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N°./3.7. -2021-INSN-DG

RESOLUCION DIRECTORAL
Brefia, ...,/ 2... de STeambe . de 2021

VISTO:

El expediente con Registro N° 007365-2020, que contiene el Memorando N° 222-
2021-UGRD/INSN, Memorando N°® 774-DA-INSN-2021, Memorando N° 814-2021-DG/INSN
y el Informe N° 726-OEPE-INSN-2021;

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 poblacién, 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
esastres (SINAGERD) con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a
ligros 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: “Formulacion 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

: evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion vy el
(1/\ funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, en ese contexto la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres elabora la
propuesta del Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastre
ante un Sismo de Gran Magnitud”, cuyo objetivo es prevenir y reducir los riesgos de
desastres en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, ante un sismo de gran magnitud;

Que, mediante documento de vistos, la Direccion General, aprueba la propuesta del
Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastre ante un Sismo
de Gran Magnitud 2021" elaborado por la Unidad de Gestién del Riesgo de Desastre, el
mismo que cuenta con opinién favorable de las instancias correspondientes;

Que, mediante Informe N° 726-OEPE-INSN-2021, el Director Ejecutivo de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinidn favorable a la propuesta del
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Documento Técnico: “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante un
Sismo de Gran Magnitud 2021” del Instituto Nacional de Salud del Nifio;

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

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
fistituto Nacional de Salud del Nifo, aprobado por Resolucién Ministerial N° 083-2010-

SE RESUELVE:
Articulo 1°. Aprobar el Documento Técnico: “Plan de Prevencidn y Reduccién del
Riesgo de Desastres ante un Sismo de Gran Magnitud 2021” del Instituto Nacional de Salud
del Nifio, el mismo que consta de cincuenta y cinco (55) 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.

N\ Articulo 3°. Encargar a la Oficina de Estadistica e Informética la publicacién de la

‘ - /. presente Resolucion en el Portal de Transparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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Perii: Ministerio de Salud / Instituto Nacional de Salud del Nifio/ Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de
Desastres ante un Sismo de gran Magnitud 2021. Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA que aprueba
la Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD: Formulacion 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”.
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El Perti 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 subduccioén, el que ha provocado un gran nimero 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 geoldgicas locales, estos movimientos telliricos son de menor
magnitud, pero al producirse muy cerca de la superficie tienen un gran poder destructor.

Ademas, debemos tener en cuenta que las poblaciones presentan condiciones de vulnerabilidad que
ante un sismo de gran magnitud el numero de heridos ascenderia a 917.666 habitantes y dafios
considerables en los establecimientos de salud de Lima Metropolitana y el Callao.

Asimismo, la Politica Nacional de Hospitales Seguros frente a los Desastres, aprobada mediante el
Decreto Supremo N° 027-2017-MINSA, tiene como propoésito reducir el riesgo de desastres en los
establecimientos de salud, para garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad y en su
wising wfigestuctwa, dwante y después de un evento adverso, cumpliendo de esa manera el deber
del Estado de proteger la vida de la poblacién de manera permanente, incluso inmediatamente después
de un desastre.

Adicionalmente, se requiere contar con una adecuada oferta mévil que permita brindar una oferta
complementaria para la atencion de dafios a la salud ante un sismo.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia, como respuesta local, disefia,
establece, ejecuta y supervisa la implementacion de las politicas nacionales y sectoriales de salud,
ejerciendo rectoria respecto a las funciones de la misma. Por lo cual, el presente Plan de Prevencion
y Reduccion del Riesgo de Desastres ante un Sismo de gran Magnitud 2021, tiene la finalidad de
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 influentes a nuestro establecimiento de salud, y mas ain con el
. grupo etario de asistencia.

MAFI. AT RFR YMERO GIIZMAN
Director General
Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia
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INTRODUCCION

Historicamente, el Peru registra eventos adversos de impacto significativo, como es el ocurrido por
el terremoto y posterior tsunami el 28 de octubre de 1746, considerado el sismo de mayor magnitud
que se tenga registro en el Pert y el tsunami mas devastador; el ocurrido el 31 de mayo de 1970
producto de otro sismo y que dejo alrededor de 70,000 fallecidos y unos 250,000 heridos, siendo el
desastre con la mayor cantidad de victimas que se tenga registro en el Perti; los desastres producto
del fenémeno de El Nifio severo, ocurrido en la temporada 1982-1983, y que se repiti6 en 1997-1998.
Siendo el Gltimo desastre el ocurrido en localidades de Ica y del sur de Lima por el terremoto del 15
de agosto del 2007, y que significo la destruccion de los hospitales de Pisco, Ica y Chincha y 500
fallecidos.

Para I ima se ha establecido que un sismo de magnitud entre 7.2 v 8.0, lo que dejaria entre 72 313 ¢
779 338 heridos, los cuales requerirdn 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 unos 800.000 pobladores, provocando la muerte de 51 019 limefios.

Diversos estudios e inspecciones técnicas del Instituto Nacional de Defensa Civil, Ministerio de Salud
y CISMID (Centro de Investigaciones Sismicas y 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 organizacién que se ha venido trabajando en
los ultimos afios (elaboracién de planes hospitalarios, formaciéon de brigadas, conformacién de
comites de Detensa Civil hospitalarios, etc.). En ese contexto, es menester mencionar €l marco de
seguridad hospitalaria que se ha venido evidenciando en nuestro pais.

7, NOSPITAL REGIONAL
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indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) en los Institutos de Lima Centro

PROVINCIA | NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO CATEGORIA ISH VULNERABILIDAD CATEGORIA ANO
ISH
Lima INSTITUTO NACIONAL MATERNO -2 0.340 0.66 C 2016
PERINA LAL
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD
Lima MENTAL HONORIO DELGADO HIDEYO -2 0.550 0.45 B 2015
NOGUCHI
Lima INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL
NINO-SAN BORJA 11-2 0.810 0.19 A 216
INSTTHTUTO NACIONAL DE
Lima REHABILITACION "DRA. ADRIANA -2 0.630 037 B 2015
REBAZA FLORES" AMISTAD PERU -
JAPON
2015
Lima INSTITUTO NACIONAL DE -2 0.190 0.81 C
OFTALMOLOGIA
2013
Lima INSTITUITO NACIONAL DE CIENCIAS -2 0.210 0.7 C
NEUROLOGICAS

Fuente: DIGERD -2017

Promedio de Seguridad Hospitalaria en Institutos

REGION TIPO ISH VULNERABILIDAD CATEGORIA ISH
LIMA HOSPITALES 0.25 0.75 C
Fuente: DIGERD -2017 v

El mapa muestra las areas donde se viene acumulando deformacion. En el futuro, la energia generada
se liberara con sismos de gran magnitud.

