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VISTO:

El expediente con Registro N° 009016-2024, que contiene el Memorando N°® 093-
N\ 2024-EMED-UFGRD/INSN, Memorando N° 400-SE-DEAC-INSN-2024, Memorando N° 629-
EAC-INSN-2024, Informe N° 332-2024-OEPE-INSN y Memorando N° 446-2024-DG/INSN;

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
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
Salud 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 de identificar y reducir los riesgos asociados a
peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, Y
preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
del Riesgo de Desastres;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva
N° 271-MINSA/2019/DIGERD: “Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud”, con la finalidad de fortalecer la organizacion del Sector
. Salud para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un
{2210 5% evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion y el
) ‘__?h’{gcionamiento de los establecimientos de salud;
A\

\ b ;} Que, en ese contexFo la Unidad de Gestién'de Riesgos de Desastres elabora la
\& : el w_-?opuesta del Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastre
Nt s sazante un Sismo de Gran Magnitud 2024”, cuyo objetivo es prevenir y reducir los riesgos de
S22 Jasastres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, ante un sismo de gran magnitud;
Que, conforme documento de vistos, el Director General del Instituto Nacional de
Salud del Nifio, aprueba la propuesta del Documento Técnico: “Plan de Prevencion y
Reduccién del Riesgo de Desastre ante un Sismo de Gran Magnitud 2024” elaborado por la
Unidad de Gestion del Riesgo de Desastre, el mismo que cuenta con opinion favorable de
las instancias correspondientes;
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; De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacioén y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N° 083-2010-
SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo 1°. Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Reduccion del
Riesgo de Desastres ante un Sismo de Gran Magnitud 2024" del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, el mismo que consta de cincuenta y dos (52) paginas, los mismos que forman parte
de la presente resolucion.

Articulo 2°. Encargar a la Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres el cumplimiento
del mencionado Documento Técnico.

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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Perd: Ministerio de Salud / Instituto Nacional de Salud del Nifio/ Plan de Prevencion y
Reduccion del Riesgo de Desastres ante un Sismo de gran Magnitud 2024.Resolucién
Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD: Formulacién de Planes de Contingencia de las entidades e
instituciones del Sector 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”. Plan de Contingencia
ante Sismo de Gran Magnitud seguido de Tsunami de la Provincia de Lima 2021-2023 /

Histéricamente, el Pert registra eventos adversos de impacto significativo, como es el
ocurrido por el terremoto y posterior tsunami el 28 de octubre de 1 746, considerado el sismo
de mayor magnitud que se tenga registro en el Perdi y el tsunami més 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 Perd; los desastres producto del fenomeno de El Nifio severo, ocurrido en la
temporada 1982-1983, y que se repitié en 1997-1998. Siendo el tltimo desastre el ocurrido
en localidades de Ica y de! sur de Lima por el terremoto del 15 de agosto del 2007, y que
significé la destruccion de los hospitales de Pisco, Ica y Chincha y 500 fallecidos.

Hospital Regional de Referencia Ica- Sismo 15 agosto 2007

Para Lima se ha establecido que un sismo de magnitud entre 7.2 y 8.0, lo que dejaria entre
72313 y 779 338 heridos, los cuales requeriran una atencién inmediata para salvar sus vidas
y evitar discapacidades posteriores. Asi mismo, podria causar severos dafios en 187.000
viviendas en Lima Metropolitana, afectando unas 800.000 pobladoras, provocando la muerte
de 51 019 limefios.
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Diversos estudios e inspecciones técnicas del Instituto Nacional de Defensa Civil, Ministerio
de Salud y CISMID (Centro de Investigaciones Sismicas y Mitigacion 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 preparacion y
organizaciéon que se ha venido trabajando en los ultimos aiios (elaboracion de planes
hospitalarios, formacion de brigadas, conformacion de comités de Defensa Civil
hospitalarios, etc.). En ese contexto, es menester mencionar el marco de seguridad
hospitalaria que se ha venido evidenciando en nuestro pais.

Indice de Seguridad

En diciembre del 2023 se inici6 con el levantamiento de informacion para el desarrollo del
ISH-INSN 2024, el cual de acuerdo a los datos obtenidos el programa nos arroj6 como
resultado que el mayor riesgo dentro de la institucion es el de Sismo, es por eso que se
desarrolla el Plan de Contingencia de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante
Sismo de Gran Magnitud 2024.
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NIVELES DE RIESGO
ID AMENAZAS
Bajo Medio Alto | Muy Alto
1 _ - X
9 X
3 Falla eléctrica (apagones) X
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5 Falla del gas natural X
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El mapa muestra las dreas donde se viene acumulando deformacién. En el futuro, la energia
generada se liberard con sismos de gran magnitud.

MAPA DE
ACOPLAMIENTO

sismiIcO

T
S N

Como se evidencia en lo descrito es necesario continuar con la aplicacion del instrumento
ISH, para una adecuada toma de decisiones, ante eventos adversos

La estructura SINADECI (Sistema Nacional de Defensa Civil), tuvo una fuerte tarea en la
experiencia del Sismo del 15 de agosto del 2007, junta a esa experiencia y con los
antecedentes técnicos y cientificos, surgio la necesidad de implementar una forma de incluir
mads procesos para la intervencion y activacion de sistema de respuesta. En ese contexto, se
aprobd la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), la misma que establece un enfoque integral y descentralizado que,
incluye la gestion prospectiva y correctiva a través de los procesos de estimacion, prevencion
y reduccion del riesgo de desastres. Este enfoque plantea retos y desafios importantes en el
pais en cuanto a las responsabilidades y en la adecuacion de la normatividad para la
implementacién de la referida ley en los distintos niveles de gobierno. Debemos asumir que
un porcentaje de hospitales, principalmente del MINSA, seran afectados al punto de poder
salir de circulacion. En el ultimo sismo de Chile al menos 26 hospitales sufrieron dafios y 14
de ellos requieren ser reconstruidos. Otros 70 establecimientos de salud, entre consultorios y
postas médicas también presentaron dafios en su infraestructura y equipamiento. Estos datos
nos dan una idea cercana a lo que podria suceder en la capital, es decir, no sélo se afectarian
los hospitales sino también los centros y puestos de salud, policlinicos y consultorios, asi
como la infraestructura de salud privada.

Este probable escenario de disminucion de la oferta de salud y la sobredemanda de atencion,
es decir, una situacion de desastre, nos obliga a mejorar la coordinacion sectorial que permita
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la optimizacion de los recursos para afrontar los dafios estimados. Por ello, es importante
establecer protocolos que fortalezcan la respuesta, practicar y mejorar permanentemente los
procedimientos de respuesta institucionales, y realizar periédicamente simulacros que como
ejercicios de evaluacion nos permitan identificar debilidades que deberédn ser corregidas en

el futuro, las cuales forman parte de las tareas urgentes de realizar.

Torre de residencia médica del Hospital General, 8 pisos, fallecieron 46 médicos (Fuente: Salcido, 2015) sismo de
México del 19 de septiembre de 1985
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Niveles de exposicion sismica alta y muy alta para la poblacion y viviendas de los

distritos de Lima Metropolitana.

“

Exposicién alta y Muy Poblacion | Densidad Porcentaje
Provincia | N° Distrito alta Relativa Pob. Hacinamiento
Poblacién | Viviendas (%) (Hab. Km2)
1 Brena 9,137 2,673 13 22,112 57
2 Lima 48,609 13,693 20 11,340 o5
el Magdalena del 3,793 1147 8 14,816 42
Mar
4 San Miguel 1,510 455 1 12,828 26
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Fuente: CENEPRED 2017

FINALIDAD

Prevenir y reducir el riesgo de desastres frente a un Sismo de Gran Magnitud, que permita

La proteccion de la vida y salud de los habitantes, asi como garantizar la continuidad de la
atencion de salud en la jurisdiceion del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

L gestion de ricsgo pormite estublecer procedimientos de coordinacion. alerta. movilizacion
y respuesta ante un evento sisniico que cause tsunimi o s2a inmincate. brindando atencion
efectiva y oficiente pari reducir el impacto nevativo y ritigar las pérdidas » dafios
poterciales o la zona metropolitana afcctada. (Poblicion).

OBJETIVO GENERAL

Prevenirs reducir losrizspos de desustres enel Instituto Nacional de Salud del Nifio,

»,
» 1

3.1

ante un Sismo de Gran Magnitud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

#» Evitar y raducir las condicioner de ricsgo de los scrvicios de salud del
[nstituto Nacional de Salud dal Mifio.

