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Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERY
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RESOLUCION DIRECIORAL

Lima, 3| de fﬁarzo del 2021
VISTOS:

El Expediente N° 21-002589-001, sobre Aprobacién del Plan de Respuesta
Hospitalaria Ante Emergencias y Desastres - 2021 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas, conteniendo los Informes N° 036-2021-INCN-PpR-068, N° 047-2021-
INCN-PpR-068 de la Jefa de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencion
y Atencién de Emergencias y Desastres, los Informes N° 025-2021-UO-OEPE/INCN,
N° 028-2021-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacién de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, los Proveidos N° 104-2021-OEPE/INCN, N° 123-2021-
OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico y el Informe N° 192-2021-OAJ/INCN de la Jefatura de la Oficina de
Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas y;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
establece 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, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres—SINAGERD vy reglamentada mediante Decreto Supremo N° 048-2011-
PCM, como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generaciéon de nuevos riesgos, y preparacion
y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del
Riesgo de Desastres e incorpora la politica nacional de obligatorio cumplimiento para
las entidades del Gobierno Regional;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, se aprueba la Directiva
N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01, “Procedimiento de Aplicacion del Formulario
Preliminar de Evaluacién de Dafos y Andlisis de Necesidades de Salud en
Emergencias de Desastres”, el cual tiene como finalidad disponer de informacion
oportuna, adecuada y confiable de los efectos directos e indirectos sobre la vida, la
salud de las personas y el funcionamiento de los servicios de salud generados por un
evento adverso, emergencia o desastre, como de las necesidades que de dicho evento
se deriven;

Que, asimismo, con Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprueba la
Directiva Administrativa N° 271-MINSA-2019-DIGERD, Directiva Administrativa para
la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector



Salud, cuya finalidad es fortalecer la organizacién 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 y el funcionamiento
de los establecimientos de salud;

Que, con la Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA, se aprueba la Directiva N°
043-2004-OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para la Elaboracién de Planes de
Respuesta Frente a Emergencia y Desastres y tiene como objetivo normar los
procedimientos para la elaboracidn de planes de respuesta en los establecimientos de
salud frente a situaciones de emergencia y desastres que para su atenciéon y control
requieran de la movilizacién de recursos adicionales a los normalmente disponibles
para la atencién de emergencia, asimismo tiene como finalidad mejorar los niveles de
articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencia y desastres que
comprometen la vida y la salud de las personas, el ambiente y la operatividad e
integridad de los establecimientos de salud;

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2017-SA, se aprueba la Politica Nacional de
Hospitales Seguros Frente a los Desastres que contiene el Plan de Acciéon 2017-2021
y crean la Comisién Multisectorial de Hospitales Seguros frente a Desastres, el cual
tiene como propésito reducir el riesgo de desastres en los establecimientos de salud,
para garantizar su funcionamiento con el maximo de su capacidad instalada y en su
misma infraestructura durante 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;
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Que, la Resolucion Ministerial N° 850-2016/MINSA, aprueba las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, la que establece las
disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacién, modificacion
y difusién para la emisién de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud:
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R. FERNANDEZ

Que, de los documentos de vistos, Informe N° 036-2021-INCN-PpR-068 de la Jefa de

la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencion y Atencion de Emergencias y

Desastres, remite a la Direcciéon General del INCN, el Plan de Respuesta Hospitalaria

ante Emergencias y Desastres -2021 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas

2021, con la Finalidad de establecer, asegurar y garantizar una preparacion adecuada
)& para una respuesta oportuna eficaz y eficiente, asi como asegurar la integridad fisica
de los ocupantes del establecimiento ante una situacién de emergencia, ademas de
salvaguardar los bienes y propiedades de la Institucién; asi como promover el respeto
y proteccion de los derechos fundamentales;

Que, a traves del Informe N° 028-2021-UO-OEPE/INCN de la Unidad de Organizacién
de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Proveido N° 123-2021-
OEPE/INCN de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico informan que el expediente del Plan de Respuesta Hospitalaria Ante
Emergencias y Desastres 2021 del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, se
encuentra desarrollado dentro de los criterios de la Resolucién Ministerial N° 850-
2016/MINSA, por lo que brindan opinién favorable y prosecucién del tramite para su
aprobacion y emision del acto resolutivo;

Con el visado de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estrategico, de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencién y Atencién de
Emergencias y Desastres PpR -068 y de la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas;




R. FERNANDEZ

Ministerio de Salud REPUBLICA DEL PERUY

Instituto Nacional

No J64 -2021-DG-INCN
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*

RESOLUCION DIRECTORAL

Lima, 3(de Narzo del 2021

De conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 “Ley del
Procedimiento Administrativo General®, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-
JUS, la Ley N° 26842, Ley General de Salud, Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional
de Gestién de Riesgo de Desastres — SINAGERD y su Reglamento aprobado por
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, que
aprueba la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01 "Procedimiento para la
elaboracién de planes de contingencia para Emergencias y Desastres”, Resolucion
Ministerial N° 850-2016/MINSA que aprueba el Documento Normas para la
elaboracién de documentos normativos del Ministerio de Salud, y el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neumolégicas, aprobado
por Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA,

SE RESUELVE:

Articulo 1°. — APROBAR con eficacia anticipada al 04 de enero del 2021, el Plan de
Respuesta Hospitalaria Ante Emergencias y Desastres -2021 del Instituto Nacional de
Ciencias Neurolégicas, que en cincuenta y siete (57) folios, forma parte integrante de
la presente Resolucion Directoral.

Articulo 2°. —- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos, Prevencién
y Atencion de Emergencias y Desastres PpR-068 del Instituto Nacional de Ciencias
Neurolégicas el monitoreo, aplicaciéon y supervision del cumplimiento del Plan
aprobado en el ambito de sus competencias.

Articulo 3°. — NOTIFICAR la presente Resolucién Directoral a las Instancias
administrativas pertinentes para los fines que estimen conveniente.

Articulo 4°. — DISPONER que la Oficina de Comunicaciones la difusién y publicacion
de la presente Resolucion Directoral en el portal de la pagina web institucional del
Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, conforme a las normas de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Registrese y Comuniquese.
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PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES -
2021

1. INTRODUCCION

El INCN es una entidad desconcentrada del Ministerio de Salud de nivel 11I-2, dedicada a la
investigacion, docencia, normatividad y atencion especializada de enfermedades que
afectan al sistema nervioso central. Esta localizado en el Jr. Ancash 1271. Barrios Altos.

En materia de Gestion del Riesgo de Desastres, las funciones se realizan mediante la
Unidad funcional de Gestion del Riesgo, la cual coordina con las instancias superiores, la
Direccion General de Gestién de Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud
(DIGERD) del Ministerio de Salud, siguiendo los componentes, procesos y subprocesos de
la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres para la atencion de las emergencias
sanitarias, asi como la prevencién y control del riesgo de desastres.

El Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas, en cumplimiento de la Directiva N° 053-2005-
MINSA/OGDN-V.01, Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud
para Atencién y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres, aprobado por la R.M.
N° 194-2005/MINSA, cuenta con Brigadas hospitalarias, siendo una de sus funciones el
control de desastre interno a través de lucha contra incendios, seguridad, evacuacién vy
evaluacion de dafos. Ademas, la Directiva N° 250-2018-MINSA/DIGERD sefiala como
funcion del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED) Salud realizar el
monitoreo permanente de los peligros, emergencias y desastres segun jurisdiccion.

Respuesta frente a Emergencias y Desastres Hospitalarios

El Plan Hospitalario de Respuesta frente a Emergencias y Desastres (PRHED) del Instituto
Nacional de Ciencias Neurolégicas, se ha elaborado en base al Plan de Respuesta ante
Emergencias y Desastres 2019 del INCN con RD -044-2019-DG-INCN, actualizando las
mejoras necesarias, que los informes y actividades realizadas por la Unidad Funcional de
Gestion de Riesgos, Prevencién y Atencion de Emergencias y Desastres (UFGRPAED), en
los Simulacros Nacionales realizados en la institucion durante el 2018, 2019 y las

- simulaciones en el 2020, ademas de las capacitaciones y simulacros focalizados que han

- reforzado las capacidades de la Respuesta Hospitalaria en General.
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La preparacién del personal hospitalario para hacer frente a incidentes internos y externos
con la implementacion del Sistema de Comando de Incidentes en Salud es la respuesta
operativa, se ha elaborado actualizando las mejoras necesarias. El Perli esta
constantemente expuesto a diversas situaciones de riesgo por sus caracteristicas
geofisicas, asi como por consecuencia de la intervencion del hombre, produciendo cambios
que afectan el desarrollo politico, social, emocional, econémico, ambiental y psicoldgico de
la poblacion.
Una de las principales amenazas que tiene nuestro pais, es su ubicacion geogréfica sobre el
Circulo de Fuego del Pacifico, lo que facilita los constantes movimientos sismicos,
convirtiéndose en una nacion que puede sufrir impactos en la infraestructura, la salud y
medio ambiente.
Ademas, la ciudad de Lima, como capital de la Republica, se ha convertido en el foco de
atraccion para la migracion desde el interior del pais. La falta de fuentes de trabajo ha
obligado el desarrollo de actividades econdmicas informales, algunas de ellas son las
llamadas Ferias Comerciales, Campos Feriales, Centros y/o Galerias Comerciales etc.,
ubicadas principalmente en el centro de nuestra ciudad y que en los Ultimos afios han
proliferado a gran velocidad. En la mayoria de estos conglomerados prima la informalidad
sobre la seguridad integral de las personas, ya que no cumplen con las minimas normas de
seguridad o plan de prevencién de accidentes.
Durante periodos festivos, y en especial alrededor de las fiestas navidefas y de fin de afio,
estos centros comerciales tienen gran afluencia de vendedores ambulantes y compradores
que congestionan las vias de acceso y salida de la zona. Los productos que se expenden en
dichos lugares son, en su mayoria fabricados con material altamente inflamable, existe la
venta indiscriminada de artefactos pirotécnicos y juguetes fabricados con material tdxico.
T‘/ Cabe resaltar que muchos de los locales y puestos de venta son informales y presentan
2 “~‘conexiones eléctricas fuera de las normas de seguridad establecidas, algunos dentro de

—._construcciones precarias, todo ello pone de manifiesto el riesgo potencial de un incendio de
0F oy,

F ‘(%“ 3 A ~ - . .
grandes proporciones entre otras emergencias que dafiarian la integridad de las personas.