MAPA DE
ACOPLAMIENTO

sismico
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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, surgid la necesidad de implementar 1ina forma de incluir mas procesos para la intervencion
y activacion de sistema de respuesta. En ese contexto, se aprobo 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 v en la adecuacion de la
normatividad para la implementacion de la referida ley en los distintos niveles de gobierno. Debemos
asumir que un porcentaje de hospitales, principalmente del MINS A, 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 situacién de desastre, nos obliga a mejorar la coordinacion sectorial que permita la optimizacion
de los recursos para atrontar los darios estimados. Por ello, es importante establecer protocolos que
fortalezcan la respuesta, practicar y mejorar permanentemente los procedimientos de respuesta
institucionales, y realizar periddicamente simulacros que como ejercicios de evaluacion nos permitan
identificar debilidades que deberan ser corregidas en el futuro, las cuales forman parte de las tareas
urgentes de realizar.

ok g

Tarre de residencia médica del Hospital General 8 pians, falleciernn 48 médicns (Fuente: Saleidn, 2015) cismn 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.

Exposicion alta y Muy Poblacion | Densidad Porcentaje
Provincia | N Distrito alta Relativa Pob. Hacinamiento

Poblacién | Viviendas (%) (Hab.
Km?2)

| Brefia 9,137 2,673 13 22,112 57

2 Lima 48,609 13,693 20 11,340 55

Lima 3 Magdalena 3,793 1147 8 14,816 42

del Mar
4 | San Miguel 1,510 455 1 12,828 26

Fuente: CENEPRED 2017

1. 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 atencién de
salud en la jurisdiccion del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia

1. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Prevenir y reducir los riesgos de desastres en el Instituto Nacional de Salud del N4fio —
Brefia, ante un Sismo de Gran Magnitud.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Ewvitar y reducir las condiciones de riesgo de los servicios de salud del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

» Fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres del Instituto
Nacional de Salud del Nifio — Brefia.

» Fortalecer las capacidades institucionales para el desarrollo de la gestion del
riesgo de desastres.

» Promover la participacién de la comunidad organizada para el desarrollo de una
cultura de prevencion en salud.

A BASE LEGAL

1. Ley N* 26842. Ley General de Salud.

2. Ley N* 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional.

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

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

5. Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
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6. 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).

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

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

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

10.Resoluciéon 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.

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

12 Resolucién Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos Técnicos del
Proceso de Reduccion del Riesgo de Desastres”™.

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

14 Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestion del
Riesgo de Desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo
en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

15 Resolucién Ministerial N© 154-2014/MINSA  gue constituye el Grupe de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

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

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

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

19.Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

20.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”.

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

22 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™.

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

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

25 Resolucion 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.

26. Decreto Supremo N° 038-2021-PCM - Politica Nacional de Gestion de Desastres al 2050
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El presente plan es aplicado al Instituto Nacional de Salud del Nifio en relacién con la poblacién
de areas de afluencia, asi como las areas internas del establecimiento.

Areas de influencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia

UBICACION ORL N8N o T e
& N -

Ubicacion del Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia
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VI. CONTENIDO
6.1 Determinacién del escenario de riesgo
6.1.1 Identificacién del Peligro

Nuestro pais se encuentra ubicado dentro del denominado “Cinturén de Fuego del Pacifico” y casi al
borde del encuentro de dos placas tecténicas, la Sudamericana y la de Nazca, en donde se produce el
efecto de suhduceidn, 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 geoldgicas locales. Estos movimientos teluricos 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 mas importantes fuentes sismo génicas en el mundo debido a la alta velocidad
con la cual convergen las placas de Nazca (oceanica) 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 Perti y Sudamérica.

El distiito de breiia también podria resultar seriainente dafiado, debido a que se encuentia dentro del
area de impacto de dicho fenémeno. 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 invasivo y originado en la llegada de migrantes rurales que se han asentado en los arenales de la
periferia, cn qucbradas dc las cstribacioncs andinas o han ocupado antiguas vivicndas dcl centro
histérico, lo que ha incrementado exponencialmente los problemas de urbanismo de Lima y con ello
su vulnerabilidad sismica.

- Como elementos expuestos ante el peligro de la ocurrencia de un gran sismo en el distrito de Brefia

tenemos:

* 19 Agencias bancarias

‘ ¢ 75,925 Habitantes
B

* 20,634 Viviendas
¢ 1 Centro Comercial
e 1 Comisaria

e 1 Estacion de Bomberos

* 8 Mercados

¢ 101 Colegios (privados y publicos)

e 2 Super Mercados

Fuente: PLAN GRD 2018-2021 Municipalidad de Breiia 12
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Microzonificacion Sismica

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

a) Zona I

Esta zona incluye a los depdsitos de gravas emplazadas en la mayor parte del distrito de Brefia y a los
estratos superficiales. de poco espesor, de limos, arcillas y arenas 1.0s 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 depésitos 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 0.5y 1.0
kg/cm2, para una cimentacién corrida de 0.60 m de ancho y desplantada a 1.0 m minimo de
profundidad -en ambos casos-.

Se considera que la cimentacion debe estar asentada sobre los depdsitos naturales y bajo ninguna
circunstancia sobre materiales de rellenos.

El periodo de oscilacion del suelo es menora 0.20 s

b) Zona de rellenos

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

. De acuerdo a la Norma E-050 de Suelos y Cimentaciones (1997), no est4 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.

13
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Como se evidencia el distrito de Brena tiene un indicador de sismicidad considerabie, y el insttuto
Nacional de Salud del Nifio por la antigiiedad de sus estructuras es inherente a tal exposicion.

Distribucion Espacial del INSN Breiia

AREA DEL TERRENO DEL INSN: 22,495.05

= AREA CONSTRUIDA

. B 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
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6.1.2 Analisis de ia Vulnerabilidad

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

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

Poblacidii

De acuerdo a la estimacion al afio 2015 por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica - INEI,
la poblacién estimada para el Distrito de Brefia es de 75,925; de la cual, la poblacién femenina
asciende a 40,011 representando el 52.7% y la masculina asciende a 35,914 representando el 47.3%
de la poblacion total del distrito de Brefia. En su composicion la poblacion segtin edades se tiene que
en el grupo de O a 14 afios asciende a 14,138 y representa el 18.62%, la poblacion de 15 a 64 afios,
asciende a 51,894 y representa al 68.35% y la poblaciéon con mas de 65 afios, asciende a 9,893
representa el 13.03% de la poblacion total del distrito de Brefia. Se observa un comportamiento
diferenciado en cada una de las edades o grupos de edad.

