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e, 21, -2023-DG-INSN

RESOLUCION DIRECTORAL

Brefis, 2. de.. JE2CY e 3023

VISTO:

El expedients con Registro N® 003396-2023, que contiene &l Memoranda N° 029-
2023-UGRD/INSN, Memorando N® 109-5E-DEAC-INSN-2023, Memorando N° 142-DEAC-
INSN-2023, Memarando N° 276-DA-INSN-2023, Informe N® 10B-OEPE-INSN-2023 ¥
Memorando N° 97-2023-DG/INSN;

CONSIDERANDO:

Que, & numeral 16.2 del aticube 169 de la Ley N° 29664, Ley gue crea &l
Sistema Naclonal de Gestidn del Riesgo de [esastres - SINAGERD, dispone gue las
entidades plibiicas constituyen Grupos de Trabajo pars la Gestidn del Riesgo y Desastres,
Integrado por funcionarios de los niveles directivos superiores v presididos por la maxima
autoridad ejecutiva de la entidad, sendo esta funcidn indelegable;

Que, mediante Resolucidn Ministerial N® 188-2015/MINSA, s2 aprueba los
2| Lineamientos para la Formulacion vy A;lmbar:l:'rn de los Planes de Contingencla, con la
”n gaves 2 finalidad de fortalecer la preparacidn de las entidades integrantes del SINAGERD,
'hﬁ-—,ﬁ' ectablaciendo lineamientos que permitan formular v aprobar los Planas de Contingancia
e g ante la inminencid u ocurrenda de un evento particular, en concordancia con la
normatividad vigente;

Que, medante Resoluckdn Ministerlal N° 643-2019/MINSA, se aprueba la
Directiva Administrativa N271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa parz la
Formulacidn de Planes de Contingendia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud,
E gow, tuys objetivo ey establecer lus procedimientos especificos del Sector Salud, para la
. e formulacion de planes de contingencia ante [a inminencia v ocurencla de un evenio
k Bdverso, emergencia vy desastre;

i Que, en ese contexto la Unidad de Gestion de Rlesgos de Desastres del Instituto
\ai Nacional de Salud del Nifio, efabora la propuesta del Plan de Contingencia “Crisis Socales
v Eventos Masivos 2023", con & objetivo peneral de mitigar los dafos sobre 1a salud de
kas personas que pudieran ocurrir por emergencias v/o desastres;

Que, confarme a los documentos de visto, la Direccldn General dei Instinvo
Macional de Salud del Nifio, remite a la Oficina Elecutiva de Planeamients Estratégico |a
propuesta del Documento Témico: Plan de Contingencla Crisie Soclales y Eventos
Masives 2023, ¢ mismo que cuenta con opinion favorable de las instancias respectivas
‘para la elaboracion de la Resoluddn Directoral de aprobadidn correspondiente;

Que, segun Informe N® 108-0EPE-INSN-2023, |a Directora Ejecutiva de a Oficina
E tiva de Plansamients Estratégico del Insttuto Nadonal de Salud del Nifo, emibe
opinién favorable & |3 propuesta del Documentc Técnico: Flan de Comtingencia Crisis

Sociales y Eventos Masives 2023;



o -
Con las visaciones de la Oficina Ejecutivae de Planeamiento Estratégico y de la
Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Salud del Nifio; v,

De conformidad con lo dispuesto en & Reglaments de Organlzacidn v Fundones
| del Institute Nacional de Salud del Nifio aprobado con Resolucidn Ministerial N*083-
2010/MINSA;

SE RESUELVE:

Articule 1°, Aprobar el Documento Técnico: Plan de Contingencla Crisis Sociales
y Eventos Masivos 2023 del Instituto Nacional de Salud del Nifio, &l misma que consta de
dgincuenta y dos (52) folios y que forma parte de la pressnte resolucién,

o, Articulo 2°. Encargar a la Unidad de Gastién de Riesgos v Desastres del Tnstituto
thnal de Salud del Nifio e cumplimiento del mencionado Documerts Tecnico,

4 Articulo 3%, Encorgar a la Oficina de Estadistica e Informdtica la publicacion ge
Bffesente Resoluckin en el Portal de Transparencla ded Instituto Nacional de Salud del

Regisirese, comuniguese y publiquese.
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Lima, 08 de febrero del 2023

DO N2 MED-UFGRD-INSN
ASUNTO REMITO “PLAN DE CONTINGENCIA PARA CRISIS
SOCIALES Y EVENTOS MASIVOS™
A : Dr. JORDY HIDALGO GAMOMAL
Jefe del Servicio de Emergencia

Es grato dirigirme a Usted, para saludarlo cordialmente v remitirle
a su despacho, para su conocimiento y fineg pertinentes el “PLAN DE
CONTINGENCIA PARA CRISIS SOCIALES Y EVENTOS MASIVOS".

Por lo que solicito a Ud. su aprobacién, elaboraciém de la
Resolucién Directoral y su respectiva difusion en la Pagina Web de
nuestra [nstitucién en el icono de UFGRD, para conocimiento de los
diferentes  Departamentos, Oficinas, Servicios, Unidades, de nuestra
Institucitn.

Sin otro particular me despido de Ud.
Atentamente,
BATrLD LA [,
H“"“"E"‘u-"‘ o A o Dy
LA by S0y
URIDAD DE SESTION DEL
AINE00 OE DELARTHE
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Perd: Ministerio de Salud | Instituto Nacional de Salud del Nifo / Plan de Contingencia
“Crisis Social y Eventos Masivoes 20237, Resolucion Ministerial N° 643-2018/MINSA que
aprueba la Directiva Administrativa N°2T1-MINSAXVS/DIGERD: Formulacidn de
Planes de Contingencia de las entidades e instituciones del Sector Salud

Plan de Contingencia “Crisis Social y Eventos Masivos 2023"- Unidad de Gestidn del
Riesgo do Desastres.

Realizado por el Equipo Técnico de la UGRD- Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia.
Ay, Brasii N° 800 - Brefa
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I. INTRODUCCION

Todo establecimiento de salud hospitalerio v no hospitalario expuesto 8 crisis sociales o
cualguier evento masivo no desaado debe de estar acondicionado para soportar &l impacio y
para prestar asistencia a las vichmas sn log momentos criticos postanores. Elo exige
implementar los procesos y sub procesos de la Gestidn del Riesgo de Desssires, estimando
EUs desgos, praviniendo, reduciendo oporunaments los resgos, hacer preparativos para dar
respeasta oporiuna ¥ una adecuads atencidn a la damanda masiva.

El Ingtituto Nacional de Salud del Nifio, en cumpiimiento de 'as responsabilidades que |8 son
inharantes como Inegrante del Sistema Nacional de Gestidn del Resgo de Desasires
(SINAGERD), conduce as acciones sectorisles de planeamiento, preparacitn v respuesta
para haoer frente 8 emergancias y desastras,

Producio de los riesgos derivados da [as Crisis Bociales v Evenlos Masives, asl mismo de las
responsabilidades que le competen, la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desasires
(UFGRD) del INSN ha elaborado el presente Plan de Contingencia, en el gue sa establecen
los objstivos, las acclones y las responsabilidades a nivel instilucional, organizéndolas en los
ires momanios del cicio de los desastres los cuales son antes, duranta y daspués, o cual
pesmitira & brinde una adecuada stencidn a la poblacidn Infantl qua pusda resultar
lesionada, con la atencidn cormespondianie y derivacion del paciente & centros asistenciales
8n caso o amerite s8gUn e grado o compleidad de la situaciin del pacients v al decretsr el
Ministerio de Salud en todos los establecimiantos el ESTADO DE ALERTA AMARILLA, &l
cusl entra en vigencia a partir de la Activacion del presente Pltan, el INSN deberd tener

aprobado, ejecutado v difundido el Plan de Contingencia.

Comesponde & k8 Direccidn General aprobar v ejecutar ol presente Plan da Gontingencia
Instilucional de Emergencias y Desasires.

E! Grupo de Trabajo de Gestion da! Riesgo de Desasires integrado por &l Director Ganaral
del INSN, los Directores de Linea v por los Jefes de Departemento, Servicios y Oficinas
guienas beren capacidad de decisifn en su drea de responsabilidad, loman v lanen
conocimiento de la realided institucional con respecto & desasires.

Oe scuerdo & la poltice del Ministerio de Salud se eleboran los planes segin las
necesidades, hipdtesis, recurscs humanos y logistica disponible.

EL presente Plan tiene la finalidad de establecer los fineamientos generades y especificos
antes, duranie y después de fa vigencia del presente documento, con el fin de desamollar las
accionas de preparacion, prevencitn, respuests y rehabditecion ante cuslguiar evento sdvero
natural o antrépico.
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Constitucién Politica del Estado.