(1-1ls)

g_a infraestructura de los establecimientos de salud del pais cuenta con una antigliedad de

R FeRNANDETDromedio de funcion, realizando atenciones de tipo ambulatorio y en algunos la atencién es
de 24 horas que incluye la hospitalizacion.
Ante esta situacion, el area de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres elabora el

“ERIGDE % i . -
‘-‘J«m&;@resente Plan de Respuesta en el que se establecen los objetivos y estrategias; asi como
po \

J y
i‘ig e
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2. FINALIDAD

El presente Plan de Respuesta ante Emergencias Y Desastres tiene como finalidad
establecer, asegurar y garantizar una preparacion adecuada para una respuesta oportuna,
eficaz y eficiente, asi como asegurar la integridad fisica de los ocupantes del
establecimiento ante una situaciéon de emergencia, ademas de salvaguardar los bienes y
propiedades de la institucién; asi como promover el respeto y proteccion de los derechos
fundamentales.

3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de respuesta institucional y de enlace interinstitucional frente a
Emergencias de Demanda Masiva y Desastres, internos o externos. Asi como evitar la
generacion de nuevos riesgos, para el logro de un desarrollo seguro y sostenible en nuestra
Institucién.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

\V a) Organizar el Grupo de trabajo de Gestién de Riesgo de Emergencias y Desastres

: tomando como modelo el Sistema de Comando de Incidentes y desarrollar sus
funciones con criterio en casos de Victimas Mdltiples o Desastre.

b) Sistematizar las necesidades en casos de desastres, en diferentes hipétesis o
escenarios, en funcion a estimaciones de riesgo y experiencias previas.

c) ldentificar acciones para la implementacion, activacion y control del plan.

d) Contribuir a la preservacién de la vida y la proteccion de la propiedad y el medio
ambiente en condiciones de emérgencia 0 desastre.

1 Constitucion Politica del Estado.

: 2 Ley General de Salud — Ley N° 26842 y sus modificatorias.

3. Ley de movilizacién para la defensa nacional y el orden interno— Ley N° 31061.

4. Ley que establece la obligatoriedad de elaborar Planes de Contingencia - Ley N°
28551.

Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
Ley N° 29664 —SINAGERD y modificatorias.

Decreto Legislativo N°1161 que aprueba la ley de Organizacién y Funciones del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos
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7. Decreto Legislativo N° 1129, que regula el Sistema de defensa Nacional y deroga la
Ley N° 28478 por la Unica Disposicién Complementaria Derogatoria.

8. Decreto Supremo 001-A-2004-DE/SG. Aprueba El Plan Nacional de Prevencién y
Atencion de Desastres.

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

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

11. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud y modificatorias.

12. Decreto De Urgencia N° 012-2021, dicta medidas extraordinarias en el marco de la
Emergencia Nacional por la Covid-19 para reforzar los Sistemas de Prevencion,
Control, Vigilancia Y Respuesta del Sistema Nacional de Salud.

13. Resolucion Suprema N° 009-2004-SA. Aprueba el Plan Sectorial de Prevencion y

1/ Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.
14. Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 035-2004-
i OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento de aplicacion del formulario preliminar del EDAN
salud en Emergencias y Desastres.

15. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N.° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 que norma la Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres.

16. Resolucion Ministerial N° 974-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 043-2004-
OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta
frente a Emergencias y Desastres.

(- Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA que aprueba la Directiva N° 053-2005-
!/ MINSA/OGDN-V.01 Organizacién y funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de

" Salud para atencion y control de situaciones de Emergencias y Desastres.

. Resolucién Ministerial N° 787-2006/MINSA, aprueba el Reglamento de Organizacion
y Funciones del Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas.

- Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba Directiva N° 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién 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.
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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.

Resolucién Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud y modificatorias.

. Resolucion Ministerial N° 028-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos para la

Gestidn de la continuidad Operativa de las entidades publicas en los tres niveles de
gobierno.

Resolucion Ministerial N° 059-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia-COE”
Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia”.

Resolucién Ministerial N°850 -2016/MINSA, Aprobar el documento denominado
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”
Resolucion Ministerial N°458-2018-MINSA, que aprueba la creacién de la Unidad
funcional del Centro de Operaciones de Emergencia Salud (COE Salud)

Resolucion Ministerial N° 628-2018-MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N® 250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud”

- Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°

271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes
de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

.D.S. N° 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales seguros frente

a los desastres que contiene en Plan de Accién 2017-2021

. Resolucién Directoral N° 294-2015-INCN-DG de la creacién de la Unidad Funcional

de Gestidn de Riesgo Prevencion y Atencién de Emergencia y Desastres.

. Resolucion Ministerial N° 232-2021/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°

305-MINSA/2021/OGPPM “Directiva Administrativa que establece lineamientos para
la aplicacion de lo dispuesto en el articulo 4 del Decreto de Urgencia N° 012-2021.

a1
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5. AMBITO DE APLICACION

El presente Documento Técnico: Plan de Respuesta ante Emergencias Y Desastres es de
aplicacién obligatoria en el Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas, a los integrantes del
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de la Institucion y todos los componentes de la
estructura organica de la misma, bajo la administracion del Ministerio de Salud, la Direccion
General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud.

Mapa de ubicacion: Cercado de Lima

L,
it
PG £ P vi 1

6. vAroasPoblacion de Lima Cercado: 268 352 habitantes. Fuente: Plan de Prevencién y Reduccion
: del Riesgo de Desastre de Lima Metropolitana 2019 — 2022
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6. ANTECEDENTES

La Ley 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) define la Gestién de Riesgo de Desastres como un proceso social cuyo fin
Gltimo es la prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de
desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacién y respuesta ante situaciones de
desastre considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a
materia econémica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera
sostenible. Asimismo, la gestion de riesgo de Desastres estd basada en la investigacion
cientifica y de registro de informaciones y orienta las politicas, estrategias.

De los eventos antrdpicos publicos que se han presentado en Lima Metropolitana en las
décadas del siglo XX, uno de los mas resaltantes es el ocurrido el 24 de mayo de 1964, con
la muerte de mas de 350 personas que tuvieron aplastamiento y asfixia en el Estadio
Nacional.

El Incendio de Mesa Redonda acontecido el 29 de diciembre del 2001, tuvo como saldo final
487 muertos, 187 heridos, adicionalmente de 18 bomberos lesionados. El incendio de
Utopia del 20 de julio del 2002 caus6 la muerte a 29 personas y 16 sufrieron quemaduras,
fracturas y contusiones los que fueron hospitalizados.

Si bien es cierto la ubicacidn geografica de la ciudad de lima , es una oportunidad
“econémica, el estar limitando con el Océano Pacifico, surcado por los rios Rimac y Chillon,
~“presenta una poblacién de crecimiento desordenado, tugurizado, con hacinamiento,

~ viviendas ruinosas, pob!acién con alto indice de pobreza violencia social (Delincuencia,

sgo frente a una emergencia o desastre producido por un evento natural o antropico en un

29 4 '; blto altamente vulnerable.

RFESUANIRSra local) con una duracién cerca de 175 segundos (2 min 55 s); de epicentro localizado en

las costas del centro del Per( a 40 kildmetros al oeste de Chincha Alta y a 150 Km al
suroeste de Lima, e hipocentro se ubicé a 39 kilémetros de profundidad. Fue uno de los
terremotos mas violentos ocurridos en el Perd en los dltimos afios; el mas poderoso (en
cuanto a intensidad y a duracién), pero no el més catastréfico, desde ese punto de vista el
terremoto de 1970 produjo miles de muertos.

El siniestro, que tuvo una magnitud de 8,0 grados en la escala sismolégica de magnitud de
momento y VI-IX en la escala de Mercalli, dejé6 519 muertos, casi 1,291 heridos, 76.000
viviendas totalmente destruidas e inhabitables y 431 mil personas resultaron afectados. Las
zonas mas afectadas fueron las provincias de Pisco, Ica, Chincha, Cafete, Yauyos,
FREgara, v Castroyi

el

2. La magnitud destructiva del terremoto también causd grandes
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dafios a la infraestructura que proporciona los servicios basicos a la poblacion, tales como

agua y saneamiento, educacion, salud y comunicaciones.

En materia de Gestién del Riesgo de Desastres, las funciones se encuentran desarrolladas

mediante la Unidad funcional de Gestion del Riesgo, prevencion y atencion de Emergencias

y Desastres del INCN, la cual coordina con las instancias superiores Direccion General de
Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) del Ministerio de
salud, las acciones relacionadas al Sistema nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

6.1 ESTIMACION DEL RIESGO
6.1.1 IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

Denominacion de los sucesos
e Movilizacién Masiva de Personas
e [ncendios
e Accidentes de Transito Masivos
e Violencia Social
e Intoxicaciones Masivas
e Terremoto
e Tsunami
e [Licuacion de suelos
e [nundacion

e Huaicos

La ocurrencia de posibles eventos adversos de magnitud variable (Externos: sismo
severo, accidentes de transito con victimas multiples; Internos: incendios), generan
una considerable cantidad de heridos de diversa gravedad, los cuales son
transportados a diferentes nosocomios, llegando a nuestros establecimientos de
manera simultanea.