Poblacion Breiia

90,000 87,701 86,609

5,833 00013 -
85,000 987 01 788
80,618
13458 26 201
80,000 M6 5 0

70,000
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — INEI
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Establecimiento de Salud

Ubicacion de los establecimientos de salud

En situacion de emergencia, el factor predominante es la distancia a un establecimiento de salud. Los
establecimientos de salud de menor capacidad ofrecen una buena cobertura territorial, en particular
los que se encuentra aledarios al Instituto Nacional de Salud del Nifio - Breiia, tal como es el Centro
de Salud de "Brefia", que inici6 operaciones el 3 de mayo de 1969 y se ubica en el jirén Napo 1445.
Tiene la categoria I-3 y cuenta con Laboratorio. El segundo es el Centro de Salud Chacra Colorada
del Ministerio de Salud con categoria I-2, que inici6 operaciones en 1955, en el jiron Carhuaz 509.
Estos seran un soporte para el saldo masivo de victimas en cuanto a los pacientes que no requieran
soporte médico especializado, por tanto es menester mapearlos para la integracion de respuesta.

Establecimientos de Salud de Primera Linea

M:::" |

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

~ En cambio, los hospitales mas cercanos al INSN - Brefia, cuentan con recursos esenciales para el

" manejo de una emergencia masiva, estos se concentran en la zona central, en particular en el centro
histérico de Lima, hacia Pueblo Libre y Jesis Maria. Esta reparticion de los hospitales deja grandes
zonas desprovistas, en particular las zonas de Pueblo Libre, San Miguel y San isidro. Como
consecuencia de ello, 31% de la poblacién 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, ademas, en funcion de las
instituciones, siendo el MINSA la tnica institucion que ofrece un servicio sin restricciones

Sélo tres hospitales grandes estan ubicados mas hacia la periferia y constituyen el inico acceso a una
atencion de salud de alta complejidad en estas zonas, tal como es el Hospital Arzobispo Loayza,
A}OSpltal Santa Rosa dc Lima 3 Y1 "IOSpiml EsSalud Ed nl'uu R\,baghat: Martins.

Con ellos, se articularan las medidas de asistencialidad en base a las sectorizaciones que SE estableci
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.

17




o fy,

i s P / K Documento Técnico:
- ) /l Plan de Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastres ante Sismo de Gran Magnitud 2021
N S Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia - Unidad de Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres

Sectorizacién 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

L

Segun el tipo de suelo se tiene que el 68% de los hospitales del Ministerio de Salud y EsSalud estan
en suelos tipo |, el mas competente y con menor peligro sismico, similar situacién ocurre con el 81%
de las clinicas mas importantes de la cindad de Lima, Tal es el caso del INSN gue cuenta con las
siguientes caracteristicas geotécnicas.

Propiedades Nivel de Amenaza
Geotécnicas del
Suelo No existe Amenaza | Bajo Medio Alto
Licuefaccion X
Suelo arcilloso X
Talud inestable X

Actualmente el INSN Brefia cuenta con una infraestructura que posee un area de terreno de 22,249.50
mctros cuadrados, un 4rca construida dc aprox. 44,420.42 mctros cuadrados, sc caractcriza por
dividirse en pabellones o edificios en diferentes épocas. La distribucién fisica del INSN Brefia se
encuentra dividida en 15 bloques de actividades clinicas.
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b) Antiguedad de la construceion

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 v el 35% una
antigiiedad entre 51 a 100 afios; y un 8% su antigiiedad supera los 10 afios. Teniendo en consideracion
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 (til. Es asi que el INSN Breiia 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.

PABELLONES CON MAS DE 85 ANOS

Tiempo
Componente | de Vida
Util

Estructuras 50 afios
Arquitectura | 25 afios
Instalaciones | 25 afios

Tiempo
Componente | de Vida
Util

Estructuras 50 afios
Arquitectura | 25 afios

Instalaciones | 25 afios

Tiempo
Componente | de Vida
Util

Estructuras 50 afios

Arquitectura | 25 afios

Instalaciones | 25 afios

Fuente: ISH INSN 2018
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Zonificacién por Antigiiedad

Pabellén I, 11, VI, VI y Pabellén Administrativo, con mas de 85 afios de
antigiiedad.

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

Cirugia Experimental, Casa de Juegos, Cafeteria y Cisterna, Modulo UCI,
Auditorio, Laboratorio de Emergencia, Diagnéstico por Imagenes, Servicio
Bajo tarifario diferenciado, Depésito de Residuos Sélidos y Médulo de

Comidas del voluntariado; entre 20 y 30 afios de antigiiedad.
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6.1.3 Determinacion del Nivel de Riesgo

De acuerdo a la informacién disponible, se esperaria un evento sismico con magnitud probable de 7,2
Mw y maximo probable de 8,0 Mw, de intensidades maximas VIII escala Mercalli Modificada entre
Lima Metropolitana y Chimbote, epicentro frente a Lima y profundidad de 30 km. Este evento
afectaria a los departamentos de Lima, Ancash. Ica. Huanuco. Junin, Pasco v Huancavelica. Debido
a este sismo se generaria un tren de olas de un ancho hasta 200 km y altura de 6 metros, que llegaria
ala costa entre 11 (La Punta) y 18 minutos.

Los niveles de dafio generados por los sismos se basan en la caracterizacién del peligro que esta
asociado a la zonificacion sismica de Lima y Callao, la cual permite identificar las areas de la ciudad
donde se generarian los mayores impactos de un sismo severo. Esta clasificaciéon va de 1 a V, donde
la zona I corresponde a peligro bajo, mientras que la V es considerada como critica puntual. A ello,
se suma el estudio de las vulnerabilidades que depende de la densidad poblacional, material de
construccion predominante de las viviendas, tipologia constructiva de las viviendas, estado de
conservacion de las viviendas, y la altura de estas viviendas. Los resultados de la vulnerabilidad van
de baja a muy alta. Basado en la informacion del peligro y vulnerabilidades, se obtiene la informacion
de riesgo sismico incluyendo tsunami. Se observa en la tabla adjunta que 9374124 personas estan en
zonas de riesgo muy alto, mientras que 5,8 millones estan en riesgo alto. El 61% de la poblacién viven
en zonas de riesgo alto a muy alto.

Poblacion de Lima por nivel de riesgo

% de area por Poblacién | % poblacién por Niveles de’
Niveles de Riesgo | por zonas Riesgo

Fuente: Plan de Contingencia de Salud Ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana v las Regiones
de Lima y Callao.

Aspectos Relacionados con la Ubicacién del INSN Breiia

Nivel de Amenaza
Amenaza
No existe Amenaza | Bajo Medio Alto
Fenomenos geoldgicos

Sismos X
Deslizamientos X

Tsunamis X

Otros (Especificar)

Fuente: ISH 2018
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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.

