAGNOSTICO Y BANCO DE SA
JEFE DE EQUIPO JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOG ’

MIEMBROS JEFE DE MICROBIOLOGiA
JEFE DE HEMATOLOGIA
JEFE DE BIOQUIMICA
JEFE DE BANCO DE SANGRE
TECNOLOGOS MEDICOS
FUNCIONES ANTES e« Convocar a reuniones de manera programada y periodica
DEL EVENTO para organizar respuesta ante Desastres y generar un plan
ADVERSO de respuesta del servicio en coordinacién con la UGRD.
e Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
NALbf . riesgo la estrategia para respuesta ante diferentes
4 DESS?S ?o&:‘b incidentes. .
DEL RIE ©, e Conocer con anticipacion |a ruta de evacuacion segura

2\
£
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segun la unidad donde se encuentre laborando y el circulo
de seguridad correspondiente.

e Participa activamente en simulacros organizados
directamente por la DIGERD o a nivel institucional.

+ Participa en la ejecucion de los planes de contingencia ante
posibles desastres.

e Asegura la comunicacion a través de sus radios portatiles
durante su turno.

e Informar al Jefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestion efectuada para disminuir |a
vulnerabilidad no estructural y funcional ante desastres a
nivel de cuidados intensivos.

e Coordinar con a UFGRD el inventario necesario de los Kits
basicos de atencién inicial ante-desastres.

» Difundir la tarjeta de accion entres sus colegas y plantear los
cambios pertinentes para mejora del plan de respuesta
hospitalaria ante desastres.

FUNCIONES » Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad.

DESPUES DEL e En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su

EVENTO ADVERSO familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje
por red social de sus estado y ubicacion si puede envié
una foto.

* En el circulo de seguridad un brigadista del INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar busqueda y rescate.

* Realizar examenes de laboratorio (autorizados) y enviar
informes a médicos tratantes.

e Presentar propuesta de requerimientos en funcion a plan
previo (plan existente) y necesidades en tiempo real al
jefe de logistica.

* Mantener stock critico de suministros y gestionar »
necesidades para contingencias.

* Promover donaciones extraordinarias de sangre para la
etapa de crisis.

RECURSOS Ambulancia
DISPONIBLES
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