Ley General de Salud — Lay N°® 26842,

Ley Sistema de Seguridad y Defensa Nacional - Ley N® 28478,

Ley de Sistema Nacional de Gestibn de Riesgo Desastres Ley 29664 —

SINAGERD

Ley que establece |a obiigatoriedad de elaborar Planes de Contingencia - Ley N°

28551

Ley del Sisiema Nacional Coordinado y Descaniralizado de Salud Ley N" 27813,

Lay de Movilizacion para la Defensa MNacional y el Orden Interno — Ley N° 31081

Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del Sistermna Nacional de Gestidn

del Riesgo de Desasires — Lay N°* 30779

i. Reglamento de la Ley N" 20864, aprobado con Decrelo Supremo 048-2011- PCM

| Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de Emergendias y Desasires del Sactor
Salud Resolucion Suprema N° 008-2004-5A.

k. Resolucion Ministerial N° 828-2021/MINSA, que aprueba las Mormas para la
Elaboracidn de Documenios Momativos del Ministerio de Salud.

|l Resolucion Ministerial N* 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° D36-

2004-0GDN/MINSA-V.01 que noma la Declarstora de Alertas en Situaciones de

Emergencias y Desastres,
m. Resolucidn Ministerial N° 788-2004MINSA que aprueba la Directiva N® 040-

2004- OGDNMINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracion de Planes de
Contingencia para Emergancias y Desasires.

n. Resolucidn Ministerial N° 194-2005/MINSA gque aprueba la Directiva N* 053-
2005-MINSAJOGDN-V.01 Organizacién v funcionamiento de las Brigadas del
Ministerio de Salud para atencion y control de situaciones de Emergencias y
Desastras,

0. Resolucidn Ministarial N* 171-2018-PCM que aprueba el nuevo “Manual de
Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU"

p. Resolucidbn Ministerial N* 416-2004/MINSA gue aprueba la Directiva N® 035-
2004- OGDNMINSA-V.01 Procedimiento de aplicacion del formulario preliminar
del EDAN salud en Emergencias y Desastras,

g. Resolucibn Ministeria N° B43-2018/MINSA que aprusha |s Direcliva
Administrativa N"27T1-MINSAZMSDIGERD: Fomulacidn de Planes de
Contingencia de |as entidades & inslituciones del Sector Salud.

r. Resolucidn Ministariai N° 628-2018/MINSA gque aprusba la Directiva
Administrativa N*250-2018 MINSA/DIGERD:: Organizacitn y Funcionamiento del
Centro de Oparaciones de Emergencies y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud”.

s. Resolucién Ministerial N° 258-2021-PCM "Lineamisntos para la Organizacidn y
Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia -COE"

t. Resolucidn Ministerial N® 188-2013-PCM gue aprueba los “Lineamientos par a la

Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia®
. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Lay N*
20864, dal Gistema Macional de gestidn dol Rieago de Desasires.
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v. Decreto Supremo N* 002-2022-DE/SG.

w, Decreio Supremo N* 027-2017-5A, que aprueba la "La Politica Macional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres”

x. Decrato Legislativo N°1181 que aprueba La Ley de Organizacién y funciones del
Ministerio de Salud

¥. Decreto Suprema N* 011-2017-5A que aprueba & Reglamento de Organizacion y
Funciones dal Ministerio de Salud,

z. Decreto Supremo N* 038-2021-5A, que aprueba la Politica Macional da Gastion
del Riesgo de Desasires al 20560.

IHl. OBJETIVOS

1.1 Objetive General

Mitigar los dafios sobre la salud de las personas que pudieran ocurmir por emergencias
yio desasires.

El personal médico de las areas criticas estd en la obligacidn de conocer el emplao
comecto de los equipos médicos del interior de les ambulancias, porgue de elio
dependera la vida o secuelas en los pacientes en condicidn critica inestable.

La instruccién y entrenamiento en el personal no médico es de vital importancia pera la
adecuada stencion inicial “en situ” y la respuesla se traduce en la disminuciin de la
marbilidad y monalidad de los pacientes pediairicos,

Lainstruccion y entranamiento del parsonal no médico administrativo y de apoyo logistico
es de vital importancia para la adecuada atencidn inicial, soporte, apoyo logistico,
administrativo, que serd parte complementana a las brigadas de rescate, evacuacion,
contra incendio, etc. Y la respussta de traduce en la disminucidn de la morbiidad y
mortalidad de los pacientes pediatricos o otro fipo de pacientes seg(n la magnitud del
avenio.

3.2 Objetivos Especificos y Actividades segin momentos
MOMENTOS ANTES

321 Ante la declaraloria de Alerta Amarilla por el Ministerio de Salud (MINSA) serd
responsabliidad de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del INSN
{UFGRD) la ejecucion, cumplimiento de las medidas fomadas y adopladas.

3.2.2 Se debers tener en cuenta las disposicionas siguientas:

a Queda prohibido todo cambio dé umo de guardia.

b. Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado para la
guardia hospitalaria en las siguientes 24 horas.

c. Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes

iﬁm '\ previaments establecidos, segin grupo ocupacional.
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d. El medico efe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal de
reten windandoie las facilidades para su desplazamiento.

e. La Jofa de Enfermeras del Servicio de Emergencia deberd tener disponibles los
recursos que fusran necesaros para la adecuada atencidn y reaccidn ante las
posibles amenazas (insumos y materdales médicos y no médicos).

3.2.3 Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

a Personal asstencial programado y de reten, la misma que deberd ser enlregada
en forma anticipada a la Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Desastres
(UFGDR).

b. Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con personal
no asistencial (administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado y de
reten, la misma que deberd ser entregada en forma anticlpada a la Unidad
Funcional de Gestidn del Riesgo de Desastres (UFGRD).

Stock de medicamentos en la farmacia de emergencia.

Camas disponibles de hospitalizacion.

Sala de obsarvacion de amargancia.

Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia.

~paa

3.2.4 Mantener la Operatividad al 100% del Departamenio de Emergencia y Areas
Criticas

Servicio de Emergencia

Uinidad de Cuidados Intensivos

Centro Quirdrgico

Banco de Sangne

Farmacia Cantral y de Emergencia

Casa de Fuerza

g Unidad de Hemodidlisis

ThAaeo o

3.2.5 Actualizar el directorio dal parsonal madico y no madico del INSN tanto asistencial

3.2.8 Tener las camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacion entre
el 20 y 30 % del iotal, de acuerdo a la demanda actual.

3.2.7 Se debera garantizar la operatividad de los senvicios indispensables:
a. Abastecimiento de Agua

Alimentacion

Combaistible

Grupo Electrogeno

AsScensoras

Calderas de Vapor

Adecuada provision da unffiorme: cascos, chalecos, impermeables, botas, guanies
lintemas (pilas) y radio al personai de la brigada institucional.

oa~ppnD
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Objetivo Especifico 2: Investigar las vulnerabilidades de infraestructura del INSN frente
a smergencias y desastres que puedan producirse durante la vigencia del presents Plan.

Objetivos Especificos 3; Preparacién ente emergencias y desastres que puedan
producirse durante (a3 vigencia del presente Plan.

Objetivo Especifico 4: Equipar dreas criticas ante amergencias y desastres que pusdan
praducirse durante |a vigencia del presante Plan.

MOMENTO DURANTE

Ocumido dafios a la salud de las personas o cuando este sea inminentemente en el plazo
inmediato.

El Servicdo de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuesiro
Institisto, por ello la preocupacién es dotada de personal operativo especialista.

1.

Ante la Declaratoria de Alerta Roja por la autoridad competente, la conducta de
las acciones de respuesta inmediata serd de responsabilidad de la Unidad
Funcional de Gestidn del Riesgo de Desastres (UFGRD) del INSN, el cual se
activara bajo el Comando del Direclor General del Institulo o Dirsclor de Linsa a

quien = delegue,

Se establecend como medio de comunicacién prioritana:
a. El perfoneo institucional
b. Los ampexos lelefonicos intemos, las lineas externas, los celulares, las
comunicaciones radiales via frecuencia VHF, TETRA,
c. La red troncalizada del Sistema de Referencias y Contra referencias,

Se mowilizaran las brigadas del Ministerio de Salud y a todos los meembros del
Equipo dal INSN,

S8 moviizara & personal no asistencial (administrativos) da  Spoyo
complementarioc & las diferentes brigadas instiiucionales, de acuerdo al
organigrama Institucional pre establecido en el Flan de Respuesta Hospitalario
frente a una situacién de emergencia yio desastre,

Se clasificard a las vicliimas que scuden & nuesiro Insfituto por el Servicio de
Emergencia de acuerdo a los criterios de Traje (STRAT y JUMP), asi mismo se
utilizaran las guias de atencidn aprobadas, direclivas sutorizadas por e
Departamento de Emergencias y Areas Criticas,

6. Luego de la estabilizacién hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso, de ser
necasaria su hospitalizacion y no contar con camas, se evacuara teniendo en cuenta

el Sistema de Referencias y Contra Referencias de Emergencias sprobada por
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Brindar atencidn de salud en forma adecuada y oportuna a las personas que presenten dafios a su salud por
emergencias yio desastres durante la vigencia del presanie Plan.

ACTIVIDAD RESPONSAELE PRESUPLIESTD
1, DECLARACION DE LA ALERTA ROJA EN EL INSN CONFORME A | MINSA, DIGERD, DIRIS, INSN RECURSOS
LA DIRECTIVA N° 036-2004-OGDN/MINSA V.01 ESTABLECIMIENTOS DE SALUD EXISTENTES
2. ATENGION DE SALUD EN FORMA ADECUADA, OPORTUNA Y DE m%ﬁmmﬂﬂm_%_nm Gatid RECURSOS
ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LOS DANOS PRESENTADOS EQUIPOS DE RESPUESTA EXISTENTES
3. EVALUACION DE DARIOS Y ANALISIS DE NECESIDADES , ESTABLECIMIENTOS DE SALUD, RECURSOS
SEGUN LA DIRECTIVA N° 035-2004-0GHNDMITNSA V.01 n_u_nmﬁ__, DIRES, INSN EXISTENTES
4. ACTIVACION DEL GT-GRD INSN EN EL AMBITO, NIVEL Y GRADO
QUE CORRESPONDA A LA SITUACION CONFORME A LA RECURS0S
DIRECTIVA N° 044-2004-0GND/MINSA V 01 APROBADO POR RM ¢ | VSN, DIRIS COMPROMETIDAS EXISTENTES
94-2004/MINSA

ACTIVACION DE LA RESPUESTA

1. LARESPUESTA SRA ACTIVADA POR LE DIRECTOR DEL INSN O JEFE DE GUARDIA

2. EL HECHO SERA REPORTADO INMEDIATAMENTE A LA INSTANCIA SUPERIOR CONFORME A LA DIRECTVA ADMINISTRATIVA
250-2018-MINSADIGERD
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MOMENTO DESPUES

Se estableceran como red de referencia para el presente Plan, a conformacion de tres

anillos de dervacion de pacientes a cercanias y capacidad de los establecimientos de
sajud:

PRIMER ANILLO
1. Hospital Nacional Arzobispo Loayza
2. Instituto Docente Madre Nifio *San Barolomé”
3. Hospital Sants Rosa

SEGUNDO ANILLO
1. Hospital de Emengencias Pedistricas
2. Instituto Nacional Matamo Perinatal
3. Hospital Nacional 2 de Mayo

TERCER ANILLO

Hospilal Cantral da Policia “Luls N. S&enz”

Hospital Militar Ceniral

Heospital Nacional Hipdlito Unanue

Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa

Hospital Nacional Cayetans Heredia

Segun lo indicado en el " PLAN DE CONTINGENCIA DEL SECTOR SALUD
ANTE SISMO DE GRAN MAGNITUD EN LIMA METROPOLITANA Y EN LAS
REGIONES DE LIMA ¥ CALLAD". Aprobado con R.M. N° 1003-2016/MINSA.