» Fortalecer la capacidad de respuesta ante erergencias ¥ desastres del
[nstituto Nacional de Salud del Nifio.

> Fortaleeer law capacidudes in-titucionales para el desarrollo de la gestion
de! riesge de de-astres

> Promover la participacion de los rabajadores en [orna orginizadi para cl
fortalccimiento de la cultura e prev encion en salud.
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V..AMBITO DE LA APLICACION

UNIDAD

El presente plan es aplicado al Instituto Nacional de Salud del Nifio en relacion con la
poblacion de areas de afluencia, asi como las dreas internas del establecimiento.

| R T S |-

Areas de influencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio
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VI. MARCO LEGAL
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10.

L1,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

. Ley N 26842, Ley General de Salud.

Ley N* 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

Ley N* 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 daiio a la salud y la
vida de las poblaciones.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

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 N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio piblico
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.

Resolucion 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.

Resolucion 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 Reduccion del Riesgo de Desastres”.

Resolucion 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 9
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.

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

Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacion de los procesos de la gestion reactiva”.

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

Resolucion Ministerial N° 845-2016/MINSA, que modifica el articulo 2 de la
Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA. -
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19. Resolucion Ministerial N° 907-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de
Avances de los Programas Presupuestales”.

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

21. 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”.

22. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la ‘‘La Politica Nacional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres’’

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

24. Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva
Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD: Formulacién de Planes de
Contingencia de las entidades e instituciones del Sector Salud.

25. Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

26. Decreto Supremo N° 038-2021-PCM - Politica Nacional de Gestion de Desastres al
2050.

VII. CONTENIDO

7.1 Determinacion del escenario de riesgo

7.1.1 Identificacion del Peligro

Nuestro pais se encuentra ubicado dentro del denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico”
y casi al borde del encuentro de dos placas tectonicas, la Sudamericana y la de Nazca, en
donde se produce el efecto de subduccion, el que ha provocado un gran niimero de sismos de
gran poder destructivo en la parte occidental de nuestro territorio. Por otro lado, se producen
sismos locales y regionales que tienen su origen en la existencia de fallas geologicas locales.
Estos movimientos teltricos son de menor magnitud, pero al producirse muy cerca de la
superficie, tienen un gran poder destructor.

El departamento de Lima se ubica en una zona de riesgo sismico correspondiente al borde
oeste de Sudamérica, una de las més importantes fuentes sismo génicas en el mundo debido
a la alta velocidad con la cual convergen las placas de Nazca (ocednica) y Sudamérica
(continental). La continua friccion entre dichas placas da origen con mayor frecuencia a los
mas violentos sismos conocidos en la historia sismica del Perd y Sudamérica.
Adicionalmente a lo sefialado, debemos tener presente que existe un silencio sismico en la
region costa centro de nuestro pais, donde se ubica Lima Metropolitana y el Callao (con casi
la tercera parte de la poblacion del pais). Gran parte del crecimiento de la ciudad ha sido
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invasivo y originado en la llegada de migrantes rurales que se han asentado en los arenales
de la periferia, en quebradas de las estribaciones andinas o han ocupado antiguas viviendas
del centro histérico, lo que ha incrementado exponencialmente los problemas de urbanismo
de Lima y con ello su vulnerabilidad sismica.

El distrito de brefia también podria resultar seriamente dafiado, debido a que se encuentra
dentro del area de impacto de dicho fenémeno. Como elementos expuestos ante el peligro de
la ocurrencia de un gran sismo en el distrito de Brefia tenemos:

e 85,309Habitantes
e 23 Agencias bancarias
e 24,399 Viviendas

¢ 3 Centro Comercial
e 1 Comisaria

e 1 Estacion de Bomberos

e 3 Mercados

* 92 Colegios (privados y publicos)

e 3 Super Mercados

Fuente: PLAN GRD 2023-2026 Municipalidad de Breiia

Microzonificacion Sismica

Para determinar el comportamiento de un suelo ante la ocurrencia de un sismo, se tienen que
tomar en cuenta las caracteristicas mecénicas y dinamicas que presentan los diferentes
materiales del terreno. A continuacion, se describen estas zonas:

a) Zona |

Esta zona incluye a los depositos de gravas emplazadas en la mayor parte del distrito de
Brefia y a los estratos superficiales, de poco espesor, de limos, arcillas y arenas. Los tipos de
suelos descritos en esta zona presentan caracteristicas geotécnicas favorables para la
cimentacion de edificaciones.

En el caso de que la cimentacion se desplante sobre los depositos de grava, la capacidad de
carga admisible resulta ser un valor minimo de 3.0 kg/cm2; y, en el caso que se desplante
sobre los estratos superficiales, de poco espesor, de limos, arcillas o arenas, la capacidad
admisible varia entre 0.5 y 1.0 kg/em2; para una cimentacion corrida de 0.60 m de ancho y
desplantada a 1.0 m minimo de profundidad -en ambos casos-.
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Se considera que la cimentacion debe estar asentada sobre los dep6sitos naturales y bajo
ninguna circunstancia sobre materiales de rellenos.

El periodo de oscilacion del suelo es menor a 0.20 s

b) Zona de rellenos

Esta zona incluye a los rellenos antrépicos de poca potencia, identificados en sectores
especificos del area urbana. Dadas las caracteristicas desfavorables de los materiales de
rellenos, se considera que estas zonas, actualmente, no son aptas para la construccion de
edificaciones.

De acuerdo a la Norma E-050 de Suelos y Cimentaciones (1997), no esta permitido cimentar
sobre un relleno heterogéneo, por lo cual en lugares como este no es posible estimar la
capacidad de carga para cimentaciones. Asi mismo estos materiales presentan una mala
respuesta frente a un evento sismico. Por lo cual se ha demostrado en la experiencia que
edificaciones cimentadas sobre este tipo de suelo sufren grandes asentamientos y dafio
severo.

Los rellenos podrian ser reemplazados por material competente, esto podra ser posible
siempre y cuando se ejecuten estudios especificos de mecanica de suelos, que respalden
técnicamente esta decision.
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Mapa de Microzonificacion Breia

e -t

Fuente: PPRRD 2023-2026 Municipalidad de Breiia
Como se evidencia el distrito de Brefia tiene un indicador de sismicidad considerable, y el
Instituto Nacional de Salud del Nifio por la antigiiedad de sus estructuras es inherente a tal

exposicion.
Distribucion Espacial del INSN
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AREA DEL TERRENO DEL INSN: 22,495.05

m AREA CONSTRUIDA

m AREA OCUPADA
" AREA LIBRE
AREA DEL TERRENO 22,495.05
AREA LIBRE 8,074.87 M2
AREA OCUPADA 14,420.18 M2
AREA CONSTRUIDA 43,295.18 M2

Fuente: ISH INSN 2018

7.1.2 Analisis de la Vulnerabilidad

Las condiciones de vulnerabilidad de la respuesta del sector salud, en términos de las
operaciones médicas para la atencion inmediata de las victimas en los hospitales, clinicas, y
establecimientos de salud que funcionan 24 horas al dia, estarian asociadas a las condiciones
del entorno y a las condiciones intrinsecas, tanto de la poblacién como de las edificaciones
de salud.

En ese sentido, el analisis a realizar est4 en base a los elementos expuestos: Establecimientos
de salud y poblacién, considerando para cada uno de ellos las condiciones del entorno y las
condiciones intrinsecas.

Poblacion

De acuerdo a la estimacion al afio 2017 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
- INEI, la poblacién estimada para el Distrito de Brefia es de 85,309; de la cual, la poblacién
femenina asciende a 45,228 representando el 52.7% y la masculina asciende a 40,081
representando el 47.3% de la poblacion total del distrito de Brefia. Segun el censo del 2017
se a identificado por edades a la poblacion.
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Establecimiento de Salud

Ubiczacion de los establecimientos o2 sulud

En situacion de emergencia, el tacior predorinante es la distancia o un establecimiento do
salud. Los cstablecimientos de salud de menor capacidad ofrecen una bucna cobertura
territorial. en particuler los que s¢ encucntra aledfios al Instituto Nacional de Salud del Nifio
- Breia, (al como ¢s el esiablecimicnto de Salud de "Brefin", que inicio operaciones el 5 do
miiyo de 1969 y <e bica cn ¢l jirdi Napo 1H4:, Tiens la categoria [-3 y cuenta con
Laboratorio. El segundo ¢s ¢! Centro de Sulud Chacra Colorada del Ministerio de Salud con
categoriz [-2. que inicid operuciones en 1935, 2n ¢l jicon Cirhuaz 509, Estos seran un soporta
para ¢! suldo musivo de victiima- en cuanto a los pacientes que no requicran soporte médico
especializado, por (anto, ¢s niencster mapearlos par: la integracion de respuesia.