PABELLONES CON MAS DE 85 ANOS

JR. JUAN PABLO FERNANDINI
iz iz M‘
.:. e & } Seschme

Fuente: ISH 2018
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6.2 Organizacién frente a una emergencia
6.2.1 El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres (GT-GRD)

El grupo de trabajo se constituye como un espacio mnterno de articulacion para la formulacion de
normas y planes, evaluacion y organizacién 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.
Se articula funcionalmente en virtud a los niveles de atencién que la plataforma de Defensa Civil
Distrital el que haga sus veces mencione para tal incidencia sismica.

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

a. Organiza la atencion del desastre implementando el Sistema de Comando de Incidentes.

b. En caso de activarse el SCI, el GTGRD preside y dirige acciones para la atencién ante
emergencias y desastres.

¢. Supervisa la movilizacion de recursos humanos Yy equipos para la respuesta.

d  Toma decisiones segiin las necesidades de la emergencia y las evaliaciones realizadas por
los Equipos de Respuesta.

8]
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Definicion Operacional dei GT-GRD

DIRECTOR GENERAL Y/O
DIRECTOR ADJUNTO

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

Liderara como representante del sector ante el Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo del distrito. Dispondra
de la Movilizaci6n del Puesto Medico de Avanzada en
caso necesario. Es el presidente del GT-GRD INSNS.

JEFE DE LA OFICINA DE
GESTION DEL RIESGO DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Sera quien recabe la informacién para la toma de
decisiones, coordina con el jefe operativo ante la
intervencion de las brigadas de intervencion inicial
(primera y segunda respuesta) de las dos redes de salud.
Realiza la funcion de secretaria técnica.

Responsable de la instalacion del puesto médico de
avanzada (PMA) si se requiere.

Sera el responsable de realizar las coordinaciones para

JEFE DE OFICINA SALUD detectar problemas de contaminacion ambiental,
AMBIFENTAL, manejo de excretas, residuos sdlidos, agua segura,
albergues, etc.
JEFE DE OFICINA DE R_egpongable dg identificar y monitorizar mec_hante la
vigilancia centinela la probabilidad de alteraciones en
EPIDEMIOLOGIA :
el proceso salud enfermedad post impacto.
) Responsable de Proporcionar, abastecer y monitorizar
JEI'L DE LOGISTICA los medicamentos ¢ insumos necesarios para la atencién
del desastre.
Responsable de abastecer con recursos logisticos y
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA | financieros necesarios para la intervencion y atencion

OFICINA DE ADMINISTRACION

en el desastre. Movilizara vehiculos necesarios al lugar
del evento.

JEFE DE SERVICIO DE
EMERGENCIAS

Identifica los problemas inmediatos sobre la prestacion
de los servicios de salud, asi como también se encarga
de conducir el sistema de referencia y contra referencia,
y de la recuperacion, rehabilitacion de la salud en el
lugar del desastre.

JEFE DE DEPARTAMENTO DE

Responsable de movilizar los recursos humanos
necesarios y al lugar del desastre, previa solicitud y
coordinacion con el secretario técnico del GTGRD.

AREAS CRITICAS Coordina con los otros jefes de servicios para la oferta
en salud.
JEFEDELAOFICINADE | o0 e en coordinacion con s
SERVICIOS GENERALES £ i

direcciéon de administracion.

El grupo de trabajo evaluara la necesidad de activar la cadena presupuestal en base a la gestion de
informacion que reciba por parte de la sala de crisis. Asi mismo, el GT-GRD del INSN es conformado
por una Resoiucion Directorai.
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6.2.2 Sistema de Comando Hospitalario (SCH)

Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante Sismo de Gran Magnitud 2021
Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia - Unidad de Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres

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)

Ubicado en el EMED (UGRED) o en el area de expansion.

Lugar donde se ejerce la funcion de mando y se dirigen las acciones durante la emergencia o
desastre.

Integrado por el GT-GRD.

El Puesto de Comando debe tener:

- Seguridad

- Visibilidad

- Facilidad de acceso y circulaciéon

- Daisponibilidad 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 Concentracion de Victimas (ACV)

. Se ubicard en la zona de expansion, para recepcion de victimas, triaje, estabilizacion
) = y posterior referencia a hospitales especializados. El 4rea 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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c) Area de Espera (E)

d)

- 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:

Base (B)

- Lugar donde se coordina y se administran funciones logisticas primarias como:
hidratacién, 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 identificarda mediante el siguiente pictograma:
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Estructura Basica SCIH
|
L Mando
© Seguridad
llm.dén'ub \
Oficial Enlace

Comandante del Incidente

Puede ser el presidente del GT-GRD o personai a cargo, tiene a tres oficiaies de apoyo (Eniace,
Informacion Publica y Seguridad).

a) Preside, coordina y dirige, en conjunto con los miembros del GTGRD, la situacién de
emergencia; analizandola y tomando decisiones en salud.

b) Determina objetivos, prioridades, estrategias y tacticas a seguir del Incidente.

¢) Informa periédicamente al ente superior las acciones desarrolladas.

- . .. d) Apoya sus decisiones en base a informacién actualizada y permanente del PC.

e) En coordinacién con los responsables de la informacion y comunicacion emite comunicados
de prensa para informar y orientar a la comunidad.

f) Gestiona la obtencién de recursos adicionales, mediante asistencia externa.

g) Solicita informacion en forma periodica de la Sala de Crisis.

Jefe de Operaciones
Puede ser ¢l jele de la UGRED O el coordinador de biigada.

a) Apoya permanentemente al PC en las actividades de atencion de emergencias.

b) Implementa y ejecuta el Plan de Acciones Inicial (PAI), determinando las estrategias y
tacticas necesarias para el manejo de la contingencia, emergencia masiva o desastre.

¢) Supervisa: Las actividades de los responsables de Logistica y de Informacion. El
tuncionamiento del sistema de comunicaciones internas y externas, y la movilizacion de
recursos humanos y fisicos para la respuesta a la emergencia.

d) La activacion de la sala de crisis, de los planes de contingencia y planes internos de salud

ambiental y vigilancia epidemiologica.
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e) Garantiza:
La coordinacién operativa de las areas que sean activadas en el sector salud.
La disposicion de inventarios actualizados de insumos.
La integracion operativa de las areas de salud activada y la activacion de recursos humanos
y fisicos.

Responsable de Administracion y Finanzas

Puede ser el jefe de la Oficina de administracién o personal a cargo.

a) De apoyo administrativo general para todas las acciones en las que se necesita
movilizar recursos, personas, equipos, etc.

b) Responsable de todos los aspectos del analisis financiero y de costos del incidente,
incluyen la negociacion de los contratos y servicios.