Lima es la segunda metrépolis del mundo localizada en medio de un desierto que
alberga a méas de 9 millones y medio de personas; el agua que se abastece Lima
proviene de las zonas altas del departamento y que depende de las lluvias
estacionales que se presentan en las sierras de Lima.

Para la determinaciéon de los peligros y amenazas de Lima metropolitana se ha
tomado como fuente el Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastre de
Lima Metropolitana 2019 — 2022, reportes de Instituto Nacional de Defensa Civil

(INDECI). Teniendo en claro todos estos puntos se lleva a cabo la elaboracién de un

Plan de Respuesta Hospitalaria.

/ S
S8
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Ante ello, los peligros mas frecuentes identificados en la ciudad de Lima
Metropolitana de origen natural son los sismos, deslizamientos, inundaciones
fluviales y derrumbes; y los de origen inducido son los incendios y materiales
peligrosos. (Fuente: Plan de Prevencion y Reduccién del Riesgo de Desastre de
Lima Metropolitana 2019 — 2022)
De acuerdo con el andlisis de la municipalidad de Lima, los peligros generados por
fendmenos de origen natural mas frecuentes son la inundacién con el 29.7%, el
deslizamiento 20.1% y los huaicos con el 12.1%, dados entre los afos 2003 — 2019.
El incendio urbano, fue el peligro inducido por la accién humana mas frecuente con
el 81.9% entre los afos 2003 — 2019. (Fuente: Elaborado Equipo Técnico
Subgerencia de Estimacién, prevencion, Reduccion y Reconstruccion (SEPRR) -
Gerencia De Defensa Civil Y Gestion De Riesgo De Desastres (GDCGRD) a partir de
los reportes obtenido del Sistema de Informacién Nacional para la Respuesta y
Rehabilitacion (SINPAD) — INDECI)
Las inundaciones fluviales son desbordes laterales que se producen por el
incremento del caudal, que se dan principalmente entre 10s meses de diciembre
hasta abril en los tres rios que atraviesan Lima Metropolitana (Chillén, Rimac y
Lurin). Las zonas criticas establecidas por cada uno de los distritos identificadas en
h, las cuencas del Rio Rimac, Chillon y Lurin. De acuerdo con la identificacion de zonas
22 0rsit criticas en Lima Metropolitana se ha priorizado las zonas de via de evitamiento,
- Puente Balta, Puente Huanuco, Puente Abancay; con un riesgo alto de inundacion
fluvial.
Con relacion a las lluvias el plan de Lima metropolitana menciona que la
precipitacion tiene un comportamiento normal, siendo los valores maximos en los
meses de invierno y los minimos durante el verano. Topograficamente, Lima se ve
afectada por las precipitaciones provenientes de las cuencas altas, donde llueve
durante el verano, lo que genera precipitaciones en esos meses por el fendmeno de
trasvase, cuando cae lo que se conoce como “lluvia de verano”. En promedio, las
precipitaciones en la ciudad varian entre los 0.02 y 2.00 mm mensual acumulado;
cabe resaltar que 1 mm de precipitacién significa 1 litro de agua en 1 metro
cuadrado.

Otro evento adverso que tiene la posibilidad de ocurrir, serian los sismos de gran
magnitud asociados a tsunamis es muy alta dada su ubicacién en la zona costera,
hay distritos en los que al originarse terremotos de mediana y gran magnitud podrian
presentar derrumbes. En caso de presentarse lluvias intensas, se podrian originar
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huaicos, deslizamientos e inundaciones en algunos distritos aledafios a nuestra
jurisdiccion.
Ademas de peligros de origen natural hay otros inducidos como son material relave
en el distrito de San Mateo de Huanchor, un movimiento sismico podria afectar una
masa de volumen aproximada de 4,000,000 de m3 donde se incluye relave minero,
la caida de esa masa podria afectar el agua que consume Lima. Otro peligro es la
existencia de la represa Yuracmayo, un sismo de gran magnitud, lluvias intensas en
la Cuenca alta podrian afectar a distritos riberefios de Lima.
Red Hidrografica, el a&rea metropolitana Lima Callao se localiza en una zona arida de
la costa central del pais donde los recursos hidricos constituyen recursos escasos.
Con la tercera parte de la poblacién del pais, la ciudad depende de las cuencas
Chillén, Rimac-Alto Mantaro y Lurin, y aprovecha los recursos tanto superficiales
como subterraneos de las estas cuencas de influencia.
Para la determinacion de los niveles de peligro por sismo en Lima Metropolitana, se
han tomado los resultados obtenidos en el estudio denominado “Escenario Sismico
para Lima Metropolitana y Callao: Sismo 8.8 Mw” publicado por INDECI en el 2017,
en donde se determinan y zonifican los niveles de peligro sismico en Lima
')‘( - Metropolitana.

MMQ%&MMéme

La aceleracion maxima del suelo o m myg"ﬂw “

El periodo fundamental o dominante del mm

suelo | mmmmmm&

£l periodo de vibracion del edficio - Parametro que determing de qué manera un edificio vibrs u oscila
de un lado a obo,

Fusie: Nombre tel documento - INDEC! 2017
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6.1.2 ESTIMACION DE NIVEL DE RIESGO SiSMICO Y PELIGRO DE TSUNAMI
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Mapa de escenario de inundacion por tsunami para la zona costera de Lima Metropolitana y
El Callao considerando la ocurrencia

< T d ™

Zona inundable en I3 hipdtesis de un tsunami
Wﬁw:mﬁw

I & 5 Mw (ssmo mas probasie)
T .0 Mw (sismo tipo 1748)
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B ke v o)

18

Jr. Ancash 1271
Barrios Altos



Insfitiste Hacianal |
de Gleriias Neurldg]

8
P S 117
ﬁ PERU | Ministeric ) :\'S;\\‘""”’:-ﬁ: BICENTENARIO
deSalud f ".'22} F37 PERD 2021
' SV

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

6.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

6.2.1 DETERMINACION DE LA VULNERABILIDAD
De acuerdo con el mapa de riesgo sismico la zona de cercado de Lima
donde se ubica el INCN y sus alrededores tienen un costo de reparacion
por encima del 60% en las areas naranjas y hasta por encima del 85%
en las areas rojas, colocandonos en una zona de alto riesgo sismico
’g/ con alto costo de reparacién por ende un alto grado de vulnerabilidad.
Cuadro N° 44: Estratificacion del nivel de vulnerabilidad
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Fuente: INEI 2015/ Metodologia: CENEPRED - EVAR
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Cuadro 68, Niveles de Riesgo
NIVELES DE RIESGO

433

De acuerdo de los datos reportados por la Municipalidad de Lima Metropolitana(244063
habitantes), el 98% de la poblacién se encuentra en un riesgo medio hacia muy alto de
vulnerabilidad, y de estos el 80% esta en riesgo medio. )Fuente: INEI 2015 Elaborado por:
SEPRR / GDCGRD Metodologia: Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién
del Riesgo de Desastres (CENEPRED) — Evaluacién de Riesgo (EVAR)
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6.2.2 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA VULNERABILIDAD DE RIESGO

Factor de exposicién

a. Personas que asistan a eventos pliblicos.
Personal de los medios de comunicacion.
Autoridades de gobierno.
Personal de primera respuesta.

® oo o

Poblacion en general.

Factor de fragilidad
a. Lugares que por motivo de la afluencia masiva de personas produciria una alta
vulnerabilidad de riesgo.
b. Falta de recurso humano en salud para garantizar la atencién ante una
sobredemanda masiva por algun evento extremo
¢c. Falta de equipamiento e infraestructura adecuada ante el incremento subito de una
sobredemanda de atencién de salud

Factor de resiliencia
a. Compromiso y trabajo conjunto entre los diversos organismos del Sector Salud:
Ministerio de Salud, Sanidad de la Policia Nacional, Cuerpo de Bomberos, Essalud,
Sistema Metropolitano de la Solidaridad.
b. Brigadas institucionales con capacidad de movilizacién.

7& c. Servicio de Atencién Mévil de Urgencias y Emergencias — SAMU con cobertura en
Lima Metropolitana.

6.2.3 ESTABLECIMIENTO DE SALUD (EN CUANTO AL RIESGO)

El INCN de acuerdo con el indice de Seguridad Hospitalaria se encuentra en
la categoria C, por lo que sus instalaciones no se encuentran en condiciones
de proteger adecuadamente a los pacientes y/o personas durante y después
de un desastre.

Ademas, la sensibilizacion de los integrantes del equipo de Gestién de la
institucion referente a la importancia de la seguridad de los establecimientos
frente a desastres alin es insuficiente al igual que la participacién del personal
de salud en actividades de Gestién de Riesgo.

Las salas y demas servicios no cuentan con radio VHF, no todos los servicios
podrian ser abastecidos con un generador de luz, ademas de que los kits de

brigada no estan debidamente equipados con medicamentos para satisfacer

la demanda.
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6.2.4 ESTIMACION DEL RIESGO

PELIGRO EFECTOS

Afectacién o destruccién parcial de la estructura de los establecimientos de salud
TERREMOTO Incremento de la demanda de pacientes
Traslado de pacientes

Incremento de la morbilidad y mortalidad de personal asistencial y administrativo
EPIDEMIAS del hospital
Sobredemanda en la Emergencia (Adultos y pediatrico)

LLOVIZNAS PERSISTENTES EN | Afectacion o destruccion parcial de la estructura de los establecimientos de salud
FENOMENOS DEL NINO O NINO | (filtracién de techos)

COSTERO Traslado de pacientes
EXPLOSIONES Incremento de la demanda de pacientes con quemaduras y ofras lesiones
INCENDIOS Incremento de la demanda de pacientes con gquemaduras y otras lesiones

Incremento de la demanda de pacientes politraumatizados y otras lesiones
ACCIDENTES DE TRANSITO e
asociadas

Incremento de la demanda de pacientes con traumatismos, heridas por PAF y
CONFLICTOS SOCIALES

otras lesiones punzo-penetrantes.
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7 ACCIONES DE RESPUESTA FRENTE A EVENTOS ADVERSOS

7.1 FUNCIONES Y ACTIVIDADES ANTES DEL DESASTRE O EMERGENCIA
MASIVA

a.