* s

OBJETIVO ESPECIFICO 1: Conocer los aspectos positivos y las recomendaciones de
mejora respecio a la formulacion y ejecuciion del presente Plan.

10
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Establecimientos de Salud de las calegorias |l y |l para la atencién de victimas en & Departamento de Lima y la Provinda Constitucional del

Callao,
AREA DISTRITD HOSPTAL O CLINICA ALTERNATIVA PRINCIPAL HOSPITAL O CLINICA Al TERNATIVA SECUNDARIA
* INSTITUTO NACIONAL DEL CORAZON - INCOR
* CENTRO NACIONAL DE SALUD REMAL
* HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA
* INSTITUTO NACIOMAL DE OFTALMOLDGIA
BRERA * CLINICA ANGLO AMERICANA
JESUS MARIA * INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIRD * CLINICA CENTENARIO PERUANOD JAPONES
LinAA * CLINICA DELGADO MEDIC SER ¥ CLINKCA EL GOLF
LINCE * CLINICA SAN FELIPE * CLINICA GDOD HOOP
MAGDALENA DEL
5B MAR * HOSPTAL CENTRAL FAP * CLINICA JAVIER PRADO
MIRAFLORES * HOSPITAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS * CLINICA LOS ANDES
PUEBLD LIBRE * HOSPITAL MILITAR CENTRAL LLIS ARIAS SCHEREIBER * CLINICA ONCOLORGICA MIRAFLORES
SAN ISIDRO * HOSPTAL ARZOBISPO LOAYZA * CLINICA SANTA MONICA
SAN MIGLUEL *CLINICA STELLA MARIS

* HOSPITAL PNP GERIATRICO SAN JOSE

* HOSPITAL ESSALUS SUAREZ ANGANMOS
*CLINCA AVENDARO

*HOSMTAL ESASLUD || RAMON CASTILLA

* HOSPITAL NACIONAL SANTA ROSA
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V. AMBITO DE LA APLICACION

El presente plan es de aplicacién obiigatoria para todas las dreas del Instituto Nacional de
Salud del Nifio INSN, para garanfizer la continuidad operativa en la Institucién durante el
desarmollo dal presente Plan.

Ubicacion del Instiiuto Nacional de Salud del Nific - Brefla

V CONTENIDOD
51 Determinacion del escenario de riesgo

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y acondmicos de
una localidad especifica, en determinado periode de tempo, en funcién de su
amenaza y vulnerabilidad.

<+ Amenaza / Peligro
Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un
sucesc de origen natural o generado por la activided humana o la
combinacion de ambos, que puede manfestarse en un lugar especifico con
una magnitud vy duracion determinada.

Vulnerabilidad
Factor interno de riesgo de un sujeto o sislema expuesio a una amensaza gue
comesponde a su predisposicion intrinseca a ser dafiado,




6.1.1 Identificacion del Peligro

ﬁunlﬂﬂinhhﬂfaﬂﬁlﬂmmﬂuﬁtﬁ%mh%unmﬂdﬂ
contar con feriados largos que alienta el turismo intermo, asi como las circunstancias
soclales que puedan estar atravesando diversas localidades del pais, permiten
mmmmumaquMﬂww{mm.
los servicios y los bienes: desordenes soriales, accidentes de transporta masivo y
violencia social, Amﬂhmhﬂﬂmdwmnﬂ'mdmmnmnﬁ{t&mmm.
m.m}cahﬁnﬂhmnmmmmﬁm,m}

Alteraciones Soclales

Ligado a los movimientos de gran cantidad de personas de una localidad a olra,
especialmente en ciudades densamente pobladas. Esta amenaza se manifiests como
la potencial ocurmencia de movimientos desordenados glbitos y viclentos da la masa
humana que presencia o participa en los evenios publicos como ferias, fiestas, eio,
Lﬂmpuﬁnmmmmhﬁmﬂuddemmmmm
colapso de estructuras temporales (graderias, cercos, escenarios. etc.) falsas alarmas
de peligro alsatorios, entre otras,

Como factores agravantes pueden mencionarse los aclos defincuenciales {robos,
asaltos, pandillaje, eic.) Y suceso natuwral de ocurencia sibita. Una segunda
manifestacion esta referida a la venta y consumo masivo de alimentos, bebidas en mal
esiado de conservacion y adulterados,

Accidentes de Transporte Masivo

Producto de! slto transito vehicular, particular v masivo de las principales ciudades
mmmm-mﬂwmmuumﬁmm.nmw
potencial la ocurrencia de accidentes que conlleven dafios sobre la vida y |a salud de
las personas. El nimero de victimas fatales por sccidente de trénsitc al 2021 868 puade
apreciar en el siguiente cuadro.
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CUADRO ESTADISTICO DE NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO

5, 000 4676

SEEEERERE
Porcentaje (%)

2017 2018 2019 2020 2021
Fuenie: DIRPRCAR-PNP, CGM-SUTRAN ¥ MTC

CUADRO ESTADISTICO DE NUMERO DE HERIDOS POR ACCIDENTES DE TRANSITD

7,188

SEEEREREREE

2017 2018 2019 2020 2021
Fuanie: DIRPRCAR-PNP, CGM-BUTIRAN Y MTC

1%
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CUADRO ESTADISTICO DE NUMERO DE FALLECIDOS POR ACCIDENTES DE TRANSITO

1,000 B
918 928 877
- ili] a0
-1l [ 1
E Fii] b i
£ w0 2% &
E 500 10% é’
E A0 % 5
-E 300 A0%
200 20%
00 0%
(1] B e
2017 2018 2019 2020 2021

Fuente. DIRFRCAR-PNP, CGM-SUTRAN ¥ MTC

Durante los dias de feriado largos ¢ vacaciones, se incrementan significativaments al
trénsito vehicular deade las principales dudades hacia lugares raligiosos, ademas de
las que cfracen descanso y esparcimianto. Tal s &l caso de Lima hacla dudades de la
sierra central y selva central o viceversa.

Violencia Social

Diversos lugares del pais vienen presentado situaciones de confliclo entre grupos
sociales definidos, muchas de las cuales se manifiesian mediante enfrentamientos,
agresiones e incluso retencion de personas. Otra forma frecuente de manifestacidn so
los paros y movilizaciones, la mayor pare de ellas pacificas, en tanto que en ofras
como parte de las protestas, se dieron bloqueos de vias de comunicacidn.

PERLE: CONFLICTOS SOCALES ACTIVDS POR TIPD, JURKD 2022
(Dheshribacesn poroentsl)

15




.
UNIDAD DE GESTION DEL KIESE0 GF DESASTRES _ s

Desastre Natural o Provocado

Aiunnmn-nmﬂF-mmmmdﬁdeudﬂumnhq}mmhquamﬂmmum:
teremoto, sismo, elc. Y existiendo también la posibilidad de algun desasire provocado
por la mano del hombre de grandes proporciones en zonas de masiva influencia
aprovechando las actividades contempladas an el presente Ptan, constituye fuentes
polenciales de desastres, lo que noa motiva & estar preparados para responder y
snfrantar estas eventualidades.

5.1.2 Andlisis de la Vulnerabilidad

De acuemo al proceso de estimacidn del riesgo, las amenazas prevismente
identificadas, serdn caracterizadas. luego de lo cual deberd establecerse Ios
slemenios expuesios de interés del Sector Salud y sus comespondientes andlisis de
vuinerabilided. Finalmente, relacionando lo amenaza con la vulnersbiidad de los
elementos expuesto, se realizala estimacién de riesgos o probables dafios.

1s
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Este proceso es mostrado en los sigulentes cuadros segun cada amenaza identificada.

CUADRO 1
: ALTERACIONES SOCIALES
DEFINICION:

Polencial ocurmncla de movimientos desordenados, subitos y violentos de k2 mass humang qunlt prosencla o
pasticipa &n los eventos publicos como desfiles, fevias, fiestas, stc; asi MISTMo COMG & CONSUMO Masive e
afimentas y bebidag an mal estado de conservacion y oduiterados .
ACTERISTICAS :
ACIONES:
mmm-mgmmm.mmmrm.mm
naumarwnﬂ.

LUGARES DE PROBABLE OCURRENCIA:
Euhdlsrl__l..r:::nnlhﬂm de publico

SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

Elmmtos Expuesios:

* Bipectadores y participantes & los actos publicos

Mriasivd

* Pabiacion asentads &n i inmedaciones Surnanine Bapusses:

* Rl maistencial comprometita en i avencion

* Vendedores y comerciantes formales
y ainfenralpt o dafios & la salud que puedan presentarss.

* Personal de resguardo del orden y seguridad
*Personad en trensibo
* Personal de los medios de informacion soclal

Factores de vulnerabiiidad:

* Insuficiente cultura de prevencion de s poblscion que
participa v presencia los actos publicos masivos.
“Insuficiente cultura de seguridad de ks persanas que
se dedican al comercia en ks inmediaciones dol lugar

dorde se realizan los actos dblicos masheos. | Fectones de VulnerabBdad:
* Intuficientes mecankimas de saguridad y retpussta & | * Prevenslones pars atender demanda habitual.
Eargs de lis sutoridades locaias, * insuficientes mecanismos habitualies da respuests

*La psicologia de masas &1 altamente suscoptible de | frente 1 alterackones subitas.
antrar an parkco por hechos que muchas veces son Faciores Paosilvoes:

Taisaa alarrnas o que no revisten mipor pelign. * Compromiss y #dopcon oe mecanismos sspecificas
Faciores Posithos: jde respussts irente o hechos provisiles,
* Pofiicia Nacional del Perd que en eventos de asta * Aplicabilidad de nirmathidsd de svaluacion de dafias v]

noturaleza hace un despliegee e seguridad en las Larma de decisonns fremite 3 eventos sdversos,
diversas arterias de 8 sons y gue ademas cusnta con | * Capadidad de apoyo regianal ¥ nacional.

anidndes de rescata y con equipos de * La adecusda coordnacion entre ias Instituciones dal
ranBOComunicasion, Sactor Salud,

* Cobertura periodistica destde daroses puntos del
Fani, que Tacilita la wansmiskon 2 3 poblacion en
fensdral de moedidas de seguridad en cado sea necesario,
a5l como el conocimiento da sucesos que Mquisnen
inmadiata respuesta,

ir

¥
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Wi (3%)

[ESTIMACION DE RESGOS

SOBRE LA POBLACI

SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

Cogas individuabes y rursives de-

1, Asfmia por aplastamisnto.