¢) Documenta y procesa los reclamos de accidentes y lesiones ocurridos en el incidente.

d) Lleva un registro continuo de los costos y prepara el informe de gastos.

e) Colabora con Epidemiologia e Informacién y Comunicacién en la creacion y el
mantenimiento de la Sala de Crisis.

f) Dispone de la relacion actualizada de los recursos humanos y su respectwa ubicacion
de las diferentes areas de operaciones.

g) Lleva el registro de necesidades y solicitudes realizadas a fin de controlar las
consecuciones de insumos prioritarios.

h) Recibe la informacion y requerimiento de los responsables de las areas de trabajo en
salud: salud ambiental, vigilancia epidemiolégica.

1) Realiza las gestiones correspondientes cuando sea necesaria la adquisicion de recursos
fisicos o0 econémicos para la respuesta. ‘

Responsable Logistico

Puede ser el Jefe de la Unidad de Logistica o personal a cargo

a) Garantizay agiliza los procedimientos administrativos para la provision de insumos
g a los diferentes servicios de acuerdo a las necesidades por Equipos.

b) Gestionay proporciona el envio de los recursos y servicios requeridos, considerando
inicialmente los inventarios disponibles.

¢) Capta recursos extraordinarios de suministros para ia contingencia.

d) Coordina logisticamente la disposicion de vehiculos en los diferentes sitios donde
sean requeridos para el traslado de personal y suministros.

e) Realiza un analisis de necesidades permanente de acuerdo con la dinamica de las
actividades que se desarrollan interna y externamente.

f) Actualiza constantemente la informacion y la remite al responsable de informacion
o al coordinador de atencion médica.

Responsable de Planificacion

Puede ser el Jefe de la Oficina de Planeamiento, Presupuesto o personal a cargo

a) Registray lleva el control del estado de los recursos del incidente y de la situacion.

b) Previene las necesidades en funcién del incidente.

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

I~
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d) Elabora el Plan de accion del incidente y recopila toda la informacion escrita.
e) Planifica la desmovilizacion de todos los recursos del incidente.

t cional de S
COMANDO DE INCIDENTES
COE INSN

JEFE DE OPERACIONES
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6.3 Procedimientos especificos

6.3.1 Procedimiento de preparacién para reducir dafios en la Salud.

OBJETIVO

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD

"Evitar y reducir las
condiciones de dafos
del Instituto Nacional
de Salud del Nifio
Brefa

Fortalecer la capacidad
de respuesta ante
emergencias y
desastres del Instituto

Impulsar
intervenciones para
mejorar los niveles
de seguridad en el
Instituto Nacional
de Salud del Nifio

Fortalecimiento de
la infraestructura
movil.

Evaluacion de la Vulnerabilidad Cualitativa.

Evaluacién de la Vulnerabilidad Cuantitativa.

"Elaboracion de expedientes técnicos para reforzamiento.

Reforzamiento del INSN Brefia.

Adecuacion de areas de expansion.

Implementacion de puestos médicos de avanzada.(carpas)

Implementacion de tiendas de campana.

Disponibilidad de
equipos médicos
de emergencia
para la atencién en

Seleccionar a los aspirantes para la conformacién de los Equipos Médicos
de Emergencia (EMT).

Capacitacién de los aspirantes seleccionados para la conformacion de los
Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Nacional de Salud del | zonas afectadas Acreditacién y registro nacional de los Equipos Médicos de Emergencia
Nifio Brefia. (EMT). (EMT). .
Equipamiento basico de los Equipos Médicos de Emergencia (EMT).
Disponibilidad de Provisién de medicamentos para la atencién medica ambulatoria.
medicamentos para
la atencion de Provisién de medicamentos para la atencién medica de procedimientos
salud en menores y mayores y atencién gineceo obstetra.
¢ situaciones de
emergencia en Provisién de medicamentos para la atencion médica quirirgica compleja y
zonas afectadas. cuidados intensivos.
o Elaboracion de instrumentos para evaluacion de seguridad en el INSN
Fortalecer las documentos Brefia.
f:ap‘ac u?ades normat,vos para la Formular lineamientos para la elaboraciéon de planes de reduccion de la
institucionales para el | reduccion del -
. . vulnerabilidad en el INSN Brefia.
desarrollo de la gestion | riesgo de los
del riesgo de desastres :stfb:e:muemos Formular lineamientos para la elaboracién de Planes de Continuidad
O8NS, Operativa en el INSN Brefia
Promover la Fortalecer la
participacion de la participacion de la | Formular lineamientos para fortalecer la participacion de la comunidad y
comunidad organizada | comunidad y sociedad organizada para el desarrollo de una cultura de prevencion en
para el desarrollo de sociedad salud ante emergencias y desastres, en la plataforma de defensa civil
una cultura de organizada para la | distrital de Breiia.
prevencién en salud. prevencion.
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A fin de contar con suministros adecuados de medicamentos e insumos médicos, la respuesta ante
sismos debe de incluir lo siguiente:

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 20m 200
Dextrosa 5%, 1000mi 200
Diclofenaco 75mg 100
Dimenhidrinato 50mg 100
Dopamina 200mg 100
Fenoterol solucion al 5% 100
Furosemida 20 mg. ampollas 200
Expansor de plasma 500m! 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 20ml 100
. . Aguja descartable N° 2 500
s Aguja descartable N° 25 500
Alcohol medicinal, frasco por 20mi 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
Electrélitos, 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
Guantes descartables estériles N° 8, pares 1000
Cuantes descartables estériles N° 7 ¥4, pares 1000
Guantes descartables para examen . 1000
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Jeringa descarlable de 20mi 200 i
Jeringa descartable de 10ml 200
Jeringa descartable de 5ml 200
Mascara para nebulizar pediatrico 100
Mascara para nebulizar adulto 100
Mascara con reservorio pediatrico 100
Méscara con reservorio adultos 100
Mascara de Venturi pediatrico 100
Mascara de Venturi adulto 100
Sonda de aspiracion diferentes nimeros, juego 200
Sondas Foley diferentes nimeros, juego 200
Sonda nelaton diferentes nimeros, juego 200
Sonda nasogastrica, juego ) 200
Termometro oral y rectal 200
Tubo de Mayo, set 200

6.3.2 Procedimiento de alerta
Declaratoria de la alerta y/o activacion de la alarma

Una vez notificada la situacion (Autoridad de Salud declara la Alerta Roja o naturaleza del impacto
del evento adverso io exija) ia persona encargada de activar el Pian de Prevencion y Reduccion dei
Riesgo de Desastre ante un Sismo de Gran Magnitud sera el Director General y en su ausencia ¢l 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 nso 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 notificacién del evento adverso, debe identificar los
signientes criterios de informacién hasiea:

Tipo y magnitud del Sismo.