Funcionamiento del Espacio de Monitoreo de Emergencias y desastres
permanentemente. Adquisicion de equipos de comunicacion.

Identificacion de amenazas, vulnerabilidad y riesgos elaborar el mapa de
riesgos por sectores.

Actualizar el diagnostico de vulnerabilidad del establecimiento de salud.
Adquisicion de infraestructura mévil, identificando la ubicacién de estas.

Conocer las areas de expansion interna y externa para determinar nuevo
centro de labores y de informe de censo en condiciones de desastres.

Evaluacion de respuesta mediante simulacros y simulaciones.
Identificar y socializar los albergues temporales por distritos.

Intensificar programas de capacitacion a la brigada y personal operativo de
salud en Emergencias y Desastres y/o Defensa Civil.

Formar brigadas de Rescate, Brigadas de primeros auxilios, Brigadas de
evacuacion, Brigadas de Apoyo logistico e informacion.

Establecer zonas de intervencion y desplazamiento automatico en caso la
Red de Comunicaciones no se encuentre operativa.

Elaborar un Plan de Seguridad Ciudadana como prevencién de saqueos,
mediante reuniones con el CODISEC (Comité Distrital de Seguridad
Ciudadana).

Identificar rutas de evacuacion y circulo de seguridad en caso de sismo u
incidentes severos, y comunicarlos a su equipo de trabajo en cada
Departamento u oficina.

Conocer y difundir el plan de respuesta ante Emergencias y Desastres.

Tener la lista de personal asistencial y administrativo del dia actualizada
para en el caso de sismo efectuar el reconocimiento del personal que logro
evacuar e informar que personal no se encuentra presente para busqueda vy

rescate.
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7.2 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DURANTE EL DESASTRE

EN EL ESTABLECIMIENTO

7.2.1 PROCESOS DE EVACUACION

a.

g.

Personal reconoce la amenaza y procede a evacuar con direccién a su
circulo de seguridad previamente designado por la ruta de evacuacion
descrita.

El personal debe sujetarse de barandas si baja escaleras y evitar correr.
El personal responsable que tenga mochila de supervivencia por oficina
podra llevarlo siempre y cuando lo tenga a disposicion y ello no ponga
en peligro su evacuacion.

El personal de salud no debera trasportar equipos o materiales o
pertenencias personales o personas que generen riesgo a su integridad
y dificultades en la evacuacion.

Una vez reunidos en el circulo de seguridad deberan permanecer
unidos hasta que el movimiento haya cesado o hasta que se determine
que el peligro ha cesado.

Levantar la informacion de la evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades (EDAN) y remitirlo lo antes posible.

Realizar las atenciones segun la situacion.

7.2.2 PARAMETROS SiSMICOS DEL ESCENARIO

Se consideré informacién técnica y cientifica existente y actualizada por el Instituto Geofisico

del Perd - IGP, por lo que, el presente escenario de riesgo se basa en un sismo de gran

magnitud con epicentro en la zona de alto acoplamiento sismico evidenciado por Villegas-

Cuadro 57, Parametros del Escenario Sismico Propuesto

gnitud

ESCENARIO SISMICO

8.8 Mw
Profundidad 35 km
Intensidad Max. >Vl (MM)
Fuente: INDEC!
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Gréfico 16. Parametros evaluados para estimar el peligro por sismico y tsunami en Lima
Metropolitana

 Aceleracién del

Tipo de suelo : i / :
e suel Suelo movimignto del s

Fuente: Escenario sismico pare Lima Metropolitana y Callao: sisme 8.8 Mw INDEC, 2017

EN CASO DE SISMO LEVE

Se activara la sala de crisis con el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo para toma de
decisiones.
Evaluacién e informe final.

EN CASO DE SISMO 6.1 A 6.9

La toma de decisiones se inicia ante la ocurrencia del evento, con movilizacién de personal,

bienes, equipos e insumos a la zona de impacto.
SE IDENTIFICAN LAS SIGUIENTES TAREAS:

Atencion Pre Hospitalaria:
e Movilizacion de Brigadistas y recursos de acuerdo con la emergencia.

EN CASO DE TERREMOTO MAYOR

YL\ - Situacion para cuyo control se precisa de todos los equipos y medios de proteccion propios
'y la ayuda de medios externos. Generalmente se dard una evacuacién total de los

establecimientos.
SE IDENTIFICAN LAS SIGUIENTES TAREAS:

cion Pre Hospitalaria:

- j\q’azar a las brigadas de intervencion inicial a las zonas previamente establecidas para:
S5l

e Movilizacion de Brigadistas.
e Apoyo en busqueda y rescate.
e Apoyo en el control de incendios.

e Apoyo en el control de emergencia de materiales peligrosos.
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7.3 FUNCIONES Y ACTIVIDADES DESPUES DEL EVENTO

Efectuar la evaluacion previa de dafios (EDAN) complementario y final para determinar las
necesidades para atender las emergencias.

Adoptar acciones inmediatas a fin de salvar vidas, iniciar la atencién médica, pre-
hospitalario, y derivacion respectiva de los que necesariamente tengan que llegar al hospital
de mayor complejidad; vigilancia epidemioldgica y salud mental.

EN CASO DE SISMO LEVE

¢ Se evalla la informacién para toma de decisiones.

e Efectuar la evaluacién previa de dafios (EDAN) complementario y final para
determinar las necesidades para atender las emergencias.

e Mantener comunicacién, para informacién y permanecer actualizado en datos y
ademas confrontar con otros canales de informacién.

e Reformular el Plan de ser necesario e integrar al plan de defensa civil desde nuestro
sector.

EN CASO DE SISMO 6.1 A6

e Se evalua la informacion para toma de decisiones.

e Después de producido un sismo si se sospecha de dafio a las estructuras (techos,
paredes, rotura de tuberias con riesgo de inundacién o explosion de gas, etc.), todas
las instalaciones deberan ser evacuadas hasta cuando se verifiquen su estado.

e Efectuar la evaluacién previa de dafios (EDAN) complementario y final para

??/ determinar las necesidades para atender las emergencias.

2 - e Adoptar acciones inmediatas a fin de salvar vidas, iniciar la atencién médica, salud
mental y su derivacion respectiva de los que necesariamente tenga que llegar al
hospital de mayor complejidad.

Reformular el Plan de ser necesario e integrar el plan macro de defensa civil desde
nuestro sector.

VSE IDENTIFICAN LAS SIGUIENTES TAREAS:

Atencion Pre Hospitalaria:

,@0_% e Movilizacién de Brigadistas y recursos de acuerdo con las emergencias.
: ¢ Instalacion del area de concentracion de victimas; Accidente Cerebro Vascular (ACV)

Atender, clasificar pacientes y coordinar el traslado a los establecimientos de salud.
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EN CASO DE TERREMOTO MAYOR

Situacion para cuyo control se precisa de todos los equipos y medios de proteccién propios
y la ayuda de medios externos.
e Se evalla la informacion para toma de decisiones.
» FEfectuar la evaluacion previa de dafos (EDAN) complementario y final para
determinar las necesidades para atender las emergencias.
e Adoptar acciones inmediatas a fin de salvar vidas, iniciar la atenciéon médica, salud
mental y su derivacion respectiva de los que necesariamente tenga que llegar al
hospital de mayor complejidad.

e Instalacion de refugios temporales y rehabilitacion de lineas vitales.
SE IDENTIFICAN LAS SIGUIENTES TAREAS:

Atencién Pre Hospitalaria:
e Movilizacidn de Brigadistas y recursos de acuerdo con las emergencias.
e Instalacion del drea de concentracion de victimas (ACV).

e Atender, clasificar pacientes y coordinar el traslado a los establecimientos de salud.
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Post- desastre
e Evaluacion del riesgo potencial epidémico.
e Implementacién del sistema de vigilancia post- desastre.

Q, e Intervencion de brotes epidémicos teniendo en cuenta el Plan de Accidn elaborado.
e Monitoreo e informes.

SALUD AMBIENTAL

Vigilancia activa de saneamiento basico, recordar el manejo adecuado de residuos
solidos a los gobiernos locales.

Vigilancia de higiene alimentaria y zoonosis, coordinar la vigilancia del manejo y

= manipulacion de alimentos.
R, EERNANDE?
e Atencidn veterinaria, proteccion de animales domésticos y silvestres afectados.
Recursos necesarios: Personal de salud calificado en certificacion de agua, calidad de
alimento, evaluacién de residuos soélidos, reactivos para control de agua, equipos de

vigilancia y monitoreo de agua, equipos para excavacion de pozos sépticos, lozas,
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SALUD MENTAL

o |dentificacion de la poblacién afectada como parte de la informacién EDAN.

e Establecer grupos de trabajo considerando lo siguiente: a) Grupo de tarea en
albergues y refugios temporales. b) Grupos de trabajo en los equipos de primera
respuesta. ¢) Grupos de trabajo con nifios y nifias. d) Grupos de trabajo con grupos
especiales, adultos mayores y mujeres. e) Grupos de trabajo para el manejo de duelo
masivo. f) Grupos de trabajo comunitario.