2. lesone Traumaticas.

3, Quemaduras.

4}, Coficos Abdominales,

5. Pary Cardio Respiratorio,

6. Desvaneciminatos,

7. Cuadros Hipertensivos.

8. Sindromes Ansicdos,

9, Enfermedades Charmeicas Agudas.

10. Indectiones respiratodas agudas & influenrs,

18
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| CUADRO 2
 AMENAZAS: VIOLENCIA SOGIAL

O FRRIC DR
Exterloriracion Wolarts da objothves & intersses Cantrapueesios anire dos o mas ropos sociales, alterando i
tranquilida, ¢l arden y ks seguridad de la poblacion.

CATACTERISTICAS :
PAANMIFESTACHINES;
Enfrantamientos, agreclons, paras, movillzaciones, tomas de ocales, bloguaos oe CArfEberas, aic.

|LUGARES DE PROBABLE OCURRENCIA:
Cludides v lugares con aita affuecia de publico
MAGNITUD PROBABLE:

I i les v colectivas

SOBRE LA POBLACION SOBRE LOS SERVECIOS DE SALLD
Elemios Expussin:
= s an confiicie Elementos Expuastons

* Estaleciminntos de salud ublcados an kas sonas dad
manifestacion del conflicto.

* Red asistencial comprometida an la stenclon

de dafos & lo salud que puedan presantarse,

* Pobdeeion asentada en s bwmediaconaes

* Personal de resguards del rden v segurided
*Personal #n transito

* Parsonal de los medios de infarmacion social

Faciores de vulnerabilidad:

“insulickente culiura de saguridad de Ia pablacion
eRpAEEsin a la amenaa,

“La micologia de mesas as altamente suscopiible da
entrar en panico por hechos que muchas veces san
falsmi alarmas o que no revisten mayor peligro.

= dbosincrasia de poblacion.

Foeltorer Poaitivos:

* Policle Nacional del Perd gue #n eventos de esta
naturaleza haca un despliegue de sagurided en las
diversas arcerias de b sora ¥ gue ademas cusnies con
unldadas de rescate y con eqpulpos de
radiecomunicacion,

* Cobarture periodistica desde diverosos puntos del
Perds, cum fachiita b transmision a la poblacion en

ral da medidas de seguridad en caso ses recesario,
a3 aomo ol conocimisrto de sucesos que reguaren

Inmadiata respuesta,

Factores de Vulnarblidse:

* Prevensiones pars atender demanda habiltual,

* Insuficlentes macanismos habituales de respussta
framte & alteraciones subltas.

Faciores Paosithvos:

* Comoromiso v mistica del personal de salud.

*® Defeinicion v adapelon de mecanismos espacificns de
respuesta frante a heches previsibles.

* Aplicabliidad de nrmatividad de evalmcion de dafios v
toma de declsiones fremte & eventos adwersas,

* Capacidad de apays regional v naclonal.

* La adecuada coordinadion entre las Instituckones del
Sector Sabkod

Casos Individus|ss ¥ mashos de: *Demands masha de atencion de emergencls que

1, Asflxla por gases v hiomo, supere |us capacidades da log serdcios de salud,

2. Legdanes Traumaticas, * Colapso funclonal de los sendicios por insuficiencls de
3. Quernadiras. recursos dehido a bagues de carretoras

4. Cuadros Hipartensives, * Dificultad an |z referencls de paciantes por bloguees

e Ansiosos. de ERrretEms,
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‘ ' CUADRO 3
: ACCIDENTE DE TRANSPORTE MASIVO DE PASAJEROS
DEFINICION:

Patencial ccumencla de accidentes en el transporte masivo de pasajercs, especialmente el referido al transporte
Interprovinclal products de kos dias ferlados lagos.

CATACTERISTICAS ;
MANIFESTACIONES:
Choaues ¢ Incendios vehiculpres, volcaduras, atropelios,

LUGARES DE PROBABLE OCURRENCIA:
Cludades y lugares con aita afluecia de publica
MAGNITUD PROBARLE:

I uales y cobactivas

SOBRE LA POBLACION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD

Elemins Expuestosy

* Pasajeros y parsonal de servicio del trarsparte masiva
*Conductones de los vehiculos |Elementas Expuestos:

*Peatones * Red asistoncial comprometida en la atencion
*Persanas [comerciantes, pobladores) ublcadasenlas  |de dafios a Ia salud gue pusdan presentarse.
inmediacionas

* Persona! de resguardo del orden v seguridad

Factores de Volnerabilidad:
* Preventlones para atender demanda habitoal.
| Factores de vulmerabilidad: * Insuficientes mecanismos habituales de respuests
*Irsuficienta cultura de prevenion da ka poblacion frante a alteraciones subitas.
| EMpUESTE & 6% Becidantes de transito, Factares Paositivos:
*Insuficiente cultura de seguridad de empresarios de  |* Compromiso y mistica ded personal de salud.
transporte v propietarios de vehiculos. * Dafinicion y adopcion de mecanismos especifleos do
|Factoms Posithross: respuests frente o hechos previsibles,
* Palicia Naclonal dil Pefil gise en eventos de axts ¥ Aplicabllidsd de nirmatividad de evaluacion de dafios v
naturabera hace un despliegue de seguridad en ks toma de decisiones fremie a eventas adversaa,
diversas arterfas de 2 20na y que ademas cuenta con  |* Capecidad de apoyo regional v nacional.
unidades de rescate y con egquipos de * La adecuada coordinacion entre l&s mstituclones del
radiccomunicacion. Sector Salud
* Desarrolio de la Estrategh Sanitaria "Accidentes do
Transita™

L
SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD
* Colapso funcioral debido & s demanda masha de

stencion de emergencis gue supers fas capacidades de
los senvichos de salud,
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52 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

5.2.1 Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres (GT-GRD)

El Grupo de Trabajo se consiituye pare el cumplimiento de las funciones de la Gestion
ddHmunm,undmmdﬁmmmhmwm.qmmﬂ
mﬂaﬂmmmﬁuﬁnﬂﬂmﬁﬂmLSMEmiranm
Reglamento aprobado mediante Decreto Suprema N° 04-2011-PCM

El INSN tene constituido su Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres
(GT-GRD) aprobade mediante Resolucién Directoral N® 111-2016-INSN-DG ¥
reconformado con Resolucidn Directoral N* 266-2018-INSN-DG, &l cual se encuentra
acfivo hasta la fecha.

La UFGRD en calidad de Secretaria Técnica del GT-GRD v en coordinacion con los
migmbros del mencionado Grupo de Trabajo, ha formulade el presente Plan, como
heramienta para afrontar algln evento adverso en las fesiividades Culturales,
Religiosas, Politicas y Sociales que puedan generarse durante su vigencia,

La UFGRD coordinara las acciones con la DIGERD, a través del COE SALUD a fin de
compiementar acciones en la reduccion del riesgo para esta contingencia.

5.2.2 Sistema Comando Salud - SCS

El MINSA como ente rector astablece un sistema de organizecién, comando ¥
comunicaciones para el sector, denominade Sistema de Comando Salud (SCS), que
debe ser implementado en toda contingencia de altc riesgo, emergencias masivas y
desastras,

El 5C5 adopta la doctrina y terminologia del Sistema de Comando de Incidentas (5CI)
formando parte de esta a través de la rama de salud e integrade el Comando Unificado
junto a las deméas entidades de primera respuesta.

Las funciones a ejercer en el esquema organizacional del Sistema Comando Satud
(SCS), son las siguientes:

Comandante de Salud (CS)

Fersona que sjerce al liderazgo, planea las esirategias v determina los responeables
para &l cumplimiento de las funciones dal SCS. Estableca |la ubicacidn dal Puesto de
Comeando Salud (PCS). El cual se ubica fisicamenta.

Elabora el Flan de Accién de los escenarios y utiiza las herramientas (planes, mapas
de riesgos. Planes de contingencia, formatos EDAN, eic.), establece coordinacion
directa con la DIGERD y COE SALUD para coordinar el transporte segin sea
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Oficial de Enlace

Persona que efectla, junto con su fuerza de tarea las gestiones de coordinacidn con
otras entidades de primera respuesta e interdnstitucionales.

Oficial de Informacitn Publica

Pmummprm'ahinhnﬂlﬁﬁnpmhpr-nusnhmlammmﬁndudaﬁuay
esiado de atencidn de la emergencia o contingencia; asl mismo, prepara la
informacion en ia fase de prevencidn antes del evento establecido v coordina con el
CS la informacion a kos medios de comunicacion.

Oficial de Seguridad

FumquamdnumnhFuidaMadmﬂdﬂleﬂimp}.m.cu&mdn
Bomberos Voluntarios del Peri (CGBVP) y dreas de seguridad para efeciuar y
mantener los cordones de seguridad establecidos para controler los riesgos asociados
a incendios, atentados termoristas, zonas de influencia, del resguardo de la logistica

desplagada y que el control del personal de primara respuesta con los implemeantos de
sequridad adecuados.

Jofe de Operaciones

Persona que coordina la ubicacion, implementacion y funcionamiento de los PMA,
oferta mavil disponible, unidades méviles (ambulancias y otros requerimientos para la
atencion de emergencias y contingencias masivas) reporta al Comandante Salud vy
coordina con los oficieles, Jefe de Planificacién, Jefe de Logistica y Jefe da
Presupuesto.