La zona afectada.

Dia y hora de concurrencia.

Dafios visibles registrados a la salud.

l'1po, 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 comunicacién utilizado.

me oo ow

Se debe establecer la validez de los datos recibidos para que sea informacion util y confiable, lo cual
permitira 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 Brefia (Director General). La maxima
autoridad en ausencia del director sera el jefe de la UGRD.
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Si1 la fuente de informacion no es confiable se debe, ademas de informar a ia autoridad maxima, hacer
contacto con el EMED de la DIRIS LIMA CENTRO. Se repite el procedimiento a fin de confirmar
el 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 propésito de adoptar las acciones
que aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacion; asi como la
proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia
de emergencias o desastres.

Alerta Verde

Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo cual
determina que las dependencias de salud efectuen 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:

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

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

¢ Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion.

* Disponer del directorio actualizado del personal del establecimiento de salud. :

¢ Revisar el Plan de Contingencia segun la ocurrencia de un posible evento adverso especifico.

Alerta Amarilla

Situacién ante inminente ¢ 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:

* Convoca al GTGRD.

¢ En horario nocturno, el que asumira el mando ser4 el jefe de guardia.

* (arantiza la operatividad del Sistema de comunicacion y la existencia de un adecuado stock
de medicina e insumos para la atencion de los pacientes.

* Restringe los procedimientos de ayuda diagnostica (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

Situacioén establecida cuando se han producide 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.
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En horario nocturno, el que asumira ei mando sera el jefe de guardia, quien debera
desarrollar actividades o labores de respuesta contenidas en el Plan de Contingencia.
Mantiene el control de las lineas vitales y servicios bésicos 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.

Alarma

a. Eldirector 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¢. Lareunién del GTGRD se realizara dentro de la primera hora de ocurrido el evento si éste sucediera
en horario laboral, y 3 horas de ocurrido el evento fuera de las horas laborables.

d. La autoridad méaxima 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 dafios a la salud de la poblacién,

e. Luego de emitida la alarma se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas
segun el Plan de Respuesta Hospitalaria.

6.3.3 Procedimiento de Comando y Coordinacién
Cadena de Llamadas
Involucra la comunicacion por via telefonica y/o mensajeria personal, con las Instituciones de Prjmera
Respuesta y de apoyo, necesarios en la fase de impacto, para lo cual dentro del modelo organizacional
adoptado por el Instituto Nacional de Salud del Nifio existe el Oficial de Enlace Interinstitucional
como miembro del Sistema de Comunicacién Interinstitucional — INSN y miembros del GTGRD.

a.

El director o maxima autoridad presente del hospital se comunicara con el Oficial de Enlace
quien llamara a la DIRIS LIMA CENTRO y el COE SALUD en emergencias de nivel 3,4y 5
para coordinar la respuesta bajo el enfoque de red integrada de servicio de salud.

El EMED del INSN BRENA funcionara las 12 hrs del dia los 365 dias del afio', siendo el
encargado de comunicarse con el director del Hospital 0 maxima autoridad y con el jefe de
Operaciones, miciando la cadena de llamadas

Cada integrante del GTGRD se comunicara segun flujograma, y debera 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 jefe de Operaciones se comunicara con el coordinador de brigadas, el cual llamara al jefe de
equipo de cada brigada y estos con los 3 primeros integrantes, quienes a su vez se comunican
con los 3 siguientes y asi hasta comunicar a todos los integrantes de la brigada. Si se tiene
dificultades en la comunicacién, se debera comunicar al Oficial de Enlace quien tiene la
responsabilidad de evitar la ruptura de llamadas ante condiciones adversas mediante el
directorio telefénico y otros medios de comunicacion.

! Directiva Administrativa Organizacién 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

UNIDAD
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A/DIGERD (R.M. N° 628-2018/MINSA), pag. 20.
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e. La cadena de llamadas involucra la comunicacion via telefonica, celular, radial, WhatsApp,
mensajeria personal y redes sociales.

)

Méxima Miembros GTGRD
Autoridad de (SCI-INSN) Jefe de (—ﬁ
la Institucién Operaciones,
presente Coordinador de PC-AMPLIADO (ﬁ
Brigniansy/ 6 Jefes de
Responsables de
;_) enlace Equipos de Miembros
Interinstitucional Brigadas Equipos de
\ Brigadas INSN

S

N

Organizacién sistema de comando de incidente hospitalario— INSN.

e FlPlan de Respuesta sera orientado v dirigido por el Comandante del Incidente cuvo caroo
debe ser asumido por el Director, solo en caso de que esté ausente sera asumido por el
Director Adjunto, o quien asigne.

e El Plan contempla una organizacién funcional temporal, representada por miembros del
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, durante la atenciéon de una emergencia,
al cual, sustituira temporalmente la estructura organica formal de la Institucién.

e Cada trabajador del Instituto debeia ponerse a disposicion de un Jefe de Brigada de Tiabajo
Hospitalario que le corresponde por competencia y cumplir con las acciones descritas en su

s - tarjeta de accion.
" e Las Tarjetas de Accién se encuentran en el plan de respuesta hospitalaria y siguen el esquema
de Sistema de Comando de Incidente Hospitalario propuesto.

e Evaluada las capacidades disponibles en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, se ha
considerado que del modelo de Gestion en situaciones de Emergencia debe basarse en el
Sistema de Comando de Incidentes cuyo esquema se muestra a continuacion.

Existencia y operatividad del sistema de telecomunicaciones

ftem Ndmero Condicién Observacién
Central Telefonica 330-0066 Buena -
Radio portatil Canal Minsa Buena Antena de corto alcance
Radio Tetra Grupo GRD - Zona 2 Buena Satelital
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RADIOS TETRA DIGERD MINSA
1] 100003 GRD Pﬂlu.“a.‘.l-o
2| 1000180 JeenTraL mmesa Ragio Potas
3| 100005 GRD  |CENTRAL COE SALUD Radio Base |
AR GRD  JCENTRAL COE SALUD Radio Porta
s| 1co004 GOR  |Hosoital de Campans Amacen DIGERD (Base)
& | 3soo200 GRD tai de Campana Aimacen Portats Mov 1
7| 3s002e0 GRD  [Hosoitsi de Campana Asmacen Portats Mové 2
s | 3sco200 GRD IRIS Lima Centro
o | 3500204 GRD  JDIRIS Lims Sur
10| 3sooz0s GRD oIS Lima None
1] 3500208 GRD DIRIS Lima Este
12] 3soc207 GRD  JOON EMED ESSALUD
13| ssootre |  Zonat MINSA Radio Portatil Basera |
14| 3500208 | zoMA1  [Hospiar Necknss Sergo Bemates
15| 3500208 | zOMA 1 [Hospisi Neconel Cayetanc Heresa
16| 3scoz10 | zoma s Fuuumuwumm
17| 3soo21y | zoma }numumwuumﬁnm
18] 3s00212 ZONA 1 lw:uo de Cimnciss Newologicas
19] 3500213 ZONA Y kur\us.nuona - SANNA
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Comprende el conjunto de acciones y actividades que se ejecutaran frente a emergencias o desastres
por fenémenos naturales o eventos generados por la accion humana, como los que a continuacién se

detallan:

Organizacion de la atenciéon 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
atencioén o prioridad I11 y negros: cadaveres). Luego los pacientes se atenderan segun su prioridad.