I'stablecimientos de Salud de I’rimera Linea

;

Centro de Salud Breiia (Izquierda) y Centro de Salud Chacra Colorada (Derecha)

En cambio, los hospitales mas cercanos al INSN, cuentan con recursos esenciales para el
manejo de una emergencia masiva, estos se concentran en la zona central, en particular en el
centro historico de Lima, hacia Pueblo Libre y Jesus Maria. Esta reparticion de los hospitales
deja grandes zonas desprovistas, en particular las zonas de Pueblo Libre, San Miguel y San
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isidro. Como consecuencia de ello, 31% de la poblacion de Lima, es decir mas de 2,5 millones
de personas, se encuentra a mas de 5 km de un hospital principal. El acceso se diferencia,
ademads, en funcion de las instituciones, siendo el MINSA la tnica institucion que ofrece un
servicio sin restricciones

Solo tres hospitales grandes estan ubicados mas hacia la periferia y constituyen el Gnico
acceso a una atencion de salud de alta complejidad en estas zonas, tal como es el Hospital
Arzobispo Loayza, Hospital Santa Rosa de Lima y Hospital Es Salud Edgardo Rebagliati
Martins.

Con ellos, se articularan las medidas de asistencialidad en base a las sectorizaciones que se
estableciod en el Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud de Lima
Metropolitana y las Regiones de Lima y Callao, donde el INSN se encuentra en el sector 5B.
Cabe mencionar que no todos cuentan con medidas de aérea evacuacion, a continuacion, se
evidencian los establecimientos de salud que cuentan con helipuerto.

Sectorizacion de zonas ante Sismos de Gran Magnitud.

SECTOR B
ITEM EE.SS Helipuerto
1 H. Loayza NO
2 H. Santa Rosa NO
3 H. PNP Luis N. Saenz Si
4 H. Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara SI
5 | H. Militar Central Crl. Luis Arias Schreiber SI
6 Clinica Delgado SI
7 H. Larco Herrera NO
8 Instituto Nacional de Oftalmologia NO
9 H. Central FAP SI
10 Clinica San Felipe NO

Fuente: Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud de Lima Metropolitana y
las Regiones de Lima y Callao -2016

Condiciones intrinsecas del INSN

a) Tipo de suelo

Segln el tipo de suelo se tiene que el 68% de los hospitales del Ministerio de Salud y Essalud
estan en suelos tipo I, el mas competente y con menor peligro sismico, similar situacién
ocurre con el 81% de las clinicas mas importantes de la ciudad de Lima. Tal es el caso del
INSN que cuenta con las siguientes caracteristicas geotécnicas.
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L PABELLONES CON MAS DE 85 ANOS

Propiedades Nivel de Amenaza
Geotécnicas del N éxiite
Suelo Amenaza Bajo Medio Alto
Licuefaccion B _'. X
Suelo arcilloso ¥
Talud inestable X

Actualmente el INSN cuenta con una infraestructura que posee un drea de terreno de
22,249.50 metros cuadrados, un area construida de aprox. 44,420.42 metros cuadrados, se
caracteriza por dividirse en pabellones o edificios en diferentes épocas. La distribucion fisica
del INSN se encuentra dividida en 15 bloques de actividades clinicas.

b) Antigiiedad de la construccion

La mayoria de los hospitales del Ministerio de Salud tienen un promedio que supera los 40
afios de existencia y fueron construidos bajo normas menos exigentes de codigos sismicos
que las nuevas edificaciones. Los hospitales de Lima, que son los de mayor capacidad
resolutiva a nivel nacional, es importante indicar que el 46% de hospitales tiene una
antigiiedad entre los 26 a 50 afios y el 35% una antigiiedad entre 51 a 100 afios; y un 8% su
antigiiedad supera los 10 afios.

Teniendo en consideracién que la vida promedio de la infraestructura e instalaciones es
aproximadamente 30 afios, con lo que se aprecia que el 82% de los hospitales han superado
su vida util.

Es asi que el INSN esta inmerso en lo expuesto, ya que cuenta con una distribucion fisica
caracterizada por antigiiedades que van desde los veinte hasta los ochenta afios
aproximadamente.

Por tanto, es menester considerar esa premisa a fin de reconocer los espacios fisicos mas
vulnerables.

Tiempo
Componente de
Vida
Util
Estructuras | 50 aiios
Arquitectura | 25 afios |
Instalaciones | 25 afios
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PABELLONES ENTRE 45 Y 55 ANOS

, Tiempo
| Componente de
Vida
Util
| Estructuras | 50 afios
| Arquitectura | 25 ailos
" | Instalaciones | 25 afios
Tiempo
Componente de
Vida
util
Estructuras | 50 afios
Arquitectura | 25 afos
Instalaciones | 25 afios

Fuente: ISH INSN 2018
Zonificacion por Antigiiedad
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Pabellon 1, 11, VI, VI y Pabellon Administrativo, con mas de 85 afios de
antigiiedad.

Monoblock, Mantenimiento y Vestuarios, Laboratorio Central, Nefrologia,
Lavandecria, Capilla, Casa de Fuerza, Docencia e Investigacion y Cuna
Jardin; entre 45 y 55 afios de antigiiedad.

Cirugia Experimental, Casa de Juegos, Cafeteria y Cisterna, Modulo UCI,
Auditorio, Laboratorio de Emergencia, Diagnostico por Imagenes, Servicio
Bajo tarifario diferenciado, Deposito de Residuos Sélidos y Médulo de
Comidas del voluntariado; entre 20 y 30 afios de antigiiedad.

Fuente: ISH 2018

Como se evidencio en el indice de Seguridad Hospitalaria del 2018, el riesgo se evidenciaba
en los espacios fisicos, y que a través de las capacitaciones han ido fortaleciendo la parte
funcional de dicho instrumento de evaluacion. Este plan tiene como objeto reducir los dafios
por un sismo de gran magnitud. Se sabe que el INSN cuenta con estructuras fisicas que debe
de fortalecerse a fin de garantizar el cumplimiento de la ley, pensando en el bienestar en
general y del publico concurrente.

7.1.3 Evaluacion de riesgo del establecimiento de salud

El instrumento que se ha utilizado para la evaluacion del riesgo en el INSN es la herramienta
“STAR-H”, herramienta desarrollada por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),

que puede generar un informe que incluye puntuaciones de riesgo especificas de cada
amenaza.

La evaluacién de la probabilidad se califica en 5 niveles (1: Muy improbable, 2: improbable,
3: probable, 4: muy probable, 5: caso seguro) y el impacto también se califica en 5 niveles
(1: sin impacto, 2: menor, 3: moderado, 4: grave, 5: critico).

La puntuacion total de riesgos es esta herramienta se obtiene del producto de la probabilidad
por la suma de la consecuencia, basados en la formula:

Riesgo = Probabilidad x Impacto

Para estimar las consecuencias en el INSN y de sus ocupantes, se utiliza la siguiente formula
en el modelo matematico “STAR-H”, armonizada con la que se emplea en el documento
STAR desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Impacto = (Gravedad + Vulnerabilidad + capacidad de afrontamiento)
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El mayor peso relativo se le ha asignado al impacto para la vida dentro del modelo
matematico, a estos componentes se les adiciona la ponderacion de la vulnerabilidad del
INSN y la capacidad de afrontamiento de este para enfrentar cada amenaza analizada y al

producto de esta adicién se divide en 3.
7.2 Organizacién frente a una emergencia

7.2.1 El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres (GT-GRD)

El grupo de trabajo se constituye como un espacio interno de articulacion para la formulacion
de normas y planes, evaluacion y organizacion en los procesos de la GRD, y en los
subprocesos de la respuesta, conduce y dirige las acciones de atencion y control frente a un
Sismo de gran Magnitud.