Jofe de Logietica

Persona que dispone del inventario de recursos humano, insumos, medicamentos,
equipamiento biomedico disponible para la implementacién del presente Plan.
Establece una fuerza de tarea para el cumplimiento de requermientos basicos de

Jefe de Planificacion

Difundir y monitorear el cumplimiento del PAI, elaborar el Plan de perodo operacional
siguiente a la inicial, proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional afectados por el incidente. Designar las fuerzas de tarea para determinar
la brecha en recurscs con la Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades (EDAN).
Reporta acciones ail CS.

Jefe de Presupuesto

Persona que determina el presupueste del Plan de Contingencia, asi como los
requerimienios para las brechas en fiempo real conforme a los niveles de escenarios
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En tal santdo al INSM establece su SCS, el cual se detalla a continuacion:
COMANDO DEL SISTEMA COMANDD SALUD DEL INSN EN SITUACIONES DE EMERGENCIA ¥ DESASTRES
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Las funciones a ejercer en el esquema organizacional del Sistema Comando Salud (SCS)
PUESTO COMANDO SALUD:

» COMANDANTE DE SALUD
- Director {a) dal Instituto Nacional de Salud del Nifio

ARemativa:

= Director (a) Adjunto, Directores de Linea
= Jefe de Guardia

» JEFE DE OPERACIONES
- Jefe de Unidad de Gestidn del Riesgo de Desastres

Alternativa:

= Equipo Técnico de la UFGRD
= Jofe de Guardia
» Coordinador de Erigadas

» REPRESENTANTE DEL ENLACE INTERINSTITUCIONAL
- Director (a) de la Oficina de Cooperacidn Clentifica

Alernativa:

Director de Comunicacionas
= Asesor de la Direccidn Adjunta

INTEGRANTES DE EQUIPO DE BRIGADAS

=  BRIGADA DE RESPUESTA INMEDIATA,
- Coordinador de Brigadistas

Altermativas:

=  Brigadisia Hospitalario
= Brigadista de Intervencidn Inicial

Miembros:

Brigads EDAN

Brigada de Evacuacion

Brigada de Incendios

Brigada de Blisqueda y Rescale
Brigada de Primeros Auxilios

= BRIGADA DE ATENCION DE VICTIMAS EN MASA
- Director de Medicina
Director de Cirugia
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Altemativas:

*  Jefe del Dpto. de Medicina/ Jefe del Dpto, de Cirugia
*  Jefe del Servido de Medicinal Jefe del Servicio de Cirugia

=
:

Departamento de Emergancia y Areas Criticas
Departamento de Anestesiclogia
Departamentio de Diagnosfico de imégenes
Departamento de Madicina

Departamento de Cirugia

Departamanto de Patologia (Laboratorio)
Departamento de Biotecnologia
Departamento de Enfermearia
Departamento de Servicio Social
Departamanto de Odontoestomatologia

= BRIGADA DE 3ALUD MENTAL
- Jefe del Depariamento de Salud Mental

Alternativa:

s efe del Servicio de Psiquiatria
v Jofe del Servicio de Psicologia

Miembros:

Departamento da Salud Mental
Servicio de Peiqulatria

Servicio de Psicologia

Madulo de Atencidn al Maltrato Infantil

* BRIGADA DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMATICA

- Jefe de la Oficina Epidemiclogica
- Jefe de la Oficina de Estadistica e Informética

ARlkemativa:

*  Medico Epidemioldgico / ingeniar Informético
=  Enfermera Epidemiolbgico / Estadistico

Officina de Epidemiologia

Oficina de Estadistica & Informatica

Oficina de Gestion de la Calidad

Oficina de Apoyo a la Invesiigacion y Docencia Especializada
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* BRIGADA DE TRANSPORTE ¥ COMUNICACICONES
- Director de la Oficing de Comunicaciones

- Jefe de Senvicios Complementarios
Alternative:
" Perodists
. Jefe de Transporte
Miembros:
Oficina de Comunicaciones

Oficina de Cooperacion Cientifica Internacional
Oficina de Servicios Complementarios

Cuna Jardin

Sistema de Referencias y Contra Referencias

= BRIGADA DE INFRAINSTRUCTURA Y MANTENIMIENTO
- Diracior de Servicios Generales

Altemativa;

Ingeniera Infraestructura / Ingeniers de Martenimiento
Oficina de Serviclos Generales

Unidad de Infraestructura

Unidad de Mantenimienio

Unidad de Servicios Complemantarios

*= BRIGADA DE ADMINISTRACION Y LOGISTICA
-  Direcior de la Oficina Ejecutiva de Administracién
- Diractor de Apoyo al Diagndstico y Tratamiento

Alternativa

Director de Logistica
Director de Planeamiento
Jefe de Economia

!

Oficina Ejecutiva de Administracidn

Oficina de Logistica

Oficina de Economia

Oficina de Plansamiento Estratégico

Oficina de Parsonal

Departamento de Alencion de Sarvicio al Paclente
Unidad de Ingeniara Clinica

Oficina De Asesoris Juridica

Oficina de Secretaria

Oficina de Control Intemo
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FUNCIONES DE LOS EQUIPOS DE BRIGADAS DEL INSN
UNIDAD DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

EQUIPO OPERATIVC DE EMERGENCIA O PUESTO COMANDO

Coordinador General con los Jefes de cada Equipo
Recibe Informe de los jefes de equipo

Evalia continuamants la situscién general
Autoriza la entrega de comunicados de Prensa
Asagura la comunicacin

EQUIPO DE TRIAJE EN EMERGENCIA

Ubicara autornéticaments el lugar del evento
Controlars las funciones vitales
Rallenara las tarjetas de triaje
Determinara el nivel de pricridad de atencidn

EQUIPO DE TRANSPORTE

* Transporta a las victmas segin prioridad establecida (después de su
estabilizacién en el PMA se realizara un nuevo triaje)

= Los rojos por Ambulancia, los Amarillos y verdes de preferencia por camilla o
silla de ruedas.

= El Jefe de Transporte calculara el tiempo de embarque, transpore ¥
desembarque, asl como al nimero de ambulancia a necasitar

= Ragistro del movimiento de los vehliculos

EQUIPO DEL PUESTO MEDICO DE AVANADA (PMA)

= Estabilizara s las victimas en areas determinadss y sefalizadas segin su
prioridad de atencidn

= Rellenara la Historia Clinica de Emergencia incluyende indicsciones

= Coordinara por teléfono institucional o via radisl (VHF) con el Jefe de
Emergencia la referencia de victimas realizando un trigje previo al trasiado
Asegura un fiujo eficaz de victimas
Decide el orden de trasiado
Jafa vela por los bienes dal personal

EQUIPO DE BUSQUEDA Y RESCATE

Ubica a las victimas

Retira a las viciimas de lugares peligrosos

Realiza el trigje inicial de las victimas
Proporcionars los primeros awdlios

Traslade a la victima al triaje donde se haya instalado

EQUIPO DE LUCHA CONTRA INCENDIO

= |dentifica al foco de incendio
» Brigadistas con extintores acuden a controtaro
Luego de sofocar &l incendio informan al Puesto Comando (PC)

PO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Determinar su area de inaje y drea de atencidn segln priaridad

Tener equipo de atencidn segln dreas

Verificar Insumos, equipos y materiales necesitar

Guiarse dei Plan de Respuesta para sifuacionas de emergencia yio desastras

EQUIPO DE LA UNIDAD DE LUCHA CONTRA INCENDIO (BOMBEROS)

»  Evalia la magnitud del incendio
* LHiliza mangueras contra incendio de la institucidn v de su unidad méwi
* Comunica al Puesto Comando Salud (PCS) sus acciones

EQUIPO DE ESTADISTICA DEL PC

Recibe las fichas EDAN de los servicios asistenciales y administrativos
* Los agrupa y se les antrega a cada brigadista para su conteo
= Se generan tables y gréficos de resumen de la informacidn

6.3 PROCEDIMINETOS ESPECIFICOS DE PREPARACION
6.3.1 Procedimiento de preparacion para reducir dafios a la salud

« Organizar al GTGRD del INSN para los procesos de prevencitn, prepracion
ante una contingencia.

= Gestionar la informacion plblica y sensibilizacidon con el personal / visitantes /
comunidad

» Desarollar capacidades de! personal del INSN para ls respuesta frente a
riesgos y dafics derivados en ests confingancia,

= Monitorizar y supedvisar las acciones de prepracion frenie a riesgos y dafios
derivados durante la vigencia del presente Plan.

532 Procedimiento de fortalecimiento de capacidades para la respuesta

= La UFGRD sfectuara las capacitaciones in situ al personal que pariicipara de
las actividades de! Plan de Contingencia.
Esta capacitacion permitird tener conocimientos de sus tanetas de accidn, asl
como detalles especificos relacionados a este Plan

5.4 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS DE LA RESPUESTA
§.41 Procedimiento de Notificacion del evento:

= Se activara el Plan ante la activacion de la alerta roja o eventos que sfecten ks
Integridad dal INSN, asl como en casoa de afluencia masiva de pacientes qua
sobrepase la capacidad de resclucion del Servicio de Emergencia. La
informacion deberé de hacerse Begar a la méaxima autoridad presente en el
hospital, quien &
8U vaz comunicara, de ser necasario, 8 a8 autordad respetive de MINSA
(DIGERD)

Procedimiento de alerta
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La aleria es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los
dafos a la salud de la poblacion, asi como la proteccion de la infraestructura y
la operatividad de los establecimientcs de salud ante la ocurrencia de una
emergencia y/o desasire, y estd dada por la Directiva Ministerial N* 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01

Cabe mencionar que con Resolucidn Ministerial N° 051-2017-MINSA, sa
declara la ALERTA AMARILLA en los establecimientos de salud a nivel
nacional, por efectos de las lluvias intensas,

= ALERTA VERDE: situacion de expecisiiva ante la posible ocurrencia da un
evenio adverso o destructivo,

= ALERTA AMARILLA: situscion que se establece cuando se recibe informacion
sobre la inminente o alta probabilidad de ocurmencia de un evento adverso o
destructivo, o cual detarmina que las dependencias de autoproteccion vy
aualio,

= ALERTA ROJA: situacidn que se establece cundo se han producido dafos a la
poblacién, sus bienes y su entomo debido & un evento adverso o destructivo, lo
gue las dependencias de salud efectien en forma inmeadiata las intervencionesa
y acciones de respussia qua Se8an necasarias.