Tipo de SE. .
Atencién Equipo Atencion hieackin y sémero ae Capacidad
camas por irea
. De Pacientes asignados con el Auditorio San 5 .
Prioridad I | p¢abilizacion color rojo Martin/Admisién Central | 10 camilias
De Observacién | o0 vados
Médico- 200y Auditorio San Martin 5 camillas
soBie y los asignados con el color
Quirargico 11
amarillo
Pacientes asignados con el
Prioridad II i Ter:.lpla color. S i ey Auditorio San Martin/UCI 5 camillas
Intensiva continuar su manejo en
terapia intensiva
Pacientes por orden de 5 camillas
De Atencién | prioridad que requieren | i i San Martin/SOP | 2.S2MAs
Quirdrgica intervencion quirurgica de 2 sop
urgencia
l Pacientes asignados con el
color verde, ademas Area de espera de 4
Prioridad Hospi tall)iiacién realizaran las laboratorio 5%§$su§e
m S alie hospitalizaciones, 5 CAMAS DE recuperacién
transferencias requeridas HOSPITALIZACION '
asi como las altas
Camas 7
Camas de recuperacion 5
TOTALES: :
Camillas 35
Sala de Operaciones 2
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Area de Expansion
El area de expansion del INSN se basa en los espacios fisicos que se determinan para la asistencia del
saldo masivo de victimas en un incidente. El cual es clasificado por prioridades y con personal de
salud asignado segun la necesidad del paciente.
Zona de Expansion Interna Institucional
a) Servicio de Emergencia
- Corredor del ler piso entre Tépico y Sala de Observacion 1.
- Corredor que abarca desde Rx hasta el Laboratorio de Emergencia
- Corredor entre la sala de Observaciones 2 y Reposteria.
b) Areas de Hospitalizacion Institucional
- Los corredores y Consultorio externo del ler y 2do piso del Monoblock
- Auditorio San Martin
- Aulas del ler Piso Docencia.

9.6.2.2 Zona de Expansién Externa Institucional

- Calle Fernandini
- Jirén Independencia

~ZUzZ»zZIMTM Orm»v A

LABORATORIO)
DE
EMERGENCIA

ADMISION
CENTRAL

EMERGENCIA

EX CLINICA

ESTACIONAMIENTO

JR RESTAURACION
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Equipos de intervencion

Los equipos de intervencion son las instancias operativas del Instituto Nacional de Salud del Nifio
Breiia, lo mas importante a tener en cuenta es que los equipos de primera respuesta o las Brigadas de
Intervencioén Inicial (BII), constituyen una respuesta especifica a las condiciones, caracteristicas y
riesgos presentes en nuna instalacién en particular Por 1o tanto, enalquier intento de estructuracion
debe hacerse en funciéon de la naturaleza y caracteristicas propias de estos estamentos y de la
instalacion. El proceso para ello se inicia con la determinacién 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 Brefia se presenta en el Anexo 2.

Brigadistas
Hospitalarios

Sismo 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 telrico, se evaluaran los dafios a través del EDAN SALUD vy se hara el
mforme respectivo para el registro de respuesta institucional.
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CONCEPTO GENERAL DE LAS OPERACIONES

Articulacién 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
Respuesta

del Plan

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 Operativizar todas sus decisiones.

A Ao 29 meh ~n ~sdn Ar eraneiianta A Jas Antnhlanccncaména A anh:d AladaXAn ~ £ A e~
Sc coordinara la \.npavluad GC 1C5pucsia dc los cstablccimicntos dc salud alcdafios a fin dc no

ocasionar un desastre hospitalario o una sobredemanda por encima de la exacerbacion de sus
servicios. Ejemplo: Cuantas camas disponibles cuenta el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

=Y
N
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Articulacién de Respuesta con Hospitales y Centros de Salud

Colorada

Establecimientos mas cercanos al
INSN

6.3.4 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 campafia. La movilizacién de estos recursos
es un tema bastante complejo: aunque presentan ventajas, son costosos y con capacidades limitadas.

El MINSA cuenta con 03 Hospitales de Campafia nuevos, para atender las situaciones de
emergencias, y estos a través de la DIGERD se distribuyen en medida a las estrategias de salud
publica que la situacion amerite.
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Segin el ISH del afio 2018 el INSN Brefia cuenta con el resuitado “*B’*, el mismo que indica
requerimientos de medidas urgentes ya que las seguridades del establecimiento no son suficientes
para proteger la vida de los pacientes y el personal después de un desastre.

En tal sentido, como parte de los procedimientos de continuidad el INSN manejara su continuidad
en base a la herramienta EDAN SALUD (ANEXO D) v la disposicion de la oferta mévil 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 electrégeno Monoblock
2 Equipos electrogenos Clinica Solo uno operativo
2 Bombas de agua pesada Monoblock Funciona alternadamente
2 bombas de agua blanda Monoblock Funciona alternadamente
Pozo Tubular Zona externa de emergencia Capacidad para dos dias
RECURSO UBICACION OBSERVACION
1 Tanque triogenico de 2500 Central de Oxigeno( al costado de Se llena mensualmente apenas marca
la pnerta 13) 12 000
1 tanque triogenico de 1700 Central de Oxigeno( al costado de | No operativo(En caso de emergencia se
la puerta 13) cuenta con 23 balones de oxigenoy 14
balones de aire comprimido)
20 Balones de oxigeno Sétano de Monoblock -
41 balones de aire comprimido Sétano de Monoblock ) -
30 balones pequefios Sétano de Monoblock -

6.4 Lineas de accién identificadas y actividades articuladas a los procesos

Son aquellas actividades que se debei de desairollar para preparaise y enfientar los eventos adversos,
. emergencias o desastres ocasionados por fenémenos naturales o eventos generados por la accién
humana, las cuales deben estar articuladas a los objetivos, procesos (preparacion y respuesta), y las
lineas de accién del Plan. Expuesto ello, el INSN Brefia ha previsto enfocar esas lineas de accién en
la Preparacién Respuesta y Rehabilitacion a fin de alcanzar en su maxima expresion resolutiva el

e e e

mandcjo dcl 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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PREPARACION Y RESPUESTA

— Generar acciones que contribuyan a mantener la continuidad de los servicios de salud ante sismos
de gran magnitud.