MANEJO DE CADAVERES

e Apoyo en la instalacién del Sistema de Operaciones Forenses y despachar recursos.

e Apoyar en la ubicacion y recuperacion.

e Apoyar en el traslado a zona predefinida y disposicion temporal, registro de
cadaveres.

8 ACTIVIDAD DE LA RESPUESTA FRENTE A UN EVENTO ADVERSO

8.1 ORGANIZACION

La organizacion estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo,
Prevencién y Atencién de Emergencias y Desastres en coordinacién la
Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud (DIGERD), el Sistema de Atencion mévil de Urgencias (SAMU) para el
presente plan de contingencia se establecera a nivel local el sistema de
comando de incidentes — SCI en la jurisdiccion.

8.2 CONDUCCION

Se realizara la declaracion de alerta oportuna correspondiente a la situacion
presentada, a fin de que se adopten o ejecuten acciones para asegurar la
adecuada atencion y control de la emergencia o desastre en el ambito de
responsabilidad del Ministerio de Salud (MINSA).

Tal decision sera comunicada de manera inmediata a los responsables de
ejecutar las acciones de respuesta empleando los medios y mecanismos

previstos en el plan de contingencia respectivo.
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Acciones para realizar de acuerdo con el nivel de Alerta

Esﬁgg ade Condicién Acciones Preparativos Activacion del PLAN

Alistamiento y disponibili
de los recursos locales
disponibles y del personal
entrenado (en algunos casos
implica desplazamiento
institucional).

Se preparan las alarmas y se
revisan las rutas de evacuacién, y
Preparacion se alerta a los PMA, PSS,
Ambulancias y Hospitales ante
cualquier emergencia.

Alerta Peligro
Amarillo inminente

8.3 COORDINACION

Se realizaran las coordinaciones con las entidades de salud para lograr la
participacion interinstitucional en la provisién de servicios de apoyo necesarios
para la ejecucion efectiva de las actividades previstas en el Plan de
Contingencia:

INSTITUCION APOYO

L . i = Seguridad a las instalaciones de salud previstas en el presente Plan.
Palicia Nacional del Pert L . »
= Mantenimiento de la transitabilidad desde los puntos de atencién en

foco hacia los establecimientos de referencia.

Cuerpo General de = Disponibilidad de los recursos médicos del CGBVP para su
Bomberos Voluntarios del movilizacién en caso sea necesario.
Peru: = Participacioén del CGBVP en el comando en salud.

= Disponibilidad de los recursos médicos de EsSALUD para su

. movilizacion caso necesario.

Seguro Social de Salud . .

= Implementacién de la alerta roja en los establecimientos de EsSALUD
definidos en el presente Plan.

= Participacién del CGBVP en el comando en salud.

5 \ = Facilidades para la instalacién de los puestos médicos de primera
:._:Municipalidades contencion y ambulancias.
] = Mantenimiento de vias desde puntos de primera contencién a
establecimientos de salud definidos en el presente Plan.

8.4 RESPUESTA

Se inicia con la declaracién de alerta roja: comprende el conjunto de acciones y
actividades que se ejecutan ante la verificacion de ocurrencia de dafios que
para su atencion se requiere la movilizacion de recursos adicionales a los
habitualmente disponibles para emergencia.
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8.4.1 FUENTES DE NOTIFICACION DE LA EMERGENCIA:
= Reporte de brigadista en servicio

= Comunicacién de equipos de primera respuesta

= Fuente abierta

8.4.2 LIDER DE EQUIPO MEDICO REALIZA EVALUACION EN FOCO:

EVALUA SITUACION:

‘Situacién

Accién

1. La situacién es controlada con los
recursos disponibles para la atencion de

emergencias.

. Inicia atencién de acuerdo con protocolos

institucionales.

2. Se requieren recursos adicionales a los
habitualmente disponibles para la
atencion de emergencias.

1. Establece el Sistema de Comando de Incidentes.
2. Asume el Comando de Salud — CS.
3. Dispone el establecimiento del Area de Concentracién

de Victimas.

4. Transfiere el mando al arribo de autoridad

competente.

8.4.3 EMED - SALUD EVALUA SITUACION REPORTADA:

Situacion

Accion

1. La situacién puede ser controlada con
recursos disponibles segun los niveles de

emergencia.

1. Comunica situacién a responsable de salud de turno
comprometido.
2. Hace el seguimiento de la situacién.

2. Se requieren recursos adicionales a los
disponibles segln los niveles de
emergencia.

1. Informe situacion a Coordinador Técnico.

8.44 RESPONSABLE DE INCN EN SU AREA GEOGRAFICA FUNCIONAL
COMPROMETIDA EN LA EMERGENCIA:

Situacién

Accién

Se requiere movilizar recursos adicionales
para la respuesta a emergencia.

. Declarada la Alerta por el Minsa a los
establecimientos de salud necesarios para la
respuesta a la emergencia.

. Activa el Espacio de Monitoreo Permanente en los
EE.SS.

. Dispone la movilizacién de las brigadas

correspondientes.

4. Se apersona al foco de la emergencia.
5. Asume el Comando en Salud.
6. Instala el Area de Concentracién de Victimas — ACV
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8.4.5 COORDINADOR TECNICO DE LA UFGRD:

Situacién Accidn

1. Declarada la alerta en los establecimientos de salud

1. Se requiere movilizar recursos adicionales a necesarios para la respuesta a la emergencia.
los habitualmente disponibles para la 2. Dispone la movilizacién de brigadas de Intervencion
atencion de emergencias, sin sobrepasar la Inicial segun necesidad.
capacidad local. 3. Se apersona al foco de la emergencia.

4. Asume el Comando en Salud.

2. El control de la situacién requiere de Ademads de las anteriores:
recursos complementarios a los disponibles | 5. Informa la situacién al MINSA

en el nivel local.

8.4.6 IDENTIFICACION DE UN CASO SOSPECHOSO O PROBABLE DE
ALGUNA ENFERMEDAD SUJETA A VIGILANCIA CON POTENCIAL
EPIDEMICO
La identificacion de casos sera a través de diferentes fuentes:
= Sedes de vigilancia epidemioldgica: puestos médicos de avanzada; Red
de establecimientos de salud de referencia en el marco del evento.
Otros: SAMU/Unidades mdviles.
% = Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.
Sistema de Vigilancia de eventos sanitarios en medios de comunicacién
masiva.

/
/
{f e
& il

///Jp 0 A -
S \7;\‘3%5 PROCEDIMIENTOS PARA EVACUACION DEL INSTITUTO
\

—
A

ol
2,

RESPONSABLES DE EVACUACION: Personal previamente capacitado vy
seleccionado en la fase de preparacién para tal fin segun plan de seguridad,

idealmente es el personal de mayor permanencia en el drea que corresponde
evacuar.

SEGUIR LAS RUTAS DE EVACUACION Y CIRCULOS DE SEGURIDAD: La
evacuacion del personal de salud es vital para salvar vidas en casos de desastres.

TIEMPO ESTIMADO DEL PROCEDIMIENTO DE EVACUACION: 50 MINUTOS
PROCESOS DE EVACUACION:

v" Personal reconoce la amenaza y procede a evacuar con direccion a su circulo de
seguridad previamente designado por la ruta de evacuacién descrita.
v El personal debe sujetarse de barandas si baja escaleras y evitar correr.

Jr. Ancash 1271
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v Las puertas de emergencia antipanico se abren en el sentido de evacuacion sin
dificultad, en aquellas puertas que dispongan de llave por seguridad deberd
generarse un plan de contingencia con la jefatura del servicio correspondiente para
evitar complicaciones en la evacuacién bajo responsabilidad de la jefatura del
servicio que no dispone puerta antipanico. Una vez reunidos en el circulo de
seguridad deberan permanecer unidos hasta que el movimiento haya cesado o
hasta que se determine que el peligro ha cesado.

v" El primer paso luego de la evacuacion es revisarse fisicamente y constatar que no
padece de ninguna lesion fisica, revisarse entre si para estar seguro de ello, con
frecuencia con el stress y el impacto del momento las personas no se percatan de
lesiones inadvertidas en el cuerpo no visibles como espalda, cabeza.

v" Segundo: Deberd enviar un mensaje de texto o a través de redes sociales
comunicando a sus familiares que se encuentran a salvo y de ser posible enviar
foto del lugar exacto donde estan. No usar lineas telefénicas o celulares.

v Luego de envi6 de mensaje de texto, si usted es lider de seguridad dirija al personal
y pacientes a las zonas seguras descritas en el plan. El lider de seguridad dispone
de una mochila roja para su reconocimiento.

v" Si usted no es lider de seguridad busque a uno y siga sus instrucciones.

v' Este atento a las recomendaciones y espere ser censado por el personal de EDAN
(el lider de seguridad colabora con esta misién de censo).

v’ El lider de seguridad debera buscar coordinacion con el equipo de EDAN y Jefe de

i’ Operaciones para el censo y la atencién de victimas segun sea el caso.

v" Ninguna persona del circulo de seguridad abandonara la zona hasta ser registrada

y haberse comunicado con sus familiares, salvo que la zona sea no segura.

%8, COMANDO Y COMUNICACIONES

§ B . L. i iz s .
#/2/Mantener comunicacion durante las 24 horas con la Direccién de Gestién de Riesgo en

Emergencias y Desastres para informacion y permanecer actualizado en datos y ademas

R. FEF::\;AND;:-Z

confrontar con otros canales de informacién.