543 Procedimientos de enlace Interinstitucional

El Comandante de Salud designara a su Oficial de Enlace del SCS, el cual a su
vez determina su fuerza de tarma para coordinaciones interinstitucionales en
seguridad y an servicios de salud que sean necesarias, las instiluciones
siguientes.

INDECI

Policia Nacional del Perd

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perl

Sub Gerencia de Geslion del Riesgo de Desastres y Defensa Chvil del
Goblemo Local

Responsables de GRD de los sectores involucrados

» MINSA

« Responsables de GRD gue brindan servicios de Salud (Cruz Roja, SOS,
SISOL, efc.)

6.44 Procedimientos para la atencién de salud y salud mental

Establecer a8 acciones para la alencidn de victimas en sHuaciones de
emergencia o desastres mediante I3 carera de servicios diferenciada

considerando el tipo de evento, segin el requarimiente y gestidn de la informacidn
en tiempo real.

Cartera de servicios de los PMA v médulos.
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« Escenario 1y 2
- Medicina General
- Pediatria
- \igilancia Epidemiobbgica
= Atenciton de Urgencias (estabilizacion inicial)

» Escenario 3y 4
- Incluye la cartera 1y 2
- Atencion de emergencias gque incluye cirugia y traumatologia
(estabilizacion inicial) en las zonas de mayor riesgo.
- Atencitn en Salud Mental

.48 Procedimiontos Pluﬂrﬂlnm-ﬁﬂsﬂﬂ-rmdlmﬁn
« Organizacién del SCS y Tarjeta de accion

= Comandante de Salud Hospitalaro.- Es la méxima sutoridad del SCSH,
responsable de establecer &l PCS en el hospital & implementar las areas de
axpansion interna v externa hospitalarias. Esta funcidn debe de ser asumida

por e Director General del INSN, pudiendo sar delegada por profesional
médico registrade como EMT tipo 3.

= Oficial de gestién de la informacién (EMED o delegado del COE SALUD
saglin cormesponda).- El CSH deberd designar un equipo que sea
ragponsable da recopilar, ordenar y gistematizar la informacidn de atanciones
medicas, basquedas activas, uso de mapas de enirega de Insumos a victimas
antre ofras actividades efectuadas por la funcidn de operaciones.

Coordinar con personas de la funcién de operaciones y CICOM,
Organizar y administrar el PCS donde se gestiona la informacién de las
acciones de las atenciones, acciones de las contingencias y se implementara &l
CICOM.

« Oficial de Enlace.- Establecer comunicacidn con las IPRESS seleccionadas y
de las zonas involucradas en este Plan.
Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes entidades
de primera respussta del incidente vy con sutoridades de gobiemo local o
reglonal.
Reporta acciones al GS.

« Oficial de Comunicacién @ Informacion Piblica.- Sistematizar y consolidar la
informacién disponible de los dafios establecidos y las acciones efectuadas de
los reportes del COE SALUD.

Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada por el C5H
Reportar acciones al C3H,
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» Jefe de Operaciones.- Implementar y ejecutar el Plan de Acciones Inicial (PAI)
determinando las estrategias y técticas necesarias para el manejo de la
contingencia, emeargencia masiva o desastre.

Determina las necesidades en funcidn a la evaluacitn del resgo y dafios
Reporta acciones &l C3.

« Jofe de Logistica.- Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y
sefvicios disponibles hospitalarios para la etencidn de la contingencia,
emergencia masiva o desastre.

Determinar los requerimientos generales como alimentacidn, agua, servicios
meédicos para el bienestar del personal que paricipa del incidenta.
Reportar acciones al CSH.

« Jefe de Planificacién.- Difundir y monitorizar el cumplimiento del PAL
Elaborar & plan de pericdo operacional siguiente al inicia,
Proporcionar los mapas y planos da los sectoras del omanigrama institucional
dal INSN afectados por el incidente.
Designar la fusrza de larea para determinar |a brecha de recursos con la
evaluacion de dafios y analisis de necesidades.
Reporta acciones al CSH.

= Jofe de Presupuesto.- Efectusr e andlisiz financlero de los costos del
incidents.
Mantener el regisiro conbinuo de los costos e informe de los gastos
establecidos,
Reporta acciones al CSH,

Procedimientos para la atencién de emergencias y urgencias

1" Atencion en foco

Conjunto de procedimientos médicos aplicado en el foco del svento, que abarca
desde la blsqueda activa de ias personas afectadas de la poblacion de nesgo,
hasta la estabilzacion y preparacion pars ke referencia a una IPRESS de mayor
nivel resclutivo, para su atencidn final,

Brindar atencién inicial de casos de urgencias y emergencias en PMA, de ser
nacasarno realizar refarancia a IPRESS de mayor nivel resolutive.

¥ Caracteristicas y atencion del PMA

- Area de 54 m2

- Capacidad para atencion en 3 consullorios externos

- 02 equipoes médicos libarados cada uno por médicos capacitados en manejo
de emergencias y desastres

- Larazdn de atencion de pacienies por médico calculada saegln escenario se
astima 25 pacientes por médico, dando un margen de liberacidn para
contingencia mayor y avitar colas para la atencidn,
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# 2° Transporte Asistido de pacientes via terrestre

5.5

6.6

5.7

5.7.1

6.7.2

573

E.74

Trangporiar de manera asistida a pacientes adufios desde el Servicio de
Emergencia (INSN} a una IPRESS (Hospitales Generales) segun prionidades.

3° Atenclén Hospitalaria

Descripcion, Decepeicnar y brindar atencién final a pacientes en caso de que
requieran tratamiento de mayor complejidad (Radiologia, Laboratorio, SOP, UCI,
LET)

Responsables. IPRESS de mayor nivel resolutivo en alerta roja
Por los antes expresado se astima |8 movilizacion de recurso humano, logistico,
oferta complemantaria y ambulancia.

ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
El INSN realizara o3 procesos de Preparacion y Respuesta conforme a las lineas
de accion esiablecidas por el MINSA.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto pare la implementacion de este Plan, serd financiado por & PPR
068, PPR 104, de ser necesario se resolverd en reunién dsl Grupo de Trabajo de
(astitn del Riesgo de Desastres,

MONITOREO Y FINANCIAMIENTO

El monitoreo tiene |a finalidad de realizar,

Establecer los lineamientos para la implementacidn de los procedimientos
operativos, segln los planes especificos que desarrollaran de conformidad a los
protocolos de actuacion antas, durante y después de estas festividades.
Estandarizar los procedimientos operativos de los componentes para lograr la
integracidn vy cooperacion de sus integrantes.

Promover |a supervision del proceso de inducoon, integracdn del personal que se
empleara en los diversos eventos donde se participe para o cumplimiento de lo
establecido en los Planes especificos.

Dar a conocer las funciones, sctividades vy tares del personal de manera
aspecifica, clara y definida para &l cumplimiento da sus funciones.

La sjacucidn dal presenta Plan: asi como su saguimiento astard a cargo da & UNIDAD
DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

6 COORDINACION

6.1

El Director Ganeral del INSN serd el responsable de llevar a cabo [as
coordinacionas necesarias o 8 quien delegue.

Se coordinara con ofros Hospitales yio Institutos para cubrir la necesidad de
parsonal y/o matarial médico quiringico sl fuera nacesario.

El Departamento de Emergencia y Areas Criticas coordinara con el COE SALUD
para asegurar las referencias de pacienies criticos.

Se coordinara foda informacidn a través de la Oficina de RR.PP del INSN.

W ()
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COMANDO: Puesto de Mando

WS ()

Antes del Evento: En Sala de Reunionas da |a Direccién General

Durante y después del evento: En la Rotonda y la Oficina de la Unidad de Gestién del
Riesgo de Desasires ambients donde funcions &l EMED

1.

': |--f:| ;? ?I = = ; ¥
STADODE | oo
i"{.l"'“ A 1tl| el
L35 RESPONSARLES MONTOREAN LOS OBESERWVACION, REVINION DE PLANES
PELIGROS [N STU DHEIS, CHRESA, DRSERD
PELIGRD LAS RUTAS DXE EVACUACION ¥ SE ALERTA S | Foor foos LOCALESDISPONIBLES Y DEL
mMienTe | TETARACION | o P, AMBULANCIAS ¥ HOSPrTaLES | | TCONAL ENTRENADO (EN ALGUNDS
pisst St CASOS IMPLICA DESPLAZAMIENTO
| ST ITUICHOMAL)
LLUET e e Y IMEACTO Y PUEDE SEHMLTY COMPLCADD TENERLDS | INTERINSTITUCHINAL ¥ OOMUNITARIA
REAL RESPUESTA  |PROCESOS PREVIOS ¥ DEMAS EMERGENCIAS] TOTAL [SEGUN LD PREVISTD) 55 PREVEE
SE ENTRA EN RESPUESTA COORDIMACION A NIVEL MACIONAL

Tablas
# Tabla N°1 Decdlaracidn de alerta
# Tabla N°2 Acciones durante Alerta Amarilla
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TABLA N 2
ACCIONES DURANTE ALERTA AMARILLA