E! 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,
este por lo general se da en la Sala de Crisis del establecimiento de salud. Ademas, este grupo
evaluara la necesidad de activar la cadena presupuestal en base a la gestién de informacion
que reciba por parte del Puesto de Comando, en base a lo siguiente:

a. Supervisa la movilizacion de recursos humanos y equipos para la respuesta.

b. Toma decisiones segin las necesidades de la emergencia y las evaluaciones
realizadas por los Equipos de Respuesta.

Definicion Operacional del GT-GRD

Es el que preside o estd al mando del GT-GRD-
INSN. Asi mismo es quien evalia, organiza y
DIRECTOR GENERAL Y/O DIRECTOR autoriza la movilizacién de los recursos disponibles

ADJUNTO para la emergencia y/o desastre.

Responsable de Evaluar, organizar y disponer de los
recursos segin la necesidad del incidente y/o
emergencia.

DIRECTOR EJECUTIVO DE CIRUGIA O JEFE
DEL DEPARTAMENTE DE CIRUGIA

Responsable de Evaluar, organizar y disponer de los
recursos seglin la necesidad del incidente y/o
emergencia.

DIRECTORA EJECUTIVO DE MEDICINA O
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE MEDICINA

Realiza la funciéon de secretaria técnica. Asesora en
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DEL la toma de decisiones; asi mismo coordina con el

RIESGO DE DESASTRES Puesto Comando en acciones de operaciones del
incidente y/o emergencia.
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JEFE DEL DEPARTAMENTO DE AREAS
CRITICAS O JEFE DEL SERVICO DE UCI O
JEFE DEL SERVICO DE EMERGENCIA

Responsable de movilizar los recursos humanos
seghin su especialidad al lugar de la emergencia o
desastre, previa solicitud y coordinacién con el GT-
GRD / Comandante de Incidente. Asi mismo
coordina con los otros jefes de servicios para la
oferta movil

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
O ENFERMERA SUPERVISORA

Responsable de disponer al personal asistencial de
enfermeria segun la necesidad, previa coordinacion
con el GT-GRD / Comandante de Incidente.

JEFE DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

Responsable de identificar y monitorizar mediante la
vigilancia centinela la probabilidad de alteraciones
en el proceso salud enfermedad post impacto.

JEFE DE LA OFICINA DE SANEAMIENTO
AMBIENTAL

Sera el responsable de realizar las coordinaciones
para detectar problemas de contaminacion
ambiental, manejo de excretas, residuos sélidos,
agua segura, albergues, etc.

DIRECTOR DE OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

Responsable de abastecer con recursos logisticos y
financieros necesarios para la intervencion y
atencién en el lugar de la emergencia o desastre.
Movilizara vehiculos necesarios al lugar del evento
previa coordinacion con el GT-GRD / /Comandante
del Indecente.

JEFE DE LA OFICINA DE LOGISTICA

Responsable de proporcionar, abastecer y
monitorizar los medicamentos e insumos necesarios
para la atencion de la emergencia o desastre previa
coordinacién con el GT-GRD / Comando de
Incidente

JEFE DE LA OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES

Responsable de la movilizacion de insumos
logisticos necesarios al lugar de la emergencia o
desastre en coordinacion con la direccion de
administracién / GT-GRD / Comandante de

Incidente.

JEFE DE LA OFICINA DE PERSONAL

Responsable de monitoreo y control del personal
que se encuentra laborando en la emergencias y/o
desastre
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7.2.2 Sistema de Comando Hospitalario (SCH)

El SCH es una herramienta operativa que permite administrar los recursos y Operatividad de
la respuesta en base a la incidencia. Dicha herramienta, tiene la siguiente estructura:

a) Puesto de Comando (PC)

Lugar donde se ejerce la funcion de mando y se dirigen las acciones durante la
emergencia o desastre. Puede ser fijo o movil, en un area segura del hospital y bien

S

enalizado.

El Puesto de Comando debe tener:

Seguridad

Visibilidad

Facilidad de acceso y circulacion
Disponibilidad de comunicaciones

Alejado de la escena, del ruido y la confusion
Capacidad de expansion fisica

La sefial de Puesto de Comando consiste en un rectangulo de fondo naranja que
contiene las letras PC de color negro:

b) Area de Concentracién de Victimas (ACV)

2
=1

Se ubicara en la zona de expansion, para recepcion de victimas, triaje, estabilizacion
y posterior referencia a hospitales especializados. El drea debe ser:

Sector seguro, ampliable y libre de amenazas.

Lugar cercano a la escena, cuidando que el viento y el declive del terreno no
pongan en riesgo al personal y a los pacientes.

Lugar aislado del publico o idealmente fuera de su vista.

Se identificara a través del pictograma:
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¢) Area de Espera (E)
- Se concentran recursos disponibles del hospital mientras esperan ser distribuidos
- A medida que un incidente crece se requieren recursos adicionales.
- Para evitar los problemas que podria provocar la convergencia masiva de recursos
a la escena y para administrarlos de forma efectiva, el comandante del incidente
(CI), puede establecer las Areas de Espera que considere necesarias.

Se identificara a través del pictograma:

d) Base (B)

- Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas primarias como:
hidratacion, alimentacion, suministro de materiales y equipos, servicios sanitarios,
area de descanso (no para dormir).

- El Puesto de Comando puede estar en la base.

- Se establece una Base si un incidente:

- Si cubre una gran area

- Si continuara por un tiempo largo, requiriendo una gran cantidad de recursos que
deberan rotar por turnos en las asignaciones operacionales.

Se identificara mediante el siguiente pictograma:

Estructura Basica SCIH
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Mando
Seguridad
— Informacion Pub.
—  Oficial Enlace
| | |
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Funcién del Mando

Esté presidida por el Medico de Turno o Jefe de Guardia de Emergencia, tiene a tres oficiales
de apoyo (Enlace, Informacién Pablica y Seguridad).

a) Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y los procedimientos
de la institucion.

b) Establecer le Puesto de Comando (PC).

c) Velar permanente por la seguridad en el incidente.

d) Evaluar la situacion.

e) Informar a las autoridades, de acuerdo al procedimiento establecido en el PHRD.

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

g) Establecer el nivel de organizacion necesaria, monitorear continuamente la operacion
y la efectividad de la organizacion.

h) Administrar los recursos.

i) Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Accion del Incidente (Plan de Respuesta/
Protocolo).

j) Coordinar las actividades del Staff de Comando y Secciones. Con personal asignado
o aquel que cumple las funciones regularmente.

k) Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.

1) Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos, segin lo establecido en
PHRD.

m) Aprobar la desmovilizacidn de los recursos cuando sea apropiado.

n) Asegurar que los reportes post-incidentes estén completos.

o) Presentar el informe final.

SONAL D
S UNIDAR
r Ll GESTION©
MELRIESGG b
“-7ESASTRES :

e



NS r! ’0}

™
P N\

. Documento Técnico: g(
Plan de Prevencién y Reduccidn del Riesgo de Desastres ante Sismo de Gran Magnitud 2024 \
Instituto Nacional de Salud del Nifo Brefia - Unidad de Gestién de Riesgo de Emergencias y Desastres

"

¥ ;

UFGRD.#

Funcion del Oficial de Seguridad
Responsable de detectar y manejar los problemas relacionados con la seguridad del
incidente, para el personal de la institucion.

a) Garantizar la seguridad del personal de respuesta (bioseguridad).
b) Evaluar situaciones peligrosas.

c) Desarrollar medidas de seguridad para el personal.

d) Detener acciones inseguras o abortar una operacion.

Funcién del Oficial de Informacion Publica
Responsable del manejo de la informacion acerca del incidente, las funciones son:

a) Divulgar la informacion y mantener las relaciones con los medios de comunicacion,
previo visto bueno del Director del Hospital o segun los procesos acordados para
ello.

b) Obtener y proporcionar informacién de todas las funciones.

c) Preparar los comunicados de prensa y establecer el punto de informacion.

Funcién del Oficial de Enlace
Es el contacto en el lugar de los hechos para las instituciones que hayan sido asignadas al
incidente.

Funcion de Planificacion

Preparar y divulgar el Plan de Respuesta Hospitalaria y/o Protocolo para implementar la
respuesta ante las emergencias y desastres, asi como registra y lleva el control del estado de
todos los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con
la informacion precisa y proporciona recursos como mapas y planos de los sitios. Las
funciones principales son:

a) Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del desarrollo del incidente a lo
interno de la estructura.

b) Previene las necesidades en funcion del incidente.

c) Ayuda a garantizar que el personal de respuesta cuente con la informacion precisa y
proporciona recursos como mapas y planos de los sitios.

d) Elabora el Plan de accién del incidente y recopila toda la informacion escrita.

e) Planifica la desmovilizacion de todos los recursos del incidente.