— Atender de manera adecuada y oportuna los dafios a la salud de las personas que podrian presentarse,
garantizando la continuidad de prestacion de los servicios regulares de Las unidades prestadoras de
servicios, con énfasis en las correspondientes al primer nivel de atencion.

ACTIVIDADES RESPONSABLE

Declarar en alerta amarilla o roja a los establecimientos de
salud comprometidos en la atencion de salud de emergencia,
conforme a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-

V.01 aprobado por RM. N° 517-2004/MINSA. EMED INSN Brefia

Recopilar y analizar la informacion sobre el comportamiento de
los factores de riesgo que amenazan la jurisdiceién durante nn

sismo de gran magnitud.
EMED INSN Breiia

Realizar la Evaluacion de Dafios y el Analisis de Necesidades,
de acuerdo a la Directiva N° 035-2004- OGDN/MINSA-V.01 p
aproha_dn por R M N°41A-2004/MINS A

EMED INSN Breiia
Contar con movilidad operativa las 24 horas
: Brindar atencion de salud en forma adecuada y oportuna de
acuerdo a las necesidades identificadas.
DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIAS

Activacion del Centro de Operaciones de Emergencia de Salud
del nivel local, de acuerdo a la Directiva N° 044-2004-
MINSA/OGDN-V.01, aprobado por R.M. N° 948-
2004/MINSA, declarandolo en sesion permanente

GT-GRD INSN Breifia
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REHABILITACION

Fortalecer la capacidad de resiliencia del INSN, sistematizando y monitorizando la ejecucion del Plan de Prevencién
y Reduccion del Riesgo de Desastres ante un Sismo de gran Magniud 2021.

ACTIVIDADES RESPONSABLE
Consolidar la informacion de los reportes recopilados hasta la finalizacién EMED INSN Breiia
del Plan
Consolidar el informe final y las lecciones aprendidas en la ejecucion del
Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres, ante un Sismo EMED INSN Breiia

de Gran Magnitud 2021

6.5 Presupuesto y Financiamiento

El presupuesto total del “Plan de Prevenciéon y Reduccion del Riesgo de Desastres ante Sismo de
Gran Magnitud 2021”’, asciende a S/. 72,000.00 soles con los cuales se implementarén las estrategias
detalladas en este Plan, conforme a la siguiente tabla:

OBJETIVO ESTRATEGIA COSTO
Evitar y reducir las condiciones de riesgo de Impmlsar intervenciones para meiorar los niveles de
los establecimientos de salud del Ministerio o g A e ablec!:ml to; de salud ’ 10,000.00
de Salud con un enfoque territorial. e e
Fortalecimiento de la infraestructura Mévil 50,000.00
Fortalecer la capacidad de respuesta ante ?m:;b::rn:: :g::zsasmgdﬁmm;de OGP 10.000.00
emergencias y desastres del INSN Brefia. { )
Disponibilidad de medicamentos para la atencion de salud
S e : 6,000.00
en situaciones de emergencia en zonas afectadas
Fortalecer las capacidades institucionales para : y,
el desarrollo de 1a gestidn del riesgo de Foxnmler onis m fivos para ia reduccin del 5.000 00
= = riesgo de los establecimientos de salud. '
desastres.
Promover la participacion de la comunidad A . :
oigmizade s el 0 i s o bl Forta_lecer la participacion de la comunidad y socnedad. 10,000.00
% organizada para el desarrollo de una cultura de prevencién
de prevencion en salud.
TOTAL
91,000
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i PROGRAMACION
| ACTIVIDADES RESPONSABLE
Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre
Declarar en sesion permanente al GTGRD para la toma X X
de decisiones, de acuerdo al marco normativo de la EMED INSN X X

DIRECTIVA N° 250-2018-MINSA/DIGERD aprobado |
por RM N° 628-2018/MINSA, la misma que brinda |
lineamientos técnicos para los EMED MINSA. [

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

EMED INSN X X w X

VII. DISPOSICIONES FINALES

1. La Ejecucion del “Plan de Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres ante Sismo de Gran
Magnitud 2021”', comprende a todos los servicios asistenciales y administrativos del Instituto
Nacional de Salud del Nifio Brefia.

2. La implementaciéon de las Disposiciones contenidas en la Resolucion Ministerial N° 517-
2004/MINSA, que aprueba la Direciiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 que norma la
Declaratoria de Alertas en situaciones de Emergencias y Desastres, sera de responsabilidad de la
Direccion General del Instituto Nacional de Salud del Nifio Brefia, quien a su vez informara dicha
implementacién a la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres.
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ANEXON’1
EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD

Formulario Preliminar

I. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

[Departamento: | |Provincia: |
[Distrito: | [Localidad (caserio, anexo y otros): |
II. ACCESO
Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:
[1. Via de transporte: | [2. Tipo de Vehiculo: |
[3. Lugar de partida: | [4. Tiempo de llegada (horas, dias): |
[ 5. Ruta alterna: ]
11l CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS:
1. DIA Y HORA DE OCURRENCIA:
2. EVENTO GENERADOR: ’
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:
. 4. EVENTOS SECUNDARIOS:
IV DANO GENERALES
1. Poblacién Total: 2. Poblacién Damnificada:
3. Viviendas: [Total: ]= [Habitables: | + [Inhabitable: ]+ | Destruidas:
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4. Afeciacion de servicios basicos:

Agua potable:

Desaglie:

Energia eléctrica:

Comunicaciones:

Transporte:
V.DANOS A LA SALUD
1. Heridos:
Heridos por lesion Necesidad de
Lugar de | Tipodelesion | N° heridos segin gravedad tratamiento
atencion ‘ Grave |moderado | leve total local | evacuacién

2. Namero de Muertos:

3. Numero de desaparecidos:
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4. Personai de Saiud afeciado:

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

Médicos

Enfermeras

Otro personal

Total

5. Daiios a los Servicios de Salud de lalocalidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud

Establecimiento de Funciona No ¢Por que? indicar danos a la Observaciones
Salud Total Barciar funciona | infraestructura, equipamiento,
mente mente ofee.

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD
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VII REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo ! Presentacion Cantidad Prioridad

Equipos:

Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad

Recursos Humanos:

Profesién/oficio Especialidad Cantidad Prioridad

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Fecha: Hora:
Responsable del Reporte Cargo o Funcion:

Establecimiento:

Enviar reporte al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)
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