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l. Introduccion

El territorio peruano se caracteriza por ser propenso a sufrir dafios de gran
magnitud por eventos como Huvias intensas, sismos, inundaciones, sequias, atc.
Independientemente de su origen, las emergencias y desastres causan
destruccion y representan una amenaza para la vida humana. Los graves dafios
a hogares, comunidades y servicios locales pueden dejar a la poblacién en una
situacion critica, con una urgente necesidad de asistencia vital.

Cabe Enen'cio'nar, &l Hospital de Emergencias “José Casimiro Ulloa” - HEJCU,
muestra un nivel de riesgo muy alto, Ante un evento adverso, el hospital podria
enfrentar pérdidas humanas, dafios significativos en su infraestructura y graves
impactos econdmicos, cuya recuperacion en el corto plazo resultaria
exiremadamente dificil. Ademas, las entidades encargadas de brindar apoyo
podrian demorar segln la magnitud del evento.

Por lo antes expuesto, el impacto psicosocial se hace mas evidente y significative
durante este tipo de situaciones, puesto gque, las victimas experimentan
reaccicnes emocionales intensas en base a la experiencia vivida. En situaciones
criticas se enfrentan al duelo porla pérdida de seres queridos, la destruccion y
dafios econémicos; lo que supera su capacidad de afrontamiento, haciéndoles
mas susceptibles a desarrollar estrés postraumatico y afecciones mentales que
pueden agravarse, por este motivo se debe contar con un Plan Psicosocial en
situaciones de Emergencias y Desastres, con el fin de minimizar el impacto
psicoldgico tanto en los recursos humanos como en las victimas.

Finalidad
Generar un Plan Psicosocial para el Hospital de Emergencias José Casimiro

Ulloa, en situaciones de emergencias y desastres, destinado a brindar apoyo
emocicnal y psicoldgico tanto a los colaboradores como a la pablacién afectada.
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Objetivos
3.4.  Objetivo general

Reducir el impacto psicosocial, promoviendo una respuesta adecuada
y oportuna, ante la demanda de atenciones frente a emergencias y
desastres.

3.2. Objetivos especificos

+« Prevenir y disminuir el impacto psicolégico que tas emergencias y
desasires producen en la poblacién afectada.

+ Intervenir de manera temprana en la deteccidn y manejo dé
secuelas psicologicas significativas ante una situacién de
emergencia o desastre.

o Coniribuir a que la victima pueda enfrentarse y entender su nueva
realidad promoviendo la salud mental,

Ambito de Aplicacion

El presenta Plan Psicosocial en situacianes de Emergencias y Desasires es de
aplicacion obligatoria para todos los niveles operativos, administrativos v de
servicios, que incluyen Direcciones, Oficinas, Departamentos y Servicios, por
todos los colaboradores que desempefien labores en el Hospital de Emergencias
“José Casimirc Ulloa”.

Base legal

a) lLey N° 28842, Ley General de Salud.

b} Ley N° 30947, L.ey de Salud Mental.

c} Ley N° 31081, Ley de movilizacién para ia defensa nacional v el orden
interna.

d) Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el fortalecimiento del Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

e) Decreto Legislativo N° 1587, que modifica la Ley 29664, Ley que crea el

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
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fy Decretc Supremo N° 048-2011-PCM, Decreto Supremo que aprueba el
Regiamento de 1a Ley N° 29664, que crea ¢! Sistema Nacional de Gestién
del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

g) Decreto Supremo N° 002-2022-DE, que aprueba el Reglamento de 1a Ley
N°® 31061, Ley de Movilizacién para la Defensa Naclonal y el Orden infemo.

h) Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, que aprugba el Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

i) Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, Aprueban la Directiva N° 036-
2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en SHuaciones de
Emergencias y Desastres”.

) Resolucidon Ministerial N° 628-2018-MINSA, Aprueban la Directiva
Administrativa  N°  250-2018-MINSA/DIGERD  “Organizacién ¥
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y
de los Espacios de Monitoreo de Emergencias v Desastres del Sector
Salud”.

k) Resolucion Ministerial N? 643-2019-MINSA, que aprusba la Directiva
Administrativa N° 27 1-MINSA/2019/DIGERD, Directiva- Administrativa para
ta Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones
dei Sector Salud.

) Resolucién Ministerial N® 258-2021-PCM, que aprueba los “Lineamientos
para {a organizacién y funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia - COE”,

m) Resolucion Ministerial N°826-2021/MINSA, que aprueba las "Normas para
la Elaboracién de Documentos Normatives del Ministerio de Salud".

n) Resolucién Directoral N° 215-2023-DG-HEJCU, que aprueba la Directiva N°
004-2023-DG-HEJCU, Directiva Administrativa “Dispcsiciones para Regular
la Formulacidn, aprobacidon y difusion de documentos normativos del
Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa™.

o) Resolucion Ministerial N° 935-201 8/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: Lineamientos de Politica Sectorial en Salud Mental, que forma
parte integrante de la presente Resolucion Ministerial.

p} Resolucién Ministerial N° 476-2020-MINSA, que aprueba la Gufa Técnica
de Primeros Auxilios Psicologicos, que forma parte integrante de la
presente Resolucion Ministerial.
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vl CONTENIDO

6.1. ASPECTOS TECNICOS CONCEP‘fUALES

+ Gestién del Riesgo de Desastres: Es un proceso social cuyo fin
titimo es la prevencién, la reduccidn y el control permanente de los
factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada
preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando
las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a
materia econdmica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y
territorial de manera sostenible.