Funcién de Operaciones
Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente
o evento. Se manejan todas las operaciones de la respuesta. Las funciones principales son:

a) Participar, implementar y ejecutar el PAI, Plan de Respuesta o Protocolo.

b) Determinar las estrategias y tacticas.

¢) Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran.
Las funciones restantes se delegan seglin sea necesario para apoyar las operaciones.
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Funcién de Logistica

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades
durante un incidente. Las funciones son las siguientes:

a) Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyar durante un evento,
operativo o incidente.

b) Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua, alimentacion,
servicios médicos, sanitarios y de entretenimiento o descanso.

c) Ademés, es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones,
suministros, transporte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente.

Funcion de Administracion y Finanzas

En esta funcion se lleva el control todos los aspectos del andlisis financiero, costos del
incidente, incluyen la negociacion de los contratos y servicios, lievar el control del personal
y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de los accidentes y las lesiones que
ocurran en el incidente y preparar el informe de gastos.

Es importante recordar que la estructura organizativa del SCI se determina segun el plan
establecido, sus objetivos y las necesidades de recursos. Se expande y se contrae de manera
flexible. Ademas, se llenan Gnicamente aquellas funciones, puestos o secciones que sean
necesarios para un incidente particular.

7.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

Lineas de accion identificadas y actividades articuladas a los procesos

Son aquellas actividades que se deben de desarrollar para prepararse y enfrentar los eventos
adversos, emergencias o desastres ocasionados por fendmenos naturales o eventos generados
por laaccion humana, las cuales deben estar articuladas a los objetivos, procesos (preparacion
y respuesta), y las lineas de accion del Plan. Expuesto ello, el INSN ha previsto enfocar esas
lineas de accidn en la Preparacion, Respuesta y Rehabilitacion a fin de alcanzar en su maxima
expresion resolutiva el manejo del incidente sismico. Las actividades se formulan teniendo
en cuenta los procedimientos establecidos en la Directiva Administrativa 271 —
MINSA/2019/DIGERD, la misma que hace hincapié a las lineas de accion.
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7.3.1 Procedimiento de preparacion para reducir daiios en la Salud.
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desastres del
Instituto Nacional
de Salud del Nifio
Breiia.

OBJETIVO ESTRATEGIA ACTIVIDAD
Impulsar Evaluacion de la Vulnerabilidad Cualitativa.
Evitar y reducir las | ;1o venciones
condiciones de para mejorar los Evaluacion de la Vulnerabilidad Cuantitativa.
dafios del Instituto | :vojos de - , —— .
Neicional d& Saliid ; Elaboracion de expedientes técnicos para reforzamiento.
seguridad en el
del Nifio Breifia T aHits
Nacional de Reforzamiento del INSN Brena.
Salud del Nifio
Fortalecer la Fortalecimiento |Adecuacion de dreas de expansion.
capacidad de de la _ =
respuesta ante I Implementacion de puestos médicos de avanzada.(PMA)
emergencias y movil.

Implementacion de tiendas de campania.

Provisiéon de medicamentos para la atencion medica ambulatoria.

Provision de medicamentos para la atenciéon médica quirirgica compleja y
cuidados intensivos.

Fortalecer las
capacidades

el desarrollo de la
gestion del riesgo
de desastres

institucionales para

Formular
documentos
normativos para
la reduccion del
riesgo de los
establecimientos
de salud.

Elaboracion de instrumentos para evaluacion de seguridad en
el INSN Breiia.

Formular lineamientos para la elaboracion de planes de
reduccion de la vulnerabilidad en el INSN Brefia.

Formular lineamientos para la elaboraciéon de Planes de
Continuidad Operativa en el INSN Brefia

Promover la
comunidad

desarrollo de una
cultura de
prevencion en
salud.

w130
in10

participacion de la

organizada para el

Fortalecer la
participacion de
la comunidad y
sociedad
organizada para
la prevencion.

Formular lineamientos para fortalecer la participacion de la
comunidad y sociedad organizada para el desarrollo de una
cultura de prevencion en salud ante emergencias y desastres, en
la plataforma de defensa civil distrital de Brefia.
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7.3.2 Procedimiento de alerta

Declaratoria de la alerta

Una vez notificada la situaciéon (Autoridad de Salud declara la Alerta Roja o naturaleza del
impacto del evento adverso lo exija) la persona encargada de activar el Plan de Prevencion y
Reduccion del Riesgo de Desastre ante un Sismo de Gran Magnitud 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 la alerta
respectiva por medio de uso de codigos, cadena de llamadas y sirena general.

Notificacion del Evento

Identificacion, notificacion y reporte del evento adverso a la maxima autoridad presente en
la Institucién. La persona que recibe la llamada o notificacion del evento adverso, debe
identificar los siguientes criterios de informacion basica:

a. Tipo y magnitud del Sismo.
La zona afectada.
Dia y hora de concurrencia.
Dafios visibles registrados a la salud.
Tipo, cantidad y gravedad de heridos para referencia o atencion en area de expansion.
Acciones de control implementadas y las instituciones de ayuda presentes en la zona.
g. Nombre del informante y medio de comunicacion utilizado.

ke b o

Se debe establecer la validez de los datos recibidos para que sea informacion util y confiable,
lo cual permitiré la de toma de decisiones y la activacion del plan; confirmada la llamada, se
debe de informar inmediatamente a la maxima autoridad presente del INSN Breiia (Director
General). La méxima autoridad en ausencia del director sera el jefe de la Guardia del servicio
de emergencia.

Si la fuente de informacion no es confiable se debe, ademas de informar a la autoridad
méxima, hacer contacto con el EMED de la DIRIS LIMA CENTRO. Se repite el
procedimiento a fin de confirmar ¢l evento y notificar los resultados a la maxima autoridad
del instituto.

Declaratoria de Alertas

Se encuentra normada por la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 en la que define
a la Alerta como la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el proposito de adoptar
las acciones que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la
poblacién; asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimicntos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres.
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Alerta Verde

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las dependencias de salud efectiien las acciones de preparativos. Se activa
para determinar las previsiones que se deben adoptar para evitar o mitigar los dafios que
pudieran producirse sobre el establecimiento de salud y asegurar la atencion adecuada y
oportuna a los pacientes. Acciones a considerarse:

e Actualizar o revisar recursos necesarios de personal, medicamentos y otros.

* En horario nocturno, el que asumira el mando sera el jefe de guardia.

o Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion.

e Disponer del directorio actualizado del personal del establecimiento de salud.

e Revisar el Plan de Contingencia segtin la ocurrencia de un posible evento adverso
especifico.

Alerta Amarilla

Situacion ante inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, determinando que las dependencias de salud efectiien acciones de preparacion
para posible ejecucion de tareas especificas de autoproteccion y auxilio. Acciones a
considerarse:

e Convoca al GTGRD.

e En horario nocturno, el que asumira el mando sera el jefe de guardia.

¢ Garantiza la operatividad del Sistema de comunicacion y la existencia de un adecuado
stock de medicina e insumos para la atencion de los pacientes.

e Restringe los procedimientos de ayuda diagnodstica (imagenes y laboratorio).

* Asegura la continuidad de los servicios contando con reservas de agua segura,
alimentos y combustible; asi como la operatividad de la casa de fuerza y del grupo
electrogeno.

Alerta Roja

Situacion establecida cuando se han producido dafios a la poblacion, sus bienes y su entorno
debido a un evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud
efectiien en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.
Acciones a considerarse:

e Activa el GTGRD y suspende toda actividad programada.

e Realiza la EDAN con caracter de inmediato ante la situacion presentada.

e En horario nocturno, el que asumira el mando sera el jefe de guardia, quien debera
desarrollar actividades o labores de respuesta contenidas en el Plan de Contingencia.
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e Mantiene el control de las lineas vitales y servicios basicos para asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos y combustible; asi como la
operatividad de la casa de fuerza y del grupo electrogeno durante la emergencia.