ACCIONES wines | OREA | mEbDE =
i BMAiS 1 SSLUD
| =} Activarse el 5C5 an oy nivedas corfespondientes BAINISTERIOH “;';I?EH

b Asegurar al funciona mierto Infternempido (287 del COF
Salud v de los EMED de s DIRES, DIRIS. IPRESS do mayernhel| DIGERD | UNIDAD GROD|LINIBAD GRtDJ UNID&D GROY

rae |t P

cHindtalds an low nleeles correspondlantes s aalas de crics DIGERD

R T o ol e o m,_;"n UNIDAD GRO{LINDAD GRO{UNIBAD GRO|
d} Suspondar vacaiones v Hoercies otorgadas al persanal da

sr necesano e 1 X ~

&) Fatamatizar la operathidad dal slstema de comunicaciones

* Radios (VHF, HF, UHF, Tates y Satmiital) Taiufonia 1:::;;':: ¥ x "

fila, movll, corres alectrico

e o

fl Refuerso prewenthee oo agusrdia iy de fumos

g} EL director dal IPRESS, jifas de errergencha v jofas de
redes deban psiar en reten domiciflards permanenta

hj Epecutinr &l rol oo metsres doriciilaros ¥ de tumos a
COMARCENEE de L4 neceiErks (coresponde ol porsoral gl s
condldens nacsaardo an b rnapesste o emengencin previses)

1) Asegurar o dispenibildad de sl menos 20% de comas an los
serviclos de emergancia, hospitalizecion, UCI, guemados, mia
de operacions:, sl de panos, Ecuperacian

{1} Restringdr los procedimisntos de ayuda disgnostica
[moigerees y lxoraiors) que no sean de smetgeEnca

| k) Reseringie las intervenciones guirengicas afectivas

I} Garantlzar ia oparatividad de los siemas do transporis
asistidode pacEntes, equlpamiemoy parsonal necesarks
{medico, enfarmaena, ecnice de enfermera y condactor] asl
comg combustible para 72 homs

PGS
DGos £ b
DGOS

Anexo N* 1 Direclorio responsables y altemos segln Direccidn MINSA
AnexoN* 2  Relacion de Ambulancias de Hospitales de Lima Metropolitana
Anmmo N* 3 Comunicaciones

Anexo N* 4 Teléfonos de Importancia

AnexoN* 5 Directorio de Hospitales

Anexo N° 6 Rutas de Evacuacion

Anexo N* T  Recursos da Matenzles

Anexo N® B  Actividades Antes, Durante y Daspués del Evento
Anexo N" 8 Tarjetas de Accidn (se encuenira en el Plan Hospitalario 2023)
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ANEXON” 2
Relacion de Ambulancias de los Hospitales de Lima Metropolitana

i

TIFO N

:

HOSFITAL 2 DE MAYO

HOSPITAL DE EMERGENCIAS "JOSE CASIMIRO ULLOA®
HOSPITAL MACIONAL ALBERTD AGURTO - CHOSICA
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

e | | pa | e | e

HOSFITAL NACIONAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS
HOSPITAL NACIONAL DE HUAYCAN

s

HOSPITAL NACIONAL DE VITARTE
HOSPITAL EMILIO VALDIZAN

HOSPITAL HIPOLITD UNANUE

HOSPTAL PUENTE PIEDRA LANFRANCO LA HOZ
HOSPITAL SAN BARTOLOME

HOSPITAL SAM JOSE

HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA

INSTITUTO MATERNO PERINATAL

e L - - I:l|H' =T B = B

Bd | =i | 3| B | 8 | s | e | B | kD

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS NEUROLOGICAS
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
INSTITUTE NACIONAL DE OFTALMOLDGICA

INSTITUTO NACIONAL DE REHABILTACION

INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD DELNIND

INSTITUTO NACIOMAL DE SALUD DEL NIRC SAN BORIA

|

L (R = O I = B =R = = B == R O = O (= I T - = I = I Y = T I

L= B I =N I = T R = I A I = =

i | b | o | e | oma | e

INSTITUTD NACIONAL DE SALUD MENTAL HONORIO
DELGADO HIDEYO NOGUSHI
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PLACA
VEHICULO TIPO ANO ESTADO %
NUEVA
MERCEDES BENZ I EUE-359 | 2009 Operativo 100
MERCEDES BENZ 1 EUE-358 | 2009 Operativo 100
in EUE-366 | 2009 Operativo 100
MERCEDES BENZ
NISSAN [ EUH-297 | 2021 Operativo 100
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ANEXOS N° 3
COMUNICACIONES

. Teléfono de ka Central ded INSN 330-0066

Teléfono del Servicio de Emergencia 330-0066 Anexo 5200 - 5220 - 5201 -
5203 — 5204

Teléfono de la Oficina de Relaciones Publicas 3320880 Anexo 1140 - 1141
Teléfono Celular del Director General del INSN 265067 r:

Teléfono Celular del Coordinador del UFGRD 955148877

Teléfono Celuar del Jefe del Dpto. de Emergencia y Arees Criticas
999090224

Teléfono Celular ded Jefe dal Servicio de Emergencia 850510114

Teléfono Celular del jefe de Guardia 83483150

Tekéfono Celular dei Jefe de ks Oficina de Comunicaciones 534683150
Teléfono Ceiular del Jefs de Transporte 93453027

Diraccidn Ganearal de Gaslidn dal Rissgo de Desastres y Defenza Macional
en Salud (DIGERD/MINSA Teléfono 611-9830

Direccion de Salud v - Lima Ciudad Fax 332-3881 232352 3191580

. Institto  Macional de Defensa Civil (INDECI) Teléfono 2258898 413277

Teléfono da Emergencia 115
. Cuerpo General de Bomberos ‘oluntaros del Perd Teléfono 399-1111

Teléfono da Emergencia 116

. Cruz Roa Peruana Direccitn de Salud Av. Arequipa 125 Lince Teléfono
4700609 2668783 2652133 3861252
Compahia de Agus (SEDAPAL) Teléfono Fax 3173316 3173203 3173318
EDELNOR Teléfono Fax 5610456 5171068 5171190 5610456 5610001
Policia Macional dal Peri Teléfono Fax 4841416 3815535 3818711
2280402 Teléfono de Emergencia 105

] Telefdnica del Perd Teléfono 0700-16720

. Municipalidad Metropoltana de Lima Tedéfono Fax 4278681 42785861
31541300 3151435

. Morgue Central de Lima Teléfonc 328590 Calimo 4534024

. 2da Fiscalia de Familia 31555655 anexo 5602-5622
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MUNICIPALIDADES

Brefia

Jesis Maria
Linca

Lima
COMISARIAS
Brafiz

Jesus Maria
Lince

Pueblo Libre
Alfonso Uigarna
SERENAZGOD
Brefia

Jesiis Maria
Lince

Pueblo Libre
Lima

MORGLE

Lima

Fiscalia

Lima
AEROPUERTO

Cantral

)

UNIDAD OF GESTION DEL RESGO DE DESASTRES Wil ()
PLAN DF COMTIGERCA ANTT CRISE SOCULES ¥ EVENTO MASIVOS 1023 Koot

ANEXO N" 4
TELEFONO DE IMPORTANCIA

Alcaldia 7237957  Seguridad Ciudadana 938854472
Central 614 1212  Seguridad Cludadana 471 7387
Central 6191818 Seguridad Ciudadana 619 181 anexo 824
Central 315 1200 / 427 8080 COE Lince 950448017

424 42683 431 1425
43197868 3324413
471 26877 265 1088
463 0504 2681 6744

332 0048

938954472

4717451 2613000

619 1802 619 1818 anexo 822
423 4297

318 5050

429 8116
328 8590

625 66560

875 0812

“WMelos Nacionales 574 5528
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Vuelos Internacionaies 575 1712

DEFENSA CIVIL

Central de Emergencia 115

Central Telefonica 225 9858

AMBULANCIA

Alerta Medica 225 4040

Clave 5 467 5171

Clave Medica 437 7071

Cruz Roja 285 8783

CENTRO ANTIRRABICO

Cantral Telefinica 425 8313

EMERGENCIAS POLICIALES

Central Telefénica 225 9988

TELEFONOS LINEAS VITALES
= Asesores POWERTECH Central 01 7123100
= ENEL Emergencias 517 2836/ 517 203
= CALIDDA Central 811 7682
» Peirolec (RIKAR SAC) 651 1482
= SEDAPAL (ACUAFONO) 317 8000
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ANEXO N 6
DIRECTORIO DE HOSPITALES
DIRECCION TELEFOND
ALD ESSALLID 472 2300
AERONAUTICA (CENTRAL DE EMERGENCIA) 2210678
A, Aramburu Cdra. 2 MIRAFLORES 440 1749
ARTORISPO LOAYZA (Central Emergencia) 4313799
Av, Afonso Ugarte 848 Lima 3300241
CAYETANG HEREDHA (Central de Emergencia) 482 0402
Av. Honorio Delgado s/n Ingeniera -5MP 4819570
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLIICA MACIOMAL DEL PERL 463 0708
Aw. Brasil Cdra, 26 5/n Jesds Maria
HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLO® 445 9096
Av, Replblica de Panamad Cdra. 62 Mirafiores
DAMIEL ALCIDES CARRION (Central de Emergencia) 429 6068
Av. Guardia Chalaca 2176 Callao 429 6062
DOS DE MAYD 328 0028
Pargue de la Medicina s/n Alt. Cdra. 13 de la Av. Grau 328 1424
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS (central de Emergencial 265 4904
Ir. Rebagliati 5/n Jasis Maria 265 4855
EL MILAGRO CUNA JARDIN 467 1163
Ir. Nueva York 561 Urb, Los Laureles Chorrillos
GUILLERMO ALCANTARA (Central de Emergencia) 324 2983
Av. Grau Cdra. 8 La Victoria
HERMILIO VALDIZAN
4294 2410
Carretera Cantral Km 6.5 =
HIPOLITO UNANUE  {EX BRAVO CHICO) 163 7777
A, Cesar Vailejo 1330 El Agustino
INSTITUTO MADRE NINO (Hosp. Rebagliati) 265 4940
Ir, Rebagliati y Av. Salaverry
INST. NACIONAL DE CIENCIAS NEURCLCGICAS TORIBIO MOCROBEID 328 Q505
Jr. Arcash 1271 Barrios Altos Lima
INST. NACIONAL DE ENFERMEDADES MEOPLASICAS 449 9137
Av, Angamos Este 2520 Surquillos
IN5T. NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 425 5050
Av. Tingo Maria 398 Lima
INST. NACIONAL DE SALUD DEL NIRO 330 D0GE
Ay Brasil 600 Brena
RCO HERRERA
[
Ejercito 600 Magdalena R
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ANEXO N°6
RUTAS DE EVACUACION