PUESTO DE COMANDO

Las funciones para desempefarse en el esquema organizacional del Sistema de

Comando de Incidentes, es el siguiente:

e Comandante de Incidente: Persona que ejerce el liderazgo, plantea las estrategias
y define las funciones del esquema bésico del sistema de comando de incidentes.
Establece la ubicacién del Puesto de Comando de Salud en el cual se ubica
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fisicamente, asi como las herramientas (planes, mapas de anillos de contingencia,
formatos EDAN).

e Oficial de Enlace: Persona que efectia las gestiones de coordinacién con otras
entidades de primera respuesta, DIGERD, SAMU, Hospitales.

e Oficial de Informacién Publica: Persona que prepara la informacién para la prensa
sobre la evaluacion de dafios y estado de atencién de la emergencia por niveles.

¢ Oficial de Seguridad: Persona que coordina con la Policia Nacional del Perti (PNP),
serenazgo y entidades de seguridad privada para efectuar y mantener los cordones
de seguridad establecidos.

» Jefe de Operaciones: Persona que coordina la ubicacién y utilizacion de las areas
de expansion y en anillos de contencién para los Puesto Medico de Avanzado PMA,
hospitales de campania, unidades méviles (ambulancias). Reporta al comandante de
incidente y coordina con oficiales, jefe de planificacién, jefe de logistica y jefe de
presupuesto.

e Jefe de Logistica: Persona del Centro de Monitoreo de Emergencia (CME) Salud
que dispone del inventario de recursos humanos, insumos, medicamentos,
equipamiento biomédico disponible en los PMA, ambulancias y Establecimientos de
Salud (EESS) focalizados para la atencién en los anillos de contencién. Conforme los
escenarios de riesgo se materialicen, determina la brecha de recursos y reporta al
COEN.

; » Jefe de Presupuesto: Persona que determina el presupuesto del plan de
fp/ contingencia, asi como los requerimientos para las brechas en tiempo real conforme
los niveles de escenarios de riesgo se presenten.

* Jefe de Planificacion: Persona que prepara y divulga el Plan, registra y lleva el
control del estado de los recursos, planos, entre otros.

' IDENTIFICACION, NOTIFICACION Y REPORTE DEL EVENTO A LA MAXIMA
AUTORIDAD PRESENTE

La persona que recibe la llamada, notificacién o constatacion inminente del evento adverso,

debe identificar los siguientes criterios de la informacién basica del evento: .

1.  Tipoy magnitud del evento adverso
2. lLazona afectada
3. Diay hora de ocumencia
4. Darios registrados a la salud
5. Tipo, cantidad y gravedad de heridas
6. Cantidad y gravedad de heridos en transporte a hospitales, hora de salida y tipo de vehiculo utilizado
7. Acciones de control que se han implementado y las instituciones de socomo presentes en la zona
8. Nombre del informante y medio de comunicacién utilizado
34
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ACTIVACION DEL PLAN
Confirmada la notificacion del evento, la maxima autoridad llamara inmediatamente a los

miembros de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres (UFGRD). La maxima
autoridad tendra la denominacién de Comandante de Incidente

Los jefes son los responsables de llamar a su vez, a los miembros que conforman las dreas
bajo su mando. Si tienen dificultades en la comunicaciéon debera comunicar la situacion a
Jefe de Estadistica-Informética y Telecomunicaciones quien tiene la responsabilidad de
efectivizar la cadena de llamadas en estas condiciones a través de directorio telefénico o
redes sociales.

Solo la maxima autoridad, declara la situacién de emergencia y activa el plan y activa
el SCL

CADENA DE LLAMADAS

La cadena de llamadas involucra la comunicacién por via telefénica y/o por mensajeria

personal, con las instituciones de primera respuesta y de apoyo, necesarias en la fase de
impacto, para lo cual dentro del modelo organizacional adoptado existe un responsable de
Enlace interinstitucional como miembro del Sistema Comando de Incidentes (SCI).
TRASFERENCIA DE MANDO

Terminado cada turno el comandante de incidente con su equipo de trabajo y cada Jefe de

Brigada de trabajo deberan efectuar la trasferencia de mando de manera presencial y de ser
factible en forma escrita dejando constancia de:

- Situacién encontrada

- Acciones tomadas durante su turno

- Problemas presentados y soluciones efectuadas

- Pendientes de efectuar

- Recursos humanos con los cuales labord

- Equipamiento disponible

10 RED DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

R. FERNANME=

1. Activado el plan, la persona responsable de las Referencias y Contrarreferencias
debe de contactarse con los establecimientos y Hospitales para dar a conocer su
condicién de emergencia.

2. De acuerdo con la condicién de los heridos por arribar a los establecimientos de
salud, se debe de alertar a otros centros de otra complejidad para dar a conocer
la posibilidad de transferencia. Se debe de confirmar la aceptacion de la
referencia bajo responsabilidad de la institucion receptora.

~

e
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3. Los directorios telefonicos de CENTROS HOSPITALARIOS, MINSA, OFICINA
GENERAL DE DEFENSA NACIONAL, ESSALUD, POLICIA, BOMBEROS deben
estar disponibles en el Servicio de Emergencia y en la UFGRD.
Se debe de valorar en funcion a las necesidades iniciales el traslado de personal
de ofros centros asistenciales al hospital.
Las comunicaciones con la central de referencia y contra referencia se debe de
mantener hasta la finalizacion de la emergencia, la misma que debe ser
comunicada.

CORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad, designara un responsable para
hacer contacto via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de
primera respuesta, tales como bomberos, Cruz Roja, Organizacion No Gubernamental
(ONG) especializadas; asi como con instituciones de apoyo tales como Policia
Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de agua, municipios, empresa privada y otros,
para solicitar la ayuda que se demande para la atencién de pacientes durante las
primeras 72 horas de ser necesario.

Los Mecanismos de “coordinacién in situ” deben ser definidos por el Jefe de
Operaciones y junto al personal de apoyo buscar su implementacién acorde a las
necesidades de atencion que se deriven de la evaluacion inicial del desastre.

Las acciones de coordinacién externas se haran en primera instancia con la DIRIS a
través del Centro de Prevencién y Control de Emergencias y Desastres.

Con otras instituciones del Gobierno Local como:

1. Sub Gerencia de Gestion de Riesgos y Desastres

2. Comandancia General de Cuerpo de Bomberos Voluntarios del Peru.

3. Establecimientos de salud de la regién

4. Comisarias

5. Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en

Salud (DIGERD) del MINSA.

FIN DE EMERGENCIA

Superada o controlada la situacién que motivo la declaratoria de Alerta Roja, se emite de
conformidad a la Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V-01, el informe respectivo, difusién
de este, para fines de Evaluacién entre otros.
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13 ANEXOS

ANEXO N° 1: SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO — HCH :

EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA

SISTEMA COMANDOQO DE INCIDENTES HOSPITALARIO —HCH :
EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA
Director General

Jefe de la Oficina de Evaluacién de Dafios y Analisis de
Necesidades (EDAN)

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y servicio
Mantenimiento

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion

EQUIPO DE GESTION
ADMINISTRATIVA

Jefe de la Oficina de Logistica

Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Jefe de Oficina de Estadistica, Informatica

Jefe de Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

| 5 Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo
EE g « | Jefe de Servicio de Emergencia Médico Jefe de Guardia
a E E Jefe de Servicio de Cuidados Intensivos o Intensivista designado
8 @ @ [ Coordinador de Brigadas INCN
% 8 & [Jefe del Departamento de Enfermeria
X/ g CE Jefe del Servicio de Farmacia
e o Jefe de la Oficina de Epidemiologia
o E i Jefes de Departamento (salas de hospitalizacién)
% o 8 Jefe de Consulta Externa
8 (D:S = [Presidente del Cuerpo Médico
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ANEXO N° 2: ORGANIZACION Y FUNCIONES BASICAS DE LAS BRIGADAS
HOSPITALARIAS: '

1. BRIGADA DE EVACUACION Y SEGURIDAD:
- Custodiar el perimetro del area afectada.
- Realiza las actividades que se encuentran en el Plan Hospitalario
- Imparte la calma durante y después del desastre
- Impide el uso de los ascensores
- Senala e indica las zonas de seguridad dentro de la edificaron
- Senala e indica las zonas de escape de la edificacion
- Senala e indica los circulos de seguridad fuera de la edificacion.
- Controla el ingreso previa identificacién con el fotocheck personal de “extrafios” al area.

2. BRIGADA CONTRA INCENDIOS:

- Busca las causas potenciales que generan incendios para eliminarlas

- Observa la correcta senalizacion y la ubicacion de los equipos de lucha contra incendios
(extintores)

- Activa la alarma contra amago de incendio

- Facilita la comunicacion a los encargados del servicio de electricidad y casa de fuerza para
interrumpir el suministro de energia del area

- Contacta con el servicio de vigilancia para que retiren los balones de 02 que se
encuentren cercanos al incendio.

- Contribuye a rescatar las victimas que el incendio produce.

- Solicita ayuda al cuerpo de bomberos voluntario

- Coordina con otras brigadas para facilitar la atencion y traslado de las personas a zonas
de seguridad

3. BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

- Dar seguridad al entorno siniestrado antes de ingresar.

m Ubicacion y rescate de atrapados en estructuras afectadas.

BoNEN . s . ,
N% Aplicar medidas iniciales de supervivencia en atrapados.

Trasladan y operativizan suministros (balones de oxigeno) y equipos biomédicos
(monitores, ventiladores) a las areas criticas.

Asegura el suministro de agua potable.

Controla el suministro de energia eléctrica.

Facilita y asegura el suministro de alimentos después del evento adverso.

Controla el suministro de limpieza, alimentos después del desastre.

Aseguran la eliminacién de desechos sdlidos y liquidos como también las tareas de
limpieza en las zonas criticas después del desastre.
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5. BRIGADA MEDICA DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION EN ENLACE PARA PLAN DE
RESPUESTA INTEGRADO CON INCN.