Activacion de la Alarma

a. El director del INSN o maxima autoridad presente dara la alarma respectiva.

b. La alarma sera dada mediante el uso de megafonos y del Sistema de Perifoneo con la palabra
“ALERTA EVENTO SiSMICO”.

c. Luego de emitida la alarma se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta
respectivas segtin el Plan de Respuesta Hospitalaria y/o Protocolo Para Implementar la
Respuesta en los Establecimientos de Salud Frente a Emergencias y Desastres.

d. La autoridad maxima presente en el instituto y los integrantes del GTGRD analizaran la
situacion y los riesgos generados, con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencion
adecuada y oportuna de los dafos a la salud de la poblacion.

7.3.3 Procedimiento de Comando y Coordinacion

Cadena de Llamadas

Involucra la comunicacién por via telefonica y/o mensajeria personal, con las Instituciones
de Primera Respuesta y de apoyo, necesaria en la fase de impacto. El director o maxima
autoridad presente del hospital se comunicara con el COE SALUD en emergencias de nivel
3,4y 5 para coordinar la respuesta bajo el enfoque de red integrada de servicio de salud.

a. E1 EMED del INSN BRENA funciona las 24hrs del dia los 365 dias del afio’, siendo el
encargado de comunicarse con el director del Hospital o maxima autoridad y con el
jefe de Operaciones, iniciando la cadena de llamadas

b. Cada integrante del GTGRD se comunicara segun flujograma, y deberd comunicarse
con los jefes de equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez se comunicaran
con los jefes de grupos pertenecientes a su servicio y ellos con el personal a su cargo.

¢. El EMED SALUD se comunicara con los brigadistas mediante el whatsapp de brigadas
en el cual mandara una alerta y la comunicacion correspondiente para que se activen y
se presenten de inmediato de acuerdo a la necesidad de la emergencia.

d. La cadena de llamadas involucra la comunicacion via telefénica, celular, radial,
WhatsApp, mensajeria personal y redes sociales.

1 Directiva Administrativa Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia y de los
Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud. Directiva Administrativa N® 250-2018
MINSA/DIGERD (R.M. N° 628-2018/MINSA), pag. 20.
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( Miembros GTGRD W

* i

Tripg g2

Maxima 4
Autoridad de (SCI-INSN) Jefe de
la Institucion Qperacionies, PC-AMPLIADO
—— Coordinador de
Brigadistas/ 6 lefes de Miembros
Responsables de Equipos de l
) \ ; J . Equipos de
Brigadas Brigadas INSN

—

Existencia y operatividad del sistema de telecomunicaciones

Item Nimero Condicion Observacion
Central Telefonica Buena -
Radio portatil Canales 1,23 y 4 Buena Antena de corto alcance
Radio Tetra 3500241 — Area 2 Buena Satelital
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RADIOS TETRA DIGERD MINSA

N 1D Grupo USUARIO m
1| 100003 GRD  |CENTRAL MINSA Radio Base e Naee
2] 1000190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portati Rotatyo

3 100005 GRD |CENTRAL COE SALUD Radio Base Retatwo

4 | 1000188 GRD CENTRAL COE SALUD Rado Portatd Rotatro

5 100004 GDR Hosnital de Campana Alracen DIGERD (Base)

£ 3500200 GRD Hosgpital de Campafa Admacen Portat! Vowi Y

7| 3500260 GRD Hosatal de Campana Almacen Pootatd Movi 2

& ] 3500203 GRD DIP'S Lima Centrc

-] 1500204 GRD DIRIS Lima Sue

10] 3500205 GRD DIRLS Lima Norte

11] 3500208 GRD DIRIS Lima Cste

12] 3500207 GRD COM EMED ESSALUD

13| 3s00179 Zona 1 |CENTRAL MINSA Radio Portatil g:‘:_‘_':‘_"k‘:“'“
14] 3500208 ZOMA 1 Hosoital Nacenal Sergo Bemales

15 ZOMNA Hospital Naconal Cayelans Hereda

16 JOMNA 1 Hosptal Raconal tpdilo Uranue

*T1 2500211 JOMNA Y Inat2uto Nacony Matero Pennats

18] 3500212 ZONAY INsteuto de Centias Mewoldbgicas

19] 3500213 ZOMNA Y Clireca San Boa - SANNA

20] 3500214 JONA 1 Hospital de Emergencas Pecdticas

21] 3500215 ZOMNA Clirica Inletnaconal Sede Lima

22] 1500216 JOMNA Y Hosoital Naconal Decente Macre No San Batoome

23] 3500217 ZOMA Y Clireca Rocarda Pama Centia

24] 3500218 ZOMA Hospital Naconal Dos de Mayo

25] 3500219 JOMNAN Inat tuto Naccnal ge Salud del Nifo - 5an Bora F alla enlregar
26] 500220 JONA Y Clireca Internaconal Sede San Botja
27] 1s00169 OMA Y Hosoital Wana Auxiliadora
28] 3500222 ZONA 1 HEVES toszital de Evmrgencas de Via Bl Savador

29 3500223 ZOMNA 1 Clirneca Santa Maria ded Sur F alta entregar
30 3500224 JONA Clinca Monte’ e

31] 3500225 JONA Y Inat tulo Naconas v Enfermedades Neoplds cas

3z| asootes Zona2  |CENTRAL MINSA Radio Portatil e
33} 31500235 ZOMA 2 Clinca San Gabrwd

141 3500192 ZOMNA 2 Hospital Vedico Naval Cirujano Mayor Santago Tivara

5] WS0024t JONA 2 Insltuto Naoona el Ndo - Breda

i6 500242 JOMNA 2 Howoital Cenlia FAP

37 3500243 JONA 2 Clirvca Degalo F alla entregar
ja] 3500244 JOMNA 2 Hosgdtal WiLs Centrad Crt Luwis Anias Schredbe

ja) 1500245 ZONA 2 Clinca San Felge S A

<0 500246 JOMA 2 Hosaital Santa Roma
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7.3.4 Procedimiento de respuesta para la organizacion de la atencion de salud
Comprende el conjunto de acciones y actividades que se ejecutaran frente a emergencias o
desastres por fendmenos naturales o eventos generados por la accion humana, como los
que a continuacion se detallan:
Organizacion de la atencion médica de la emergencia:
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 estara en
la zona externa de emergencia, cuya funcion sera clasificar a las victimas de acuerdo a su
gravedad en colores (rojo: graves o prioridad I; amarillo: urgente o prioridad II, y verde:
pacientes que pueden esperar su atencion o prioridad Il y negros: cadaveres). Luego los
pacientes se atenderan segln su prioridad.
Tipo de o e .
; : Ubicacion y nimero de
i0 Equipo Atencion 7 Capacidad
Atencion P camas por area P
Prioridad I De Pacientes asignados con Auditorio San 20/8
Estabilizacion el color rojo Martin/Admision Central | camillas
De Pacientes asignados con
. el color rojo ya .
Observacion g arTelons Admision Central :
;e estabilizados y los 8 camillas
Médico- . | (PMA)
. asignados con el color
amarillo
Pacientes asignados con
De Terania el color rojo que
Prioridad 'P requieren continuar su Admision Central 4 camillas
Intensiva - :
11 manejo en terapia
intensiva
4 camillas
Pacientes por orden de (Recup)
De Atencion rioridad que requieren o i
ai e p 4 duier Admision Central .
Quirdrgica intervencion quirtrgica 2 camillas
de urgencia (SOP)
TOTAL CAMILLAS 34
Pacientes asignados con
De el color verde, ademas . Aprox. de
Prioridad e e realizaran las Area de espera de 15 sillas de
Hospitalizacion N .
11 hospitalizaciones, laboratorio ruedas
y Altas ; :
transferencias requeridas
1| asicomolasaltas | | R
TOTAL SILLAS 15
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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 segiin la necesidad del paciente.
Zona de Expansion Interna Institucional

a) Admision Central (Prioridad I y IT)

b) Modulos de Laboratorio de Emergencia (Prioridad IIT)

¢) Modulo de manejo de residuos (Prioridad ['V)