» ldentificacién de Peligros: Conjunto de actividades de localizacion,
estudio y vigilancia de peligros y su potencial dafio, que forma parte
del proceso de estimacion del riesgo.

« Riesgo de desastre: Combinacién de la probabilidad de que se
produzca un evento y sus consecuencias negativas. Los factores que
lo componen son la amenaza y la vulnerabilidad.

e Vulnerabilidad: Caracteristicas y las circunstancias de una
comunidad, sistema o bien gue los hacen susceptibles a los efectos
dafiinos de una amenaza. Con los factores mencionados se compone
la siguiente formula de riesgo.

¢ Impacto psicosocial: Consecuencias emocionales,
compaortamentales y de pensamiento generadas en personas, familias,
comunidades v en la sociedad con ocasion del conflicto. Desde el
punio de vista psicosocial, estos impactos pueden manifestarse a
través de traumas, crisis y duelos y deben ser abordados como parte

de la reconstruccion dei tejide social.

s Ansiedad: Mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos
alerta ante sucesos comprometidos. Un cierte grade de ansiedad
proporciona un componente adecuado de precaucion en situaciones

especialmente peligrosas.

» Estrés: Estado de preocupacidn o tensién mental generado por una
situacion dificil, seguido de una sensacidn de agobio, preocupacién y
agotamiento.
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o Trastorno de estrés postraumatico: El. trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) es una afeccion de salud mental que algunas
personas desarrollan tras experimentar o ver algin evento fraumatico.
Este episodio puede poner en peligro [a vida, un desastre natural, un
accidente automovilistico o una agresién sexual. Pero a veces el
evento no es necesariamente peligroso, ya que, la muerte repentina e
inesperada de un ser querido también puede causar TEPT,

* Depresion: La depresion es una enfermedad comin pero grave que
interfiere con l1a vida diaria, con la capacidad para trabajar, dormir,

~ estudiar, comer y disfrutar de la vida. La depresién es causada por una
combinacién de factores genéticos, bioldgicos, ambientales vy
psicologicos.

6.2. ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO
SANITARIO O ADMINISTRATIVO

6.2.1. Antecedentes

+ Terremoto de Pisco en el 2007

El 15 de agosto de 2007, un sismo de magnitud 7.9w, segun la
evaluacion de dafios y anélisis de necesidades del Instituto
Nacional de Defensa Civil (INDECI), este evento causo la muerte
de 800 personas y dejo 1300 habitantes, ademas de dejar como
saldo 450 000 damnificados y 48 000 viviendas destruidas. La
mayoria de viviendas colapsadas eran de adobe y quincha,
incluyendo la iglesia de Pisco; en ofras areas, viviendas de
material noble de varios niveles practicamente se hundieron en el
suelfo.

Debido a las consecuencias y dafios materiales que se produjeron
en ese desastire, las reacciones psicosociales post sismo del
personal de salud de la direccion regional de lca, mostraron una
alta incidencia en trastornos de ansiedad, depresion y estrés, los
cuales afecto en mayor proporcion a las enfermeras y medicos

que estuvieron involucrados en el evento.




Documento Técnico: Plan psicosocial en situaciones | Unidad Funcional de Gestion
de emergencias y desastres, 2024 - 2025 del Riesgo de Desastres

« Coronavirus en el Peri

En ef Pert, el 05 de marzo del 2020 se confirmé el primer caso
importado por COVID-19, en una persona con historial de viajes a
Espafia, Francia y Republica Checa, desde esa fecha hasta ef 31
de julio de 2022 se han procesade muestras para 33, 131, 204
personas para detectar la COVID-19, obteniéndose 3 208 870
Casos' confirmados, 29, 221, 334 casos negativos y 214, 303
defunciones.

En Per(, la COVID-19 produjo 1a mayor tasa de mortalidad a nivel
mundial, generando grandes estragos. El consecuente estado
alterado de la salud mental o hemos observado tal como ha sido
reportacde a nivel mundial. Segin estimaciones epidemiologicas
en varios lugares del mundo hubo un incremento en trastornos de
ansiedad y en trastornos depresivos muy cercanos al 30%. El
pais, que ya enfrentaba una situacion fragil en términos de
atencién sanitaria, ahora se ve con una mayor carga de casos gue
atender. La ansiedad y la depresién no tratadas cursan con
discapacidad.

En el caso de los niflos y adolescentes han estado mas Propensos
a un estrés agudo y trastornos de adaptacion, ya que, por el
estado de emergencia, estaban obligados a lievar las ciases de
manera virtual, teniendo poca interaccidn con personas de su
‘misma edad, asimismo se generé una dependencia a los
dispositivos digitales, siendo su Unica fuente de entretenimiento

en &l momento.

Respecto a los adultos mayores se ha manifestado {rastornos de
ansiedad generalizada y miedo recurrente a la muerte, pussto que
eran las personas mas vulnerables en ese momento, la

incertidumbre en relacion a su bienestar y estado de salud, las
enfermedades con las gque ya venian afrontando desde antes de
pandemiz, la perdida de familiares y amigos cercanos, generaron
afectacion a nive! psicoldgico.

10
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6.2.2. Problema

Los desastres por lo general traen dafios materiales, impactando
la economia de quienes lo sufren y provocando la escasez de
servicios basicos como agua, luz, alimenios, etc. Asimismo,
causan prejuicios a la salud y fallecimiento creando una
desintegracién en las familias y comunidades.