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
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RUTAS DE EVACUACION INTERNA
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RUTA DE EVACUACION EXTERNA
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ANEXO N7
RECURSOS MATERIALES

20

MEDICINA B

MEDICINA C

o e a8 e o |a o

MEDICINA D
NEONATOLOGIA

DERMATOLOGIA

INFECTOLOGIA
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ANEXON" 8

ACTIVIDADES ANTES DEL EVENTO
ACTMIOAD MOMENTO ANTES DIRECIONES Y OFICIMAS RESPONSABLES PRESUPUESTD

* Direcchon General
* Offciea ce Persanal {Actividadss dentra ded Marario de
* Departamento de Emerpencias y Areas Crificss Trabajo)

* URSRD

Manitareo dela Alerta Smanlls sn el Irstito

IMiemizos 67-00

* Direcclon Genena) - UFGRD

* Oficira de Persanal

* lefateras, Direccianes Tenizs Admisistarhvs

| - -

,Mﬁmhfhwmm {Acizats dentro del Harara de
\Oficina Efecutiv de Adwinlstracion Trtap)

* Dficina de Gestion de ls Calidad
*Officina de Comumicaciones

* Oficing de Servicios Generaies
* Cirgana de Control |rstitucional

Elebaras, restsary aprobar el Plan de
Contingendia Imtitucional

Lhﬂl‘ﬂ!‘m GT-GRD

" Direcclon Genersl - FGRD

* Oficing de Persomal

Rewtsar la depanibilidad de fos recursas | fefaturas, Dircciones Tenica Adminktartvas
necesarios de personal, insumos, *hefuturas Madico Aststerciales y de Apoya Disgnostico {Acthvidades dentro del Horana de

mediczmentes, camas, unidades de tranporte, |* Oficins de Planssmienta Estrateglcs Trabaio)
ambudancias, raletines de emergenchis |7 DASP
* Oficira de Ectadistica e Informatica

" Dificira de Segure Integral de Salud
* Dopariaments de Enfermeria

* Dieeceion Genera - UFGRD
Evabiar & operathidad de la red asistancial,
g vmni % * Demartaments de Emergnncia y neas Critices [Actividades denirn del Harsrs b
- * Oficing de Comimicacionss T
operathvided sstema de infromatica i rabaja)
* lefatiras Madico Adshanciales, apove dagnosticn v
admiriatratives
* Departaments de Erergencia v kness Critlcas
Covetinar actividades y participacion éel | * Oficina Garartl de |3 Calided Pctividadis dentro del Horarip de
personal operativa segin requerimiento  |* Oficina de Pemsonal Trabain)
* Dimccion Admiristrativa
* Oflcing da Planificacion

* Oficina da Asesoria luridica
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* Direcrion Gensral - LIFGRD
* Dprartamanto de Emerpenciy ¥ Areas Criticas
* Oficing de Comunies danes
* Oficing da Sarvicks Genarabes e
* Oficing de Epidermsalogis

Evaduar g operathaliad del Sisxema oe
Comunicaciie y Trarepars

|Actiidates dentre dd Horaria de

| Marmhrns GF-GRD

* Direccion Gerwral - LFGAD
* DEID&LC

* DEID&T |Actvicates denirs ded Herarin te
*Departamento de Emergencias v lress Cridess Trabsa)

* Oficina de Epldeminlogla

* Dficina de Garamtis de Calidad
* OFicina de Servicios Ganarakes

Evaluar iy operetividad de los Sericins

Crimices, Uel, Banco de Saagre ¥ Emengancia,
[Hepennitailichsd dee camas pperathms

* Direccion General - UFGED

Waidiicie 7 by dbepeiniol al itpeciodisdal || Cuperiwrents e snagercly 'y Arves Cikicas [Actividsties duntrs dal Horaric. de

* Dficina de Personal
IPEICN SEE * Oficing de Seguro integral de Sahud T

* Ofkcine da Comunicadiones

* Diracoion Gereral - LFGRD

* Dapariaments de Ensegencla y Arads Critkas
* Dinctorio [NSW

* Ofkina de Eptdemialuga

* Ofkcing Gamanila de ls Caldad

Efectmar ol manitorso permansnte da la
ajscucion del Man

|actiidades dentre del Horario de
Transgo)
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ACTWIDADES DURANTE EL EVENTO

ACTIVIDAD MOMENTOS ANTES

MRECCIONES ¥ OFCINAS RESPONSABLES

Maonitoreo de cumalimiento de Alerta Amarilla y/o
Alarta Roj en el Instituto

1. Direccion General - UFGRD
1. Departamento de Emergencia y Aroas Criticas

Monitores del cumpimiento oel Man InsStucional

1. Direccion General - UFGRD

. Departamento de Emergencla v Areas Criticas
3, Oficing de Planeamiento Estartegico

4, Oficina Ejecutiva de Administracion

5, Dficing de Gestion de |2 Calided

Ejecutar seguin disponibilidad kos recursos necesatios

de personal operativo, medicamentos, camas,
ambuancias, et

1.Director General - IFGRD

1. Dapartamento de Emergenca y Areas Criticas
3. Oficina de Flaneamiento estrategico

&, Oficina de Pearsonal

5. Servicio de Farmacla

6. Dficing de Extadistica & Infornatica

Operathimr (a rad aslstencial, el sistema de
referencla y contra raferencis y sabema de
informatica

1. Degartamanto de Emergencia y Areas Criticas
2. Oficing da Personal

3. Oficina de Estadistica e Informatica

Supervisar el cumplimiento de ios roles de personal
de retenes, coordinar actividedes y participacion de
este personal segun reguerimianto

1. Departamento de Emergencie v Areas Criticas
2. Oficina de Epidermialogia
3, Oficing de Asesoriz Juridica

Operatividad del sistema die comunicaciin y
[transporte, sagin la ragnitud oel evento

Loeneral - UFGRD
1, Dapartamonto de Emengencia y Aneas Criticas

3. Oficina de Epidemioiogia
4, Oflcing de Asesoria Juridica

Uao seglin la demanda de los Sarviclos Crithoos LG,
Banco de Sangre ¥ Emengencia

1. Departamento de Emergencia v areas Criticas
2. OMicing de Epldemiologa

3, OMicing de Garantles de Calidad

|4 Dficing de Serviclos Generalas

Tener disponuble el directonio del persoral operativ
para la aslgracion de funciones segln reugerimiento

1. Direccion General - UFGRD

Z Departamento de Emeamgencla y Amsas Criticas
3. Oficina da Segurc Inbegral de 5alud

4, Oficina de Comunicaciones

IMnﬂurm permanente de la ejecucion de plan

1 Departamento de Emengencia v Areas Criticas
2 Oficina de Epldeminlogis
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ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO

ASTDAD MOMEMNTD DESPLUES DIRECIONES Y QFICINAS RESPONGABLES PRESUPLUEETO

Evakisr ol mesistado del desamolio oe

“"""“"I "m"'i"""!'ul ﬂ;h * Dirpccion Genera - LFGED Achvidaces dentro y fuers del Horark de
alara verds yo roa segue - ¥ Departsments de Emprgancis y Aress Critfras Tratwio}

[0 L]

Evahuaf efachencias y dofickndas segin su
rumplemientn del plan de contingencia

* Direcclon Ganeral - UFGHRE

* IDepoertamesto de Energencia ¢ Aruas Criticas
* Oficina de Planeamients Extrategicn
ﬂmEm#m" i

* Dificira de Gastion de & Calidad

* Organo die Control rsitucional

Wctvidadet detro y fuers del Heraro de
Trabeo)]

Evaluar copacided v calided de atencion

* Direcclon Gereral = UFGRD
*- Deparameny de Emesgencis y Areas Criticas
Odficirs da Pesonal

|ictvidackss dasiro y fuera del Horado de

sistencial, de refaronds y contrs
Jrﬂm

ieds sepln recursod dzponbles * Oificira de Plareamionto Estategioo Trabao)|
* Dficing du Estadistica e Infomatics
* Sanvicio oo Farmacia

Evaiuar fa operatividad de g red

* Bepartamants da Emergencia v Aregs Criticas
® Oificive de Peronal

[Actividacies cestro y fuera del Horarle de
Trabain]

Evafuas ol comporiamientn ol persanal
opergiien ante un #mnts sterso natural
1muﬂuwiw

* Mreccion el - FGRD

* Dopartaments de Emergenca y Areas Criticas
* Qficira da Epldemménlogia

* (ificing de Asesora Juridics

[ctisidades gentra y fuen del Horano def
Trasje)

Evsazr ks cperathidad del Sistema de
Comunicacidny Trnspoeta

* Direccion Serwral - LEGED

* Dopartaments de Emergenca v Areas Criticas
* Officing de Epiesniolagls

* Dificins de Asecora Juridics

hcthvicades dengra y fuers del Herario de
Trabaio)

Ewaiizarfa epeatividad da los Senvicios
Criticas, Uc), Banco de Sangra y
| Emengenciz,

* Direccian Gederal - UFGRD

*Departamenta de Emengeniias y &reas Crifics
* Dficing de Epldsemialogia

* Oficina de Gamntla de Calidad

* Dfizing de Sendclos Ganeralss

hitvidathes dentng y fuera del Horaro de
Tira k]

Evalimr & msultad de aplicacidn del plan
e contingercla de I3 Inssineion

I‘mml-m
* Departaments te Emergentis ¥ Areas Critcas
* Officing da Epléemialogia

rthvicdapies deatre  fasm del Harama dey
Trabaja)
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DEFICINICION DE ZONA DE EXPANSION

Lugares de ubicacion de los pacientes o viciimas en orden secuencial, en caso de que la
demanda supere &l nimero de camas disponibles instiluclonales, ante una situacion de
Emergencia o Desastres local o nacional,

1. Zona de Expansién Interna Institucional
= Admisién Cantral (I y II)
=  Médulos de laboratorio de Emergencia (Priaridad 111)
»  Mddulo de manejo de residuos {Priordad V)

2. Zona de Expansién Externa Institucional

= Jirén Independencia
s Ay Fernandin