Zona de Expansion Externa Institucional

- Calle Fernandini

PRIORIDAD il

PRIORIDAD 1l1

ADMISION
CENTRAL
PRIORIDAD |

ACV

—Z0ZpZaAMTM OrmPuU A&

EMERGENCIA

TRIAJE

ALMACEN
De
RESIDUOS

EX CLINICA SOLIDOS

PRIORIDAD IV
ESTACIONAMIENTO

JR RESTAURACION

OWALDE

N E oy

S unpap ™
L:lL GESTION <,
UELRESGD (o
y JESASTRES

- =

2

Wiy,

Ao



L e s

Documento Técnico: {

e

"‘wlnmo"\
3
1

.i Plan de Prevencion y Reduccitn del Riesgo de Desastres ante Sismo de Gran Magnitud 2024 \’ UrFoRD .’f
Instituto Nacional de Salud del Nifio Breiia - Unidad de Gestidn de Riesgo de Emergencias y Desastres

Equipos de intervencion

Los equipos de intervencion son las instancias operativas del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, lo mas importante a tener en cuenta es que los equipos de primera respuesta o las
Brigadas de Intervencion Inicial, constituyen una respuesta especifica a las condiciones,
caracteristicas y riesgos presentes en una instalacion en particular. Por lo tanto, cualquier
intento de estructuracion debe hacerse en funcion de la naturaleza y caracteristicas propias
de estos estamentos y de la instalacion. El proceso para ello se inicia con la determinacion de
la necesidad y conveniencia de tener una Brigada hasta el entrenamiento y administracion
permanente de ella. Por ello la Brigada se pondra a disposicién para la movilizacion ante
situaciones de emergencias y desastres con los equipos e insumos logisticos necesarios para
afrontar la respuesta en el ambito jurisdiccional y nacional en caso lo requiera por la autoridad
competente, en este caso para un Sismo de Gran Magnitud. El equipo de brigadistas del
INSN se presenta en el Anexo 2.

Brigadistas
Hospitalarios
; R |

Oferta Movil

Neutralizacion de la Emergencia
Sera prioritario garantizar la seguridad de los ocupantes por medio de la evacuacion. En caso

de que la emergencia no sea de gravedad o que haya finalizado, se adoptaran las medidas de
acuerdo a la magnitud del movimiento tellirico, se evaluaran los dafios a través del EDAN
SALUD y se hara el informe respectivo para el registro de respuesta institucional.

)
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Articulacion de Respuesta con Establecimientos de Salud Alternos.

En el marco de los sub procesos de la respuesta, se debe considera la articulacion de los
establecimientos de salud aledafios, para la mejor distribucion de asistencialidad medica ante
las de victimas en masa por un Sismo de Gran Magnitud.

Activacion

Sismo del Plan Respuesta

Se Realizara las coordinaciones permanentes con los jefes de emergencia ante la posibilidad
de realizar la referencia de pacientes derivados del evento adverso, asi mismo estos deben de
indicar sus necesidades logisticas a fin de la Operatividad de las tomas de sus decisiones.

Articulacion de Respuesta con Hospitales y Centros de Salud

! H. Santa

Establecimientos mds cercanos al
INSN
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7.3.5 Procedimiento de continuidad de servicios
Representan un recurso especifico esencial del manejo de emergencia y permiten la oferta de

un servicio de salud donde no se cuenta con establecimientos o donde éstos han sufrido
dafios. Varias instituciones han adquirido recientemente hospitales de campafa. La
movilizacién de estos recursos es un tema bastante complejo: aunque presentan ventajas, son
costosos y con capacidades limitadas.

En enero de presente afio se dio inicio del ISH- Instituto Nacional de Salud del Nifio el cual
dio como resultado ““C”’, el mismo que indica que se necesita intervenciones urgentes. No
es probable que el hospital pueda funcionar durante y después de emergencias o desastres,
los niveles actuales de seguridad y de capacidad de gestion de emergencias de desastres son
insuficientes para proteger la vida de los pacientes y del personal.

En tal sentido, como parte de los procedimientos de continuidad el INSN manejara su
continuidad en base a la herramienta EDAN SALUD (ANEXO 1) y la disposicion de la
oferta movil en sus areas de expansion, asi como los recursos de asistencia y operatividad

del sistema de agua y sistema eléctrico, el cual se detalla a continuacion.

RECURSO UBICACION OBSERVACION
1 Equipo electrogeno Monoblock
2 Equipos electrogenos Clinica Solo uno operativo
2 Bombas de agua Monoblock Funciona alternadamente
pesada
2 bombas de agua blanda Monoblock Funciona alternadamente
Pozo Tubular Zona externa de Capacidad para dos dias
emergencia
RECURSO UBICACION OBSERVACION
| Tanque triogenico de Central de Oxigeno( al Se llena mensualmente
2500 costado de la puerta 13) apenas marca 12 000
1 tanque triogenico de Central de Oxigeno( al No operativo(En caso de
1700 costado de la puerta 13) emergencia se cuenta con 23

balones de oxigeno y 14
balones de aire comprimido)

20 Balones de oxigeno

Sdtano de Monoblock

41 balones de aire
comprimido

Sotano de Monoblock

30 balones pequeiios

Sotano de Monoblock
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7.4 Presupuesto y Financiamiento

El presupuesto total del “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante Sismo
de Gran Magnitud 2024”’, asciende a S/. 55,500.00 soles con los cuales se implementaran las
estrategias detalladas en este Plan, conforme a la siguiente tabla:

P ,.\f‘.N«LDg
W UNIDAD % N

Sre;wﬁ

T2 GEST!ON % 2\
CDEL RIESGO m
Ut&f\‘- TRES ,

PRODUCTO | ACTIVIDAD ESPECIFICA P%g%%%ggo
S 23.1.82.1 MATERIAL.
D ESARROLLO DE | INSUMOS. INSTRUMENTAL Y 5000
: ACCESORIOS MEDICOS
SIMULACROS EN |5 it
CEeTIAN 3.1.9.1.2 MATERIAL
ki) DIDACTICO. ACCESORIOS Y 2,500
UTILES DE ENSENANZA
SUBTOTAL 7500
— %3.1.15;% é) [/{\SEO, LIMPIEZA Y 5.000.00
ADMINISTRACIO [ 1OC
NY 23.1.8.1.2 MEDICAMENTOS 3,000.00
AU ALMACENAMIEN 537785 T MATERIAL,
CAPACIDAD | TO DE . |INSUMOS, INSTRUMENTAL Y
INSTALADA |INFRAESTRUCTU | AcCESORIOS MEDICOS , —
PARA LA RA MO\{I‘L PARA QUIRURGICOS, d .00
LA ASISTENCIA i
Sl ODONTOLOGICOSY DE
NY E;{/IF}]\IIITGEEQCIAS Y gaSLHULIEE L
bt 2.3.24.7.1 DE MAQUINARIAS
RESPUESTA  |DESASTRES Y EQUIPOS 2,000.00
FRENTE A SUBTOTAL 15,000.00
EMERGENCIA 23.1.1.1.1 ALIMENTOS Y
SY BEBIDAS PARA CONSUMO 5.000.00
DESASTRES HUMANO
- ISI?AOIf[fgll\rIEN'F s |?31:2.1.1 VESTUARIO,
: ACCESORIOS Y PRENDAS 10,000.00
DE BRIGADAS | )IVERSAS
Falola 2.3.1.5.3.1 ASEO, LIMPIEZA Y
ATENCION EAbGR 5500
g\{g{'&ﬁa Ay [23:2.7-11.5 SERVICIO DE
e s ALIMENTACION DE 2500
’ CONSUMO HUMANO
23.1.6.1.4 REPUESTOS Y
ACCESORIOS DE SEGURIDAD | 10:000.00
SUBTOTAL 33 000 00

AD ¥ ATENCION

( 55 500.00
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7.5 Monitoreo y Evaluacion

ACTIVIDADES

RESPONSABLE

PROGRAMACION

Mayo

Julio | Agosto

Noviembre

Reuniones Mensuales al
GTGRD para la toma de
decisiones, de acuerdo al marco
normativo de la DIRECTIVA
N° 250-2018-MINSA/DIGERD
aprobado por RM N° 628-
2018/MINSA, la misma que
brinda lineamientos técnicos
para los EMED MINSA.

EMED INSN

Monitorear de manera
secuencial el Instituto Nacional
de Salud del Nifio Brefia, dando
prioridad a los servicios de
emergencias y a los mas
vulnerables a fin de preparar la
respuesta y garantizar la
continuidad.