- Deben ser considerados RRHH para la atencion de pacientes tarjetas amarillas y verdes
en casos de desastre, de existir personal de salud con especialidad deben presentarse al
Jefe de Guardia o Comandante de Incidente Hospitalario para la asignacion de funciones
gue la situacién amerite.

- Equipamiento biomédico, insumos e inclusive ambulancias de encontrarse disponibles y
operativas seran censadas en la base de datos para el mejor desenvolvimiento del
manejo de incidente requerido.

- Deben ser registrados y portaran vestimenta de Brigadista o Personal de salud,
debidamente identificado.

R 5&;\’!"&2
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ANEXO N° 3: TARJETAS DE ACCION DE EQUIPOS DE ATENCION

DENOMINACION:

EQUIPO DE GESTION DEL
EMERGENCIAS Y DESASTRES
Director General (Comando de incidente)

RIESGO EN

- En caso de ausencia de jefaturas. El Jefe de
Guardia asume el cargo de Comando de incidente
y designara jefes de brigadas y de equipos hasta
que se hagan presentes las jefaturas y se efectua
la trasferencia de mando.

EQUIPO DE COORDINACION:

Integrantes

- Medico Jefe Presente
- Meédicos o representantes del EESS. Miembro
- Representante de los trabajadores Miembro

FUNCIONES PREVENCION
DESASTRE:

1. El presidente del Equipo de Gestién de Riesgo y/o

ANTES DEL

Coordinador convocan a reuniones de manera
programada y periédica para organizar respuesta
ante Desastres

2. El equipo coordina con los miembros de la Oficina
de Gestion de Riesgo la estrategia para respuesta
ante diferentes incidentes.

3. El equipo dirige y participa activamente en
simulacros organizados directamente por la
DIGERD o a nivel interinstitucional.

4. Garantizar la organizacién y el contenido de los
almacenes equipados para Desastre del INCN.

. Asegurar la comunicacién a través de sus radios

i portatiles durante su turno.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE QUE
GENERA EL DESASTRE:

e Activar Plan de Respuesta frente a Emergencia y
Desastres

e Dirigir las acciones durante Ia situacion de E y D.

®  Realizar coordinaciones interinstitucionales para
la articulacion de la respuesta.

* Procesar la informacién EDAN y de Vigilancia
Epidemioldgica.

e Gestionar los Recursos de acuerdo con la
Necesidad solicitada, prioridad de atencicn %
disponibilidad de recursos.

e Dar término al operativo y formular el informe de
este.

Comandante de incidente activa el SCI.

2. Determina el puesto de comando en condiciones
de escenario sismico segin plan de respuesta
hospitalario ante Desastres.

3. Coordina con Jefe de Operaciones el desarrollo
de Plan de Respuesta ante Desastres.

4. Constata el diagnéstico preliminar de los dafios
con el equipo de EDAN mediante recorrido

general del hospital y plantea las estrategias y

soluciones inmediatas

Reporta situacién segun formulario a la DIGERD

Determina la necesidad de apoyo externo y

solicita a su representante de enlace
interinstitucional la ayuda respectiva segun Plan
de Respuesta

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

8. Prepara informe para trasferir el mando.

www.incn.gob.pe
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres™

“Afio del Bicentenario del Per(i: 200 afios de Independencia”

DENOMINACION: JEFE DE OFICINA DE GESTION DEL RIESGO,
JEFE DE OPERACIONES PREVENCION Y ATENCION DE EMERGENCIAS Y

DESASTRES O MEDICO DESIGNADO POR
COMANDANTE DE INCIDENTE
FUNCIONES DE PREVENCION ANTES DEL FUNCIONES INMEDIATAMENTE POSTERIOR A
DESASTRE INCIDENTE QUE GENERA EL DESASTRE
1. Convocar a reuniones de manera| 1. En ausencia del Comandante de incidente

programada vy periédica para organizar activa la sala de crisis y toma comando de la
respuesta ante Desastres. situacion

2. Coordinar con los miembros de la Oficina de| 2. Se reporta con el Comandante de incidente.
Gestion de riesgo la estrategia para| 3. Supervisa, dirige y coordina con Oficina de

respuesta ante diferentes incidentes. Gestion de Riesgo el desarrollo de plan de
3. Dirige y participa activamente en simulacros respuesta ante desastres y define necesidad de
organizados directamente por la DIGERD o a determinar nuevos objetivos y estrategias.
nivel institucional. 4. Reporta situacion segun formulario a la DIGERD
4. Asegurar la comunicacién a través de sus por encargo de Comandante de incidente.
radios portatiles durante su tumno. 5. Supervisa las funciones de los Jefes de
5. Informar al Director General sobre las Brigadas
necesidades advertidas por el Responsable| 6. Coordina con Planificacion y Logistica los
de Oficina de Gestién de Riesgo. requerimientos priorizados.
Teléfonos titiles: 7. Prepara informe para trasferir el mando
Equipos de radiocomunicacion. 8. Reporta situacion y desarrollo del plan de
Linea 1 Comandante de incidente (DG) respuesta al comandante de incidente.

Linea 2 Jefe de Operaciones

&' ,Lfnea 3 Jefes de areas de expansion.
Linea 4: Brigadas

~|-Linea 5: Enlace interinstitucional

S
S
—
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“Aio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

DENOMINACION:
RESPONSABLE DE ENLACE
INTERINSTITUCIONAL

MEDICO ASISTENTE DEL DEPARTAMENTO DE
EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS CON
EXPERIENCIA EN RELACIONES EXTERNAS

ANTES Y DESPUES DEL DESASTRE

FUNCIONES DE PREVENCION ANTES DEL

DESASTRE

1. Coordina reuniones de gestion con las
instituciones de la Plataforma de Defensa Civil
segun indicacion del Jefe de Operaciones.

2. Coordinar con instituciones de la Plataforma de
Defensa Civil como Defensa Civil local, Cuerpo
de Bomberos, Policia Nacional, etc la
respuesta coordinada ante Desastres segun el
Plan .

3. Trabajar como parte integrante y de la Unidad
de Gestidn de Riesgo del INCN

4. Coordina el plan piloto de central reguladora de
urgencias y emergencias a nivel local de ser

solicitado por el Jefe de Operaciones.

FUNCIONES DESPUES DE INCIDENTE DE
GENERADO EL DESASTRE

1. Se dirige a la sala de crisis (en escenario no
sismico) o al area de expansion e
implementacion de 4reas criticas y recibe
informacion y comunicacion de comandante de
incidente con relacion a la necesidad de enlace
interinstitucional.

2. Se reporta al comandante de incidente para
recibir indicaciones.

3. Coordina con Jefes de Brigadas del INCN el
apoyo en recursos humanos de nivel
extrahospitalario.

4. Coordina con comandante de incidente la
posibilidad de envio de brigada de primeros
auxilios para triaje primario en areas de
expansion externa designadas por

Municipalidad segtin necesidad.

BICENTENARIO
PERU 2221
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“Afo del Bicentenario del Peri: 200 afics de Independencia”

DENOMINACION:
EQUIPO EDAN PARA SOLUCION INMEDIATA

BRIGADISTAS INSTITUCIONAL

FUNCIONES
DESASTRE:

1. ldentifique su ruta de evacuacién y circulo de

PREVENCION ANTES DEL

seguridad en caso de sismo y comuniquelo a
su equipo

2. Participe activamente en los simulacros
propuestos y reuniones

3. Lea el plan de respuesta ante Desasire

actualizado.

radio portatil y efectie el relevo y reporte
correspondientes al término de este.

5. ldentificar con su equipo las dreas mas
vulnerables a nivel funcional y comunicar
situacion y necesidades por escrito a jefatura
correspondiente.

6. Efectuar la distribucion de su personal por
equipos para las areas de expansion para
reconocimiento de zona de trabajo antes del
desastre.

" Reconozca su material de trabajo y equipos

biomédicos disponibles.

4. Durante su turno siempre lleve consigo su |5

DESPUES EL
DESASTRE

1. Reportarse con el comandante de incidente.

INCIDENTE QUE OCASIONA EL

2. Jefe de Equipo conduce al equipo de EDAN para el
recorrido y efectuar el primer reporte de dafios y
necesidades.

3. Llena el formulario inicial para reporte a EMED -

SALUD.

Entrega reporte a comandante de incidente (DG)

Cada miembro atendera las necesidades de un area

especifica designada para la habilitacién
correspondiente y coordinacidon con el equipo de
Mantenimiento

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

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

8. Operativizar los equipos biomédicos en las areas de
expansion.

Cadena de mando:

Reporta a Comandante de Incidente y Jefe de Operaciones

Coordina con Jefes de Equipo

Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausencia

de jefe.

——I-Téléfonos litiles:

A EfE?quipos de radiocomunicacion.

Linea 1 Comandante de incidente (DG)-OGDN
Linea 2 Jefe de Operaciones

Linea 3 Jefes de areas de expansion.
Linea 4 Brigadas
Linea 5 Apoyo interinstitucional

Recursos disponibles:
- Formatos EDAN. MINSA - OPS

- Equipos biomédicos del almacén de preparacién para
Desastres
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

DENOMINACION:

EQUIPO DE MANTENIMIENTO

BRIGADISTA O PERSONAL DE SERVICIOS
GENERALES

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL

DESASTRE:

1. Desarrollo de acciones para pronta
recuperacion de los servicios.

2. Apoyo inmediato para recuperar la capacidad

de resolucion frente a E y D.

3. Racionalizar flujos y captar reservas
extraordinarias.

4. Evaluar la operatividad del sistema de

comunicacion
5. Revisar mensualmente las luces de seguridad
¥ operatividad de grupo electrégeno
6. Revisar mensualmente con el Jefe de
Servicios Generales la solucién a corto %

mediano plazo.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE
Ta

Cadena de mando:

Reporta a Comandante de Incidente y Jefe de Operaciones
Coordina con Jefes de Equipo

Acompanfia al equipo de EDAN para el recorrido y
efectuar el primer reporte de dafios y necesidades.
Participa en el llenado del formulario inicial para
reporte a DIGERD.