Por ofro lado, eri el Perd no existe una culiura de prevencién ante
desastres, teniendo como consecuencia, poco conocimiento,
capacidades y actitudes para respender de manera adecuada
ante este tipo de situaciones.

En lo que se refiere a fa salud mental, se le estad tomando mayor
relevancia a raiz de la pandemia de la COVID-19, generande una
mayor conciencia de la importancia de buscar ayuda, aun asi, hay
ciertos prejuicios que hacen que muchas personas no soliciten la
ayuda correspondiente, siendo estas ' personas las mas
vulnerables. Es importante recalcar que las consecuencias
psicolégicas no siempre se presenian de manera inmediata,
puede iniciar un mes después del suceso ¢ en algunos casos
hasta afios después.

a) Trastornos de Ansiedad:

Segun la Organizacidén Mundial de la Salud (2023), se calcula que
un 4% de la poblacién mundial padece actualmente un trastorno
de ansiedad. En 2018, 301 millones de personas en el mundo
tenian un trastorno de ansiedad, lo que los convierte en los mas
comunes de todos los trastornos mentales.

Sentir ansiedad en ocasiones es completamente normal, ya que
es parte de una respuésta emocional. Las personas gue padecen

de un trastorno de ansiedad suelen experimentar misdo y
preccupacion de manera intensa y excesiva, estas sensaciones
se intensifican cuando atraviesan por una situacion de desasire,

siendo dificiles de controlar e interfiriendo en |as actividades de ia

11
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vida cotidiana que puedan deteriorar la vida familiar, social y

escolar o laboral de una persona.

Tabla N°01: Clasificacién de los Trastornos de Ansiedad

Miedo excesivo y persistente al hecho de
tener que separarse de una persona con la
gue le une un vinculo estrecho, y se
evidencia e&n un minimo de tres
manifestaciones clinicas centradas en
preocupacion  excesiva y  persistentg,
malestar psicolégico subjetivo, rechazo a
estar solo y sintomas fisices por separacion.

Trastorno de
ansiedad por
separacién

El miedo, la ansiedad o la
evitacién son persistents, dura al
menos cuatro semanas en nifos
y adolescentes y tipicamente
sgis 0 mas meses en adultos.

Incapacidad persisterite de hablar en
situaciones sociales especificas en fas que
Mutismo selectivo | exisie expectativa por hablar. Esta
alteracién interfiere en logros educatives o
laborales o en comunicacién social.

La duracion de la alteracion es
como minimo de un mes {no
limitada al primer mes de
escuela).

Miedo o ansiedad intensa por un ohjgto o

Fobia Especifica | o acion especifica.

Especificaciones en funcién del
tipo de estimulo fobico: Animal,
Entorno natural, Sangre,
heridas, inyecciones, otras. El
miedo o evitaciéon debe estar
presepte un minimo de 6 meses.

Miedo o ansiedad iniensa en ung o mas
situaciones sociales en las que el individuo
estd expuesto al posible examen por parte
de ofras personas. Algunas ejemplos son
las interacciones sociates.

Trastorno de
ansiedad social

El miedo, la ansiedad o la
-evitacidn es persistente, y dura

tipicamente seis @ mas meses.

Atagues de panico imprevisios recurrentes.
Un ataque de panico es la aparicién slbita
de miedo intenso o de malestar intenso que
Trastorno de alcanza su méaxima expresion en minuios y

panico durante este tiempo se producen cuatfo (0
mas) de los sintomas siguientes:
palpitaciones, sudoracién, tembilor,

sensacion de ahogo, nauseas.

Al menos a uno de [os ataques le
ha seguido un mes (o mas) de
uno o los dos hechos siguientes:
- inquietud © preocupacion
contintia acerca de otros ataques
de panicc o de sus
consecuencias.

- Un cambio significativo de mala
adaptacion en el

comportamiento refacionado con

Misdo o ansiedad iniensa acerca de dos (0
mas) de las cinep sltuaciones siguientes
(trasporte pablico, espacios abiertos, sitios
cerrados, estar en medio de multitud, estar
fuera de casa soio). El individuo teme o avita
estas situaciones debido a la idea de que
gscapar podria ser dificil o podria no
disponer de ayuda si aparecen sintomas
tipo panice u otfros sintomas incapacitantes
0 embarazosos.

Agorafahia

| los atagues.

El miedo, la ansiedad o la
evitacién es continuo, y dura
tipicamente seis 0 mas meses.

12
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La ansiedad y la preocupacion se asocian a

preocupacion
produce

v
gue se

Angiedad
excesive,

Trastorno de | fres (o mas) de los seis sintomas siguientes | durante mas dias de los que ha
ansiedad {inquietud, fatigado, dificutad para | estado ausente durante un
generalizada concentrarse, irritabilidad, tensién muscular, | minimo  de  seis meses, en
problemas de suefio). relacidn con diversos sucesos o
actividades.
El  cuadro <clinico se caracteriza
fundamentalmente por la presencia de crisis
Tragtorno de | de angustia © ansiedad v que existe
ansiedad inducido | evidencia de dichos sinfomas se desarrollan | No se dan exclusivamente
por  sustancias/ | durante o poco después de la intoxicacidn o | durante el delirfium.

medicamentos

la abstinencia de una sustancias o por la
foma de medicacién capaces de. producir
dichos sintomas.