EMED INSN

El 4rea responsable encargada de monitorizar; este Plan es la Unidad Funcional de Gestion
del Riesgo de Desastres (UFGRD) INSN. Asimismo, todos los trabajadores son responsables
de participar en los simulacros y simulaciones programadas a nivel nacional por INDECI y

las internas del INSN.
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IX. ANEXOS

ANEXO N° 1
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS
DE NECESIDADES DE SALUD

Formulario Preliminar

I. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

[Departamento: |

rovincia: |

[Distrito:

| [Localidad (caserio, anexo y otros): |

Il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

[1. Via de transporte: |

R. Tipo de Vehiculo: |

3. Lugar de partida: |

4. Tiempo de llegada (horas, dias): |

L"':. Ruta alterna:

11l CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE

OWAL D=

I UNIDAD %,
LIl GESTION

PEL RIESGD

' JESASTRES -

P

—_

. DIA' Y HORA DE OCURRENCIA:
. EVENTO GENERADOR:

2
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:
4

. EVENTOS SECUNDARIOS:

IV DANOS GENERALES

1. Poblacion Total: 2. Poblacion Damnificada:

AN oy
* aan

g

]
S |

3. Viviendas: [Total: | = [Habitables: | * [inhabitable:

| +[__Destruidas:

4. Afectacion de servicios basicos:

.

-
=



AT
il 5
e Nastinats Nacionsd fn babud 41 Wikt g :“ ™
i

l A Documento Técnico: £ M
’I Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres ante Sismo de Gran Magnitud 2024 \, UFGRD
Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia - Unidad de Gestién de Riesgo de Emergencias y Desastres z

Prrpgpa

Agua potable:
Desagiie:
Energia eléctrica:
Comunicaciones:
Transporte:

V. DANOS A LA SALUD

1. Heridos:

Heridos por lesion Necesidad de
tratamiento

. Ne° heridos segin gravedad
Lugar de atencién | Tipo de lesion

Grave |Moderado | Leve [Total Local [Evacuacion

2. Nimero de Muertos: 3. Namero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total Daiios a la Salud Damnificados Observaciones
Humanos personal |Heridos|Muertos

Meédicos
Enfermeras
Otro personal .
Total | |

5. Daiios a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud

Establecimiento . :
S o Funciona No Por qué?
de Salud funciona | Indicar dafios a la Observaciones
Totalmente | Parciamente infraestructura, equipamiento,
otros.
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VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y

ATENCION DE LA SALUD

1

2

oW

VII REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE
ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

?QJ

LoLGESTION
DEL RIESGO

on\\
48]
‘W JESASTRES

¥ 2
I

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad
Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
Recursos Humanos:
Profesion/oficio Especialidad Cantidad Prioridad

~OWALDE ;.
UNIDAD %~
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COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Fecha: Hora:

Lugar:
Responsable del Reporte Cargo o Funcion:

Establecimiento:

Enviar reporte al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)
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ANEXO N°2
EQUIPOS DE BRIGADISTAS DEL INSTITUTO INTERVENCION

ACTUALIZACION DE BRIGADAS PARA EL 2024
ITEM APELLIDOS Y NOMBRES INICIAL | HOSPITALARIA | PEDS
01 |ALVARADO DURAND, JENNY MARIA
02 |ARANDA DUENDE HUBER
03 |ARSENTALES OLIVARES ANA CECILIA
04 | CANCHARI CHACALIAZA YRIS YSABEL
05 |CORDOVA ROMAN ANA CECILIA
06 |CHAVEZ PASTRANA CARLOS ANTONIO X
07 |CORIPUNA SAYCO JANET ISELA
08 |DIAZ SAJAMI TULIO LINEN
09 |GARCIA HUAPAYA SARA MILAGROS
10 | GOMEZ SANCHEZ DE AMAT YONI X X
11 | GONGORA RIQUERO MARITZA X
12 | GUILLEN PASETA CINTHIA CLERY
13 |HARO OSORIO MARIA ELENA
14 |HUARI HUAMAN JANETH
15 |HUIZA BARRUETA NANCY ESTHER
16 | LAUREANO ANCELMO FELIX MAURO
17 | LUZA QUISPE CELESTINO JOHN
18 | MARROQUIN SOPLIN JUAN JOSE X X
19 | MERINO DAMIAN ROXANA FRANCISCA X
20 | MESTANZA PINEDO LUIS ALBERTO
21 |MITMA SANCHEZ ABILIO ARICIO X
22 | MONDALGO CALDERON ERNESTO CRISTOPHER X
23 |MOTTA MUNANTE MAYRA LILIANA X
24 |NOA SONCCO DAMIAN X X
25 | OBESO YNFANTES LINA MARIBEL X | X
26 |PEREZ CONTRERAS JOAO MARTIN %
27 |PEREZ MUNOZ YANET X
28 |PEREZ RAMOS TEODORA X
29 | PORRAS ABIA JUAN RAUL
30 |PRETHELL TORRES SEGUNDO RAUL
31 |REYES GUTIERREZ JENNY VIOLETA
32 |REYES QUINTEROS JESUS ROSARIO
33 |RODRIGUEZ PERALTA JUAN JOSE
34 |RUEDA VILLAREAL ROCIO ERNESTINA
35 | SALAZAR ESCALANTE GLORIA VIOLETA
36 | TRUJILLO LINAN ELIZABETH ROXANA
37 |UCHUYA LOYOLA JANNETH LISBETH
38 |VICUNA ZELADA NAPOLEON WILFREDO X
39 | YANAC REINOSO DE ZAVALA ZOILA MARITZA X
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ANEXO 3
RELACION DE MEDICAMENTOS

Medicamentos Cantidad
Agua destilada 1000 ml 200
Agua destilada 10 ml 100
Amiodarona 150 mg 100
Atropina 1 mg. 200
Adrenalina 1/10000 x 1ml 200
Bicarbonato de sodio 8.4% x 20ml 2000
Captropil de 25 mg 200
Clorfenamina 10 mg 200
Cloruro de Potasio 14.9% 300
Cloruro de Sodio 0.9%, 1000ml 200
Cloruro de Sodio 20% 300
Dexametasona 4mg 200
Dextrosa 33% x 20ml| 200
Dextrosa 5%, 1000ml 200
Diclofenaco 75mg 100
Dimenhidrinato 50mg 100
Dopamina 200mg 100
Fenoterol solucién al 5% 100
Furosemida 20 mg. ampollas 200
Expansor de plasma 500ml 200
Hidrocortisona 500mg, vial 100
Metamizol 01gr, ampollas 300
Midazolan 5mg 100
Ranitidina 50mg, ampollas 300
Salbutamol, inhalador 500
Material e Insumos Cantidad
Agua oxigenada, frasco por 20mi 100
Aguja descartable N° 21 500
Aguja descartable N° 25 500
Alcohol medicinal, frasco por 20ml 100
Algodén estéril en torundas, en tambor pequefia 100
Baja lenguas descartables 1000
Bolsa colectora 100
Canula binasal 100
Catéter venoso N° 25 200
Catéter venoso N° 21 200
Catéter venoso N° 18 2000
Electrolitos, set 1000
Equipo de microgotero 1000
Equipo de venoclisis 2000
" Espaciador Aero-camara pediatrico 100
Gases estériles 10 X 10 cm en tambor pequefio 100
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Guantes descartables estériles N° 8, pares 1000
Guantes descartables estériles N° 7 1%, pares 1000
Guantes descartables para examen 1000
Jeringa descartable de 20m| 200
Jeringa descartable de 10ml 200
Jeringa descartable de 5ml 200
Maéscara para nebulizar pediatrico 100
Méscara para nebulizar adulto 100
Mascara con reservorio pediatrico 100
Mascara con reservorio adultos 100
Mascara de Venturi pediatrico 100
Mascara de Venturi adulte 100
Sonda de aspiracion diferentes numeros, Juego 200
Sondas Foley diferentes numeros, juego 200 N
Sonda nelaton diferentes numeros, juego 200
Sonda nasogastrica, juego 200
Termémetro oral y rectal 200
Tubo de Mayo, set 200
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ANEXO 4

Espacios Fisicos

ESPACIO ALTERNO N°1 DISTRIBUCION

MODULO PARA TRIAJEP LY

ESPACIO ALTERNO N°1 DISTRIBUCION

PRIORIDAD IV
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"ZONA DE EXPANSION INTERNA Y EXTERNA"

ESPACIO ALTERNO N°2 DISTRIBUCION

ESPACIO ALTERNO N° 3 DISTRIBUCION

EXPANSION jR FERNAN DI NI
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