Se reporta al Jefe de EDAN y Comandante de
incidente

Reporta a Jefe de Servicios Generales para cubrir
cada drea con necesidades basicas como agua,
energia eléctrica.

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

" | BENOMINACION:

EQUIPO DE SEGURIDAD OCUPACIONAL EN
DESASTRES

OFICINA DE PERSONAL

FUNCIONES PREVENCION
DESASTRE:

1. Identifique su ruta de evacuacién y circulo de

ANTES DEL

seguridad en caso de sismo y comuniquelo a
Su equipo.

2. Participe activamente en los simulacros

propuestos y reuniones.

3. Lea el plan de respuesta ante Desastre

actualizado.
4. Durante su turno siempre lleve consigo su radio

portatil vy efectie el relevo y reporte

correspondientes al término de este.

5. Participar en reuniones de coordinacién

Nerinstitucional en temas de seguridad.
S

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE
1.

Presentarse con el comandante de incidente en sala de
crisis después de la evacuacion y recibir informacion de
la seguridad de la zona por su equipo

Permitir desplazamiento sélo de personal de salud
entre las puertas designadas y rutas previamente
descritas de flujo de pacientes

Control de flujos de personal y vehiculos en zonas
criticas.

Verificar identificacién de personal.
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DENOMINACION:
EQUIPO DE LOGISTICA

JEFE DE LOGISTICA

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL | FUNCIONES DESPUES DE OCURRIDO EN INCIDENTE:

DESASTRE: 1. Presentarse con el comandante de incidente para
1. Racionalizar el Suministro de bienes vy reporte de situacion e inicio de primera sesién de toma
servicios. de decisiones post-EDAN.

2. Brindar el apoyo de transporte de acuerdo con | 2. Definir zona de area de expansién donde van a laborar
demanda del Grupo de Gestion del Riesgo. y registrar los pedidos

3. Operativizar la disponibilidad de los recursos | 3. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos
Ambulancias, personal de mantenimiento y| 4. y otros insumos en funcién a los ANEXOS 1y 2 de este
unidades moviles. plan y segun la evaluacién del reporte EDAN.

4. Presentar a la UFGRPAED un plan de accién | 5. Recepcionar solicitudes del Jefe de Operaciones de
propio de soporte logistico en el cual disponga organos de apoyo como laboratorio, etc.
de directorio telefénico con proveedores a los | 6. Proporcionar recursos para movilizacién de personas.
cuales recurrir en caso de desastre, 7. Captar recursos extraordinarios de suministro para la

contingencia.
8. Acelerar procedimientos administrativos para proveer

suministros a los diferentes servicios.
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

DENOMINACION:

EQUIPO DE ADMINISTRACION-ECONOMIA -
PLANIFICACION

JEFE DE EQUIPO:
JEFE DE ADMINISTRACION /PERSONAL GUARDIA
DESIGNADO POR COMANDANTE DE INCIDENTE
INTEGRANTES:

- JEFE DE LA OFICINA EJECUTIVA DE
ADMINISTRACION

- OFICINA DE ECONOMIA

FUNCIONES PREVENCION
DESASTRE:

1. Elaborar directorio del personal.

ANTES DEL

2. Elaborar listado del personal que reside en la
jurisdiccién del EESS

3. Facilitar la informacion de Roles de Guardia.

4. Disponer del directorio del personal del servicio de
emergencia.

5. Determinar estrategias para contar con la
informacion respectiva y las acciones necesarias
para la respuesta.

6. Socializacién de planes y difusion con los EESS
involucrados, e instituciones de la jurisdiccion,

7. Promover y programar capacitacion en la Gestién

de Riesgo de desastres.

FUNCIONES DESPUES DE OCURRIDO EN

INCIDENTE:

1. Presentarse con el Comandante de incidente para
reporte de situacion e inicio de primera sesién de toma
de decisiones post-EDAN.

2. Definir zona de area de expansién donde van a laborar
y efectuar las finanzas

3. Coordinar con el Jefe de logistica para la adquisicién
de equipos, insumos y materiales necesarios segln
requerimiento priorizado por Jefe de operaciones

4. Proporcionar suministros, equipos, medicamentos y
otros insumos.

5. Proporcionar recursos para movilizacién de Personas.

6. Captar recursos extraordinarios de suministro para la
contingencia.

7. Agilizar procedimientos administrativos para proveer

suministros a los diferentes servicios.

\L’ DENOMINACI()N:

“'EQUIPO DE TRIAJE

TRIAJE PRIMARIO (DESASTRE EN MASA QUE
/%\A CAPACIDAD RESOLUTIVA) Y TRIAJE

BRIGADISTAS INSTITUCIONAL

( @',%AHIO (HOSPITALARIO)

FUNCIONES INMEDIATAMENTE DESPUES DEL
INCIDENTE QUE GENERA EL DESASTRE
1. El Jefe de equipo y su equipo se concentran en la
zona de expansion recoger su kit respectivo y
rotular su area
2. El Jefe de Equipo debe identificar el personal con el
que cuenta para la funcidn asignada vy distribuir a su
equipo para la atencion de triaje primario si es
necesario (victimas en masa) y triaje secundario.
3. El Jefe de Equipo designara al personal médico que

efectuard el triaje secundario.
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DENOMINACION: JEFE DE LA OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA

EQUIPO EPIDEMIOLOGIA

Funciones: FUNCIONES DESPUES DE OCURRIDO EN INCIDENTE:
- Realizar la vigilancia Epidemiolégica Presentarse con el Comandante de incidente para reporte
- Control de las posibles epidemias de situacion

- Vigilar el mantenimiento de bioseguridad
- Informar sobre la morbimortalidad de los pacientes
- Informar los diferentes acontecimientos a la

Instancia Superior.

DENOMINACION:
JEFE DE EQUIPO: - TECNICOS DE FARMACIA
EQUIPO DE FARMACIA

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL | FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE
DESASTRE: 1. Jefe de Equipo conduce al equipo de Farmagia al
1. Reconozca su material de trabajo, insumos, drea de expansion segln corresponda.
materiales y equipos biomédicos disponibles en| 2. Jefe de Equipo o responsable de Farmacia de

2 el almacén. Emergencia llevara la llave de conteiner donde se
!/ f 2. Organizar la disttibucién de los KITS de ubican los KITS
~ diferentes areas operativas. 3. Coordinar con Logistica la gestién de pedidos en
3. Verificar que los contenidos de los KITS no tiempo real y la utilizacién de los KITS disponibles.
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“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

DENOMINACION: JEFE DE EQUIPO:
EQUIPO DE ESTADISTICA JEFE DE OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL | FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE QUE
DESASTRE: OCASIONA EL DESASTRE
1. Tener la lista de personal asistencial y| 1. Jefe de Equipo determinara centro de sus operaciones
administrativo del dia actualizada para en el en areas de expansion.

caso de sismo efectuar el reconocimiento del | 2. Funcidn 1: Acercarse al area de expansion y recoger

personal que logro evacuar e informar gue los formatos de registro de pacientes y registro de

personal no se encuentra presente para recursos como apoyo interinstitucional

busqueda y rescate. 3. Funcidn 2: Recoger directorio telefénico y efectuar el
2. Entregar la lista del personal registrado de llamado y convocatoria a través del medio que se

turno a los brigadistas considere oportuno al personal de retenes

3. Recepcionar las listas del personal registrado y | 4. Funciodn 3: Distribuir las hojas de registro de pacientes
ausente de los brigadistas para su publicacién a personal de estadistica y de asistencia social
respectiva 5. Funcidn 4: Recoger todos los formatos de registro de
pacientes en cada turno para actualizar la pizarra de
pacientes

6. Funcion 5: Recoger formatos de registro de personal
vivo y personal no evacuado que dispone el personal
de Brigadas

7. Funcién 6: Organizar el sistema de Comunicaciones

inalambricas
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

DENOMINACION:
EQUIPO COMUNICACIONES

JEFE DE EQUIPO: JEFE DE COMUNICACIONES

FUNCIONES PREVENCION ANTES DEL
DESASTRE:

1. Disponer y gestionar de un kit administrativo para
trabajar en <casos de emergencias como
disponibilidad de papel. Pizarras acrilicas,

papeldgrafos, laptop, etc

2. Revisar dentro del KIT de TRIAJE y de
Expansién los carteles de orden y distribucion de
dreas de expansion para apoyo en el rotulado en
caso de desastres. Estos carteles son: Area de
Espera (E), Puesto de comando (PC), TRIAJE, UCI,

SOP, etc

FUNCIONES RELACIONADAS AL CARGO

1. EL Jefe de Equipo debera reportarse con el
Comandante de incidentes

2. Coordinar con Jefe de Estadistica e Informatica detalles
de manejo de informacién de registro de pacientes y
personal de salud

3. Definir zona dentro de las areas de expansion donde
tendran su centro de prensa e informacién

4. Distribuir al personal a su cargo para recepcionar
procesamiento de informacién de estadistica e informatica
previo visado por comandante de incidente.

5. Publicar y actualizar permanentemente la PIZARRA de
INFORMACION

6. Preparar los informes oficiales de la Direccion.

7. Recepcionar a la Prensa y Autoridades.

8. Captar Imagenes y Video.

9. Actualizar los Directorios de Autoridades y Prensa.

10. Confeccionar TODOS los LETREROS y AVISOS
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

ANEXO N° 5: RADIOS
TETRA - VFH INSTITUTOS Y HOSPITALES

————Radios TETRA Establecimientos por Sectores—— —
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ANEXO N° 6: INSUMOS PARA