Trastorno de
ansiedad
debido a ofra

afeccion médica

El  cuadro clinico se caracteriza
fundamentalmente por la presencia de crisis
de angustia o ansiedad, con evidencias de
que ello es consecuencia patcfisioldgica
diresta de otra condicidn médica.

No se dan exclusivamente
durante e delirium.

Otro trastorno de
angiedad
especificado

Esta categoria se aplica a presentaciones
en las que predominan los sintomas
caracteristicos de un trastorno de ansiedad
que causan  malestar  clinicaments
significativo o deterioro en [o soclal, laboral
u olras éreas importantes.

Se ponen como ejemple las
crisis de angustia limitadas o la
ansiedad generalizada que no
cumple con el criterio temporal
de estar presente la mayoria de
dias. '

Otro trastorno de
ansiedad ne
aspecificado

Sintomas caracteristicos de un trastorno de
ansiedad que causan malestar clinicamente
significativo o deterioro en lo social, laboral
u clras areas imponrtantes del
funcionamiento pero que no cumplen todos
los critetios de ningune de los trastornos de
la categoria diagnéstica de los trastornos de
ansiedad.

Elaborado: Unidad Funcional de Gestion del Rigsgo de Desastres Fuente: Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales DSM-5. .

b) Trastornos relacionados con traumas y factores de estrés

Los trastornos relacionados con fraumas y factores estresantes se

desarrolian después de un evento traumatico. Comparten muchas

caracteristicas, incluidas

la disforia (malestar general o

insatisfaccidn), la irritabilidad, la disociacién (desconexidén de

algunos aspectos del funcionamiento mental del propio sentido de

uno mismo sin congciencia consciente), el consume de sustancias

o el insomnio. Difieren en la gravedad y duracion de los sintomas.

13
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Tabla N°02: Clasificacion de los trastornos relacionados

estrés

con fraumas y factores de

lagnost

Trastorne de estrés
postraumatico

Trastorno de  esirés
agudo .

. realidad

Presenciza de los sintomas de
infrusién  siguientes asociados al
suceso  traumdtico, recuerdos
angustiosas recurrentes, suefios
angustiosos recurrentes, reacciones
disociativas, malestar psicoldgico
al exponerse a  situaciones
parecidas al suceso traumatico,
incapacidad de  experimentar
emociones positivas, sentido de la
alterado del entorno,
alteraciones de suefo,
comportamiento irritable,
hipervigilancia.

Presencia de uno 0 mas sintomas
mencionados.

Los sintomas pueden darse de
manera inmediata 0 hasta 6
meses después del evento.

Presencia de nueve © mas
sintomas mencionados.

La duracion del trastorno
(sintomas del Criterio B) es de tres
dias a un mes después de la
expesicién al frauma,

Trastorno de adaptacién

Estos sinfornas o comportamientos
son  clinicarnente  significativos,
como se pone de manifiesto por una
0 las dos caracteristicas siguientes:
malestar intenso desproporcionado
a la gravedad del factor de estrés,
deteriore significativo en lo social,
laboral v oiras areas importantes.

Desarrolio de sintomas
emocionales o] del
comporiamiento en respuesta a un
factor © factores de estrés
identificables que se produten en
jos tres meses siguientes al inicio
del factor(es) de estrés.

Otro trastorno
relacionado con traumas
y factores de estrés
especificado

Esta categoria se aplica a
presentaciones en las gue
predominan los sintomas

caracteristicos de un trastorne
relacionado con traumas y factores
de estrés que causan malestar
clinicamente significativo o deterioro
en o social, iaboral u otras areas
importantes  del funcionamiento
pero que no cumplen todos los
criterios  de  ninguno  de  los
trastornos de la  categoria
diagnostica de los  trastornos
relacionados con traumas y factores
de estrés.

Algunos ejemplos:

e Trastornos del tipo de
adapiacion con inicio
retardaco de los sintomas
que se producen mas de tres
meses después del factor de

esirés.

e Trastornos del tipo de
adaptacién cen  duracidn
prolongada. de més de seis
meses sin duracién
prolongada del factor de
estrés,

Ataque de nervios

Otros sindromes cuiturales
Trastorno de duelo cemplgjo
persistente

Elaborado: Unidad Funcional de Gestién dei Riesge de Desastres Fuente: Manual diagngstico
y estadistico de los trastornos mentales DSM-5.

¢} Episodio depresive

Los episodios depresivos implican un decaimiento del animo, con

reduccion de su energia y disminucion de su actividad. Se

deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracién,
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y es frecuente un cansancio importante, incluso después de Ia
realizacion de esfuerzos minimos. Habitualmente €l suefio se
halla perturbado, en tanto que disminuye el apetito. Casi sfempre
decaen la autoestima y la confianza en sf mismo, y a menudo
aparecen algunas ideas de culpa o de ser inutil, incluso en las
formas leves. El episodio depresivo puede ser calificado como
leve, moderado o grave, segun la cantidad y la gravedad de sus
sintomas.

¢ F32.0 Episodio depresivo leve

Por lo comin estan presentes dos o tres de los sintomas
antes descritos. El paciente generalmente éstd tenso pero
probablemente estara apto para confinuar con la mayoria de
sus actividades.

» F£32.1 Episodio depresivo moderado

Por lo comin estan presentes cuatro o mas de los sintomas
antes descritos y el paciente probablemente tenga grandes
dificuitades para continuar realizando sus actividades

ordinarias.
= F32.2 Episodio depresivo grave sin sintomas psicdticos

Episodio de depresién en el que varios de los sintomas
caracteristicos son marcados y angustiantes, especialmente
la perdida de la autoestima y las ideas de inutilidad y de cuipa.
Son frecuentes las ideas y las acciones suicidas, vy
usualmente se presenta una cantidad de : sintomas
“somaticos”.

» F32.3 Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos

Episodio de depresion similar al descrito en F32.2, pero con
la aparicion de alucinaciones, delirios, retrago psicomotor, o

de un estupor tan grave que imposibiiita las actividades
sociales corrientes; puede generar riesgos para la vida del
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" paciente, por suicidio o-por efecto de ja deshidratacion o de
la inanicion. Las alucinaciones y los delirios pueden ¢ no ser
congruentes con el animo.

La depresion es distinta de los cambios habituales del estado de
animo y los sentimientos sobre el dia a dia. Puede afectar a todos
los ambitos de la vida, incluidas las relaciones familiares, de
amistad y las comunitarias. La depresion puede afectar a
cualquiera, Quienes han vivido abusos, pérdidas graves u otros
eventos estresantes tienen mas probabilidades de sufriria. Las
mujeres son més propensas a la depresion que los hombres.

Se estima que el 3,8% de la poblacién experimenta depresidn,
incluido el 5% de los adultos (4% entre los hombres y el 6% entre
las mujeres) y el 5,7% de los adultos mayores de 60 afios. A
escala mundial, aproximadamente 280 millones de personas
sufren depresién.

Desde el 2016 se ha observadc un incremento de episadios
depresivos en la poblacién peruana, disminuyendo- para el 2020,
a partir del 2021 se observa un incremento en los episodios
depresivos registrando en el afio 2022, 5438 casos y en el 2023
se registré 6441 casos, siendo un incremento de mas del 100%
por afo.

2000 - . N 6441
: y

6000 - ¥ 5§;§Ww*“

5000 ' o

4000 "

’ Ly 5

13000 . 22?9,4;:“‘" : 5%‘;2'08%&”5 :

2000 999 1003 . L4
7 .
1000 . i
2016 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Grafico N°01 Numero de Episodios depresivos moderado y grave, Perl.
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, prevencién y control de
enfermedades. Elaborado: Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres.
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6.2.3. Causas dei problema

De acuerdo al Estudio de Vulnerabilidad Sismica: Estructural, No
Estructural y Funcional del Hospital de Emergencias .José
Casimiro Ulloa (Nov. 2013), elaborado por el Centro Peruano
Japonés de Investigaciones Sismicas y Mitigacion de Desastres
(CiSMID).

» Componente estructural: Al comparar las mediciones de
las propiedades dindmicas de la estructura real, con lo
obienido en el analisis dindmico modal —espectral, se
confirma gue en condiciones de servicio, los bloques By
torre A ejercen mutua influencia (apoyo o restricciones
parciales) que unido a la existencia de muros de
albanileria incrementan la rigidez {traducido en un periodo
mas bajo de los modos fundamentales de vibracidn. Sin
embargo esta aparente rigidez es solo durante la etapa de
servicio, pues ante un sismo severo, los tabiques y muros
quedaran fuera de servicio v los blogues se golpearan y
separaran.

*» Compoenente no estructural: La evaluacion esta basada
en la apreciacién de los elementos arquitecténicos, se
evaluard la seguridad de la tabigueria mediante su
estabilidad, fijacion y fisuramiento, sistemas de ¢oberturas
y mobiliario gue no se encuentren anclados y protegidos
es una sefial de inseguridad, sus deficiencias en su
instalacidn o construccion, una calidad no adecuada del
material de sus elemeantos, un mantenimiento insuficiente.
Los elementos que conforman el componente no
estructural (tabiqueria, cielo raso, puertas, ventanas,

equipos de iluminacion, mobiliario, efc.), tendran un mal
comportamiento ante un movimiento sismico, provocando
agrietamientos de muros de tabiques, caida de cielos
rasos e iluminarfas que pueden desprenderse por mal
anclaje al techo, roturas de vidrios provocando dafio al
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personal, desplazamiento de los objetos por no
" encontrarse asequrados, caida de los elementos de
laboratorio originade un peligro al personal y pacientes. La
presencia de muebles y equipos que al desplazarse
pueden obstruir corredor o bien golpear a quienes alll
transitan en ese momento. Puertas mal sefializadas y
clausuradas por muebles, equipos y otros objetos, puertas
de emergencia que abren en sentido contrario a la

avacuacion.

. Componenté funcional: Este estudio se ha disefiado bajo
la hipétesis de la ocurrencia de un terremoto seguido de
tsunami, en ef litoral central del Pert:, cuya magnitud
podria alcanzar 8 Mw; los expertos estiman que 200 mil
viviendas quedarian destruidas y 348 mil inhabitabies, esto
ocasionaria unas 81 mil muertes y entre 50 mi! a 686 mil
heridos en Lima y el Callao. Esta seria la demanda
contingente que deben esperar los servicios de salud, un
10 a 20% de los heridos seran graves y requeriran
atencion en hospitales de alta complejidad.

El estudio de vulnerabilidad funcional de! Hospital José Casimiro
Ulloa, en funcién de un terremoto destructivo, permite reconocer
gue;

+ Desconocimiento por parte del personal del hospital sobre
el Sistema Nacional de Gestién de! Riesgoe de Desastres y
de los procesos prospectivo, correctivo y reactivo.

« Limitaciones para la evacuacién, sobreocupacion de
espacios y carece de zonas de expansién para desastre;
la vulnerabilidad es alta. Se recomienda solucionar o
anterior & incrementar el numero de profesionales,
preparacién permanente en base a tarjetas de accion,
reforzar capacidades para atencién en desastre vy
potenciar los mecanismos de referencia.
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» Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y
equipo para situaciones de desastre. Dispone de reserva
para el uso cotidiano y demanda masiva; la vuinerabilidad
es media. Se recomienda adecuar normas para permitir
reserva para desastres.

« El Servicic de Emergencia. Esta habitualmente
sobreocupado, seria insuficiente para afrontar una
situacion de desastre; su vulnerabilidad es alta por ser un
hospital de referencia de emergencias. Se recomienda
ampliar actuales espacios, reforzar equipos de triage para
desastre, potenciar los mecanismos de referencia.

« Otros servicios criticos del hospital. Todos estan
sobreocupados y son muy dificiles de evacuar;, la
vulnerabilidad es alta. Se recomienda ampliar espacios,
incrementar el numerge de especialistas, potenciar
equipamientos y asignar recursos materiales en mayor

volurien.

A pesar del avance logrado se observa una alta vulnerabilidad
funcional. Las capacidades para una probable recuperacion
funcional de areas criticas tras un terremoto destructivo pueden
calificarse de insuficientes; no se dispone de un sistema integrado
de evacuacion masiva hacia otros establecimientos por eventual
colapso fisice y funcional.

Componente Lineas Vitales:

a. Instalaciones Sanitarias

s Implementar un almacén con tuberias de repuesto,
uniones de reparacion de. amplio rango de diferentes
didmetros, valvulas, materiales y herramientas para contar
con los elementos minimos necesarios en caso de roturas
de lineas de agua y desagle.
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e Capacitacién al personal de mantenimiento para respuesta

en situaciones de desasires.

s Manual de procedimientos de operacion de los sistemas
de lineas vitales en situaciones de emergencia.

e Instalar una linea de 8" desde la fachada hasta la cisterna
ubicada en el sétano para permitir el abastecimiento
exterior en casos de emergencia.

» Habilitar el sisterna hidroneumatico para el adecuado
funcionamiento de los aparatos sanitarios con valvula

h. lnstalaciones Electromecénicas

Se  recomienda Implementar un sistema adecuado de
comunicaciones mediante un sistema de alertafalarma que
permita tomar las acciones especificas para enfrentar una
situacién dada como es el de un sismo severo. Para el sector
salud se identifican par io general con colores que van del verde
al rojo. Su conocimiento permitird que cada miembro de la
institucién sepa gué hacer con cada una de ellas. La alarma puede
tomarse como anuncio inmediate de una sefial sonora que
delermina  acciones a  seguir para  evacuaciones,
desplazamientos, suspensiones de actividades, cierre de
sistemas eléctricos, etc. Identificar los sonidos y su significado
permitird una adecuada respuesta. Deniro de los planes de
emergencia se deben incluir los cédigos de alarmas diversos.

6.2.4. Poblacién o entidades objetivo

El plblico objetivo es para el personal de todos los niveles

operativos, administrativos y de servicios, que incluyen
Direcciones, Oficinas, Departamenios vy Servicios, que
desempefien labores en ef Hospital de Emergencias “José
Casimiro Ulloa™.

Por otro lado, para la poblacion de Miraflores vy distritos cercanos
al mismo. Para el afio 2022, se registrd que la poblacion residente
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del distrito de Miraflores ascendié a un total de 113,503

habitantes, teniendo una poblacién femenina de 61, 540 y un total

de poblacién masculina de 51,963, segin informacién publicada

por el Instifuto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI).

120,000
115,000
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105,000 |
100,000

85,000
2047

103,090 _

106,735 .
104,334 "

2018 2019 2020

115,919

2021 2022 2023

Grafico N° 0Z. Diagnostico de brechas de infraestructura y senvgios. Fuente:
Municipalidad Distrital de Miraflores. Elaborado: Unidad Funcional de Gestion del

Riesgo de Desastras.

Tabla N° 03. Poblacién Lima Metropolitana

Enf. Diarreicas.
Enf, Respiratorias.

Enfermedad Transmisibles:

Distritos Pablacién
Barranco 34,378
Charrillos 314,241
Miraflores 89,337
San Borja 113,247
San Isidro 60,735

Santiago de Surco 329,152

Surquilio 91,023

3 ji“""z? ’%ggg-iﬂm.mzﬁsﬂb-m e

Enfermedades No
transmisibles
Complicaciones del
embarazo
Exacerbacién de
cuadros cranicos (HTA,
DM)

Causa Externa
Intoxicacion alimentaria.
Intoxicacion alcohélica,
Politraumatizado
Contusiones.
Quemaduras.

Asfixia por humo.
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Comercio al por mayor y

menor, alojamiento y _

servicios de comida. - Pobreza 1.8% No Pobre 98.2%
. : Miraflores Miraflores

et it 3 o
Mediante difusion via television interna en el hos o cuidar su
salud y actuar ante un desastre. Ocasionalmente se conoce el plan de confingencia de
la Municipalidad.

Terrestre
b.1 Vias de acceso a la Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta
tocalidad Vias de acceso vehicular y peatonal podria estar

blogueade por manifestaciones sociales.

Buses, microbuses, camiones de carga, cisternas,
. oméviles ociclet to taxis, friciclos, bicicletas
b.2 Medios de {fransporte aut es, molocicletas, moto taxis, !

disponibles o cercancs Condiciones de Vulnerabilidad: Muy Alta

Congestion vehicular por calies estrechas y podrian estar
bloqueadas por conflicios sociales.

Telefonia fija y movil, fax, radio, internet

b.3 Sistemas de Condiciones de vulnerabilidad: Alta ) ‘
comunicacion existentes Pérdida de sefial telefénica en casos de sismos o flujo
alto de llamadas, antena repetidora de teiefonia celular
‘ ubicados en zonas vuinerables a movimientos sismicos.
Elaborado: Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Desastres. Fuente: INEI — Censos
Nacionales de Poblacion y Vivienda 2017,

6.2.5. Alternativas de solucidn

Aprobacién del presente plan por resolucion directoral, asi poder
ejecutar las acciones de apoyo psicosocial en situaciones de
emergencias y desastres.

6.3. ART!CULAC.!C)N ESTRATEGICA CON LOS OBJETIVOS Y ACCIONES
DEL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Las actividades propuestas en e! presente Plan se alinean al Plan
Estratégico Institucional del Ministerio de Salud 2019-2027 ampliado.
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Tabla N° 04. Matriz de Articulacion ¢ Alineacion con el Plan Psicosoclal frente a

emergencias y desastres 2024

de Salud

Plan Estratégico Institucional
2019 ~ 2027 ampliado — Ministerio

Objetive Prioritario 1:
QEI.01 Prevenir, vigilar, controlar y reducir el
impacto de las enfermedades, darfios y
condiciones que afectan la salud de la
poblacion, con énfasis en las prioridades
nacionales.

AEL.01.07. Prevencién, deteccidn precoz y
atencién integral, por curso de vida, de
problemas de salud mental, con énfasis en
@l ambito intrafamiliar y comunitario, y en la
violencia y adicciones.

Objetivo Prioritario 8:

OEL08 Fortalecer la gestion del riesgo y
defensa ante emeérgencias y desastres.
AF1.08.01 Sistema Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud, implementado.

AEQ.08.04 Enitrenamiento en habilidades
para la prevencién y reduccion de fla
vulnerabilidad y aumento de la resiliencia, de
las comunidades organizadas frente al
riesge de desastres, fortalecido.

SA

“Peri, Pais Saludable”.

Decreto Supremo N° 026-2020-

Aprueba la Politica Nacional
Multisectorial de Salud al 2030

Ohbjetivo Prioritario 3:

Q.P.3. Mejorar las condiciones de vida de la
poblacién que generan vulnerabilidad y
riesgos en la salud.

Lineamiento 3.

L3.9. Reducir las condiciones de riesgo de
los medios de vida anie emergencias vy
desastres de la poblacion.

¥

Eiaborado: Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres Fuente: Plan Estrategico Institucional
% 2019 -~ 2027 ampliado, Decreto Supremo N® 026-2020-8A,

Unidad Funcional de Gestién
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6.4. ACTIVIDADES POR OBJETIVO

6.4.1. Descripcion operativa

Capacitar 2 los brigadistas
hospitalarios sobre {os

Unidad Funcional de

2024 -2025 °

Primeros Auxilios Psicolégicos Persona 52 (estion del Riesgo de

para un rapido y adecuado Desastres

manegjo de crisis.

gr?mabllizasr;ti;ziigr?ezsmosoc;fe! Unidad - Funcional de
- Persona 52 Gestiébn det Riesgo de

Emergencias vy Desastres, Desastras

Observar la situacion actual
. ; ’ Todas las
riesgos, necesidades v FODA M o
reacciones emocionales de la EDAN - SM d\;?r?r?i}?: aé):s Brigadistas
persona en crisis.
Identificar a quienes parecen
ser los mas vulnerables y & Todas las
guienes podemos ofrecer Parsona victimas y/o Brigadistas
nuestra ayuda en primeros damnificados
auxilios psicologices.
" ) i Todas las
E:;i?g;i copsrlmeros Auxitios Persona victimas yio Brigadistas
) damnificados
Acompafiamiento en el Todas las
reconocimiento de cadaveres Persona victimas y/o Brigadistas
de familiares. damnificados
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Realizar charlas y talleres Todas las

respecto a temas relevantes en Persona victimas. y/o Brigadistas
la emergencia y/o desastre. damnificados

Realizar sesiones de Todas las

meditacion y relajacion para el Persona victimas yfo Brigadistas
manejo de estrés y ansiedad, . damnificados

8.4.2. Costeo de las actividades por tarea

Desarrollo de instrumentos estratégicos
5004280 : . $/. 18,600.00
PROGRAMA para la gestion del riesgo de desastres,
PRESUPUESTAL
068, Y DE LAS Implementacién de brigadas para la
GESTIONES DEL 5005561 | atencion frente a emergencias y | S7.28,500.00
EQUIPO DE desastres
GESTION DE
RIESGOS DE
DESASTRES Administracién y almacenamiento de
5005610 | infraestructura mdévil para Ja asistencia ©  8/. 90,397.00
frente a emergencias y desastres

TOTAL 8/.137,397.00
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6.4.3. Cronograma de actividades

Capacitar a los

brigadistas
hospitalarios sobre los Primeros

o N Auxilios Psicologicos para un Diciembra 2024
Provenir y disminuir - &l aiin"y adecuado manejo de
impacto psicolégico que las crisis
emergencias vy desastres '
producen en la poblacién
afectada. Sociabilizar el Plan Psicosocialen
Situaciones de Emergencias y Marzo 2028
Desastres, 2024 -2025
Observar la situacidn  actual,
riesgos, necesidades y | 72 horas pasado el
reacciones emocionales de la avento
persona en crisis.
Identificar a quienes parecen ser
Intervenir de manera | los més vulnerables y & quienes | 72:horas pasado el
temprana en la deteccién y | podemos ofrecer nuestra ayuda evanto
manejo de secuelas | en primeros auxilios psicoiégicos.
psicologicas significativas
ante una situacidn  de

emergencia o desastre.

reconocimiento de cadéveres de
familiares..

Realizar primeros Auxilios | 72 horas pasado el
Psicoiogicos. evento
Acompafiamiento en el

72 horas pasado el
evenio

Contribuir a gue la victima
pueda enfrentarse y
entender su nueva realidad
promoviende la salud mental.

Realizar charlas y talleres
respecio a temas relevantes en la
emergencia y/o desastre.

7 dias pasadao el
evento

relajacion para el manejo de
estrés y ansiedad.

Realizar sesiones de meditacién y

7 dias pasado e
evento

6.4.4. Responsable para el desarrollo de cada actividad

" Todas las actividades estan a cargo de la Unidad Funcional de
Gestidn de Riesgo de Desastres con participacion activa de los

Brigadistas.
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6.5. PRESUPUESTO

T

i

6.6.

FINANCIAMIENTO

PAPELERIA, UTILES Y
5004280, 23.15.12 MATERIALES DE $/7,000.00
DESARROLLO DE QFICINA
3000001. ACCIONES | INSTRUMENTOS
18 COMUNES ESTRATEGICOS PARA SERVICIOS DIVERSOS
LA GESTION DEL 23.27.1199 g*;ﬁ%gg@%%‘ép‘ META | 7 16,000.00
RIESGO DE DESASTRES - SERVI
DIVERSOS)
_ SUB-TOTAL DE META | S/23,000.00
3000734 CAPACIDAD | 5005561.
INSTALADA PARA LA | IMPLEMENTACION DE ALIMENTOS Y
PREPARACION Y BRIGADAS PARA LA 23.11.11 | BEBIDAS PARA $/'10,000.00
RESPUESTA FRENTE | ATENCION FRENTE A RO RONSUMO HUMANG H0D-
17 AEMERGENCIAS Y | EMERGENCIAS Y -
DESASTRES DESASTRES
SUB-TOTAL DE META | S/ 10,000.00
5005610. 23.15.31 ﬁgﬁgbiéﬁp‘m Y /1,500.00
3000734. CAPACIDAD | ADMINISTRACION ¥ ' -
INSTALADA PARA LA | ALMACENAMIENTO DE MATERIAL, INSUMOS,
PREPARAGION Y INFRAESTRUCTURA 23.18.21 INSTRUMETAL Y S/ 500.00
RESPUESTA FRENTE | MOVIL PARA LA -1 e MATERIALES DE :
8 A EMERGENCIASY | ASISTENCIA FRENTE A QFICINA
DESASTRES EMERGENCIAS Y SERVICIOS DIVERSOS
DESASTRES 23.27.1199 | (ALOUILERDE S/3,000.00
SANITARIO PORTATIL)
SUB-TOTAL DE META | §/5,000.00

Programa Presupuestal 068: Reduccién de la vulnerabilidad y atencion de
emergencias por desastres.

6.7.
PLAN

ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION DEL

Las acciones en este punto seran determinadas por la.Unidad de
Planeamiento del Hospital,

Vil. RESPONSABILIDADES

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Desastires.
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VL.

ANEXOS

8.1. ANALISIS FODA: FORTALEZAS, OPORTUNIDADES,

DEBILIDADES Y AMENAZAS
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8.3. GUIA DE BOLSILLO PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS
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8.4. GUION DE APLICACION DE LOS PRIMEROS AUXILIOS
PSICOLOGICOS

Presentacion: Hola, soy (nombre, institucion) hoy dia durante mafiana,
estaré visitando las casas; estoy asignada/o a frabajar con las personas de esta
comunidad. Hemos venido del establecimiento de salud y esfamos en su
comunidad debido a los difimos eventos ocurridos. Estamos interesados en apoyar
a la comunidad, ¢jle gustarfa conversar conmigc un memento? ;Cual es su
nombre?

cComo esta usted? ;Sabemnos que después de lo que paso aqui ustedes se han
estado organizando para apoyarse, cuénteme que estén haciendo ahora? ;Puedo
ayudarla/o en algo?

Explorar recursos sociales

Soluciones posibles: ;Cémo afrontaron este problema, que hicieron? ;Qué se le
ocurre que podamos hacer? ;Cree que podriamos intentar hacer 4
¢ Quiere hablar con ? A quién sugiere que le hablemos?

Seguimiento: ;Y qué han pensado hacer ahora? ;Qué Oira cosa estd
organizando?

¢Le gustaria tener un espacio con un especialista para habfar de esto? ¢Le parece
siffama a donde podran darfe informacion y pueden apoyarle?,
le sugiero contactarfe con tal institucion.

Despedida: Sefior/a ha sido importante para mi escucharie/conversar con usted.
Gracias por contarme ¢cOmo su comunidad esta sobrellevando esta dificil situacion,
Ahora me toca seguir con las visitas por lo que me tengo que retirar, espero que
pueda estar mejor poco a poco, recuerde que en el establecimiento de
salud estamos con los siguientes servicios Y podemos ayudar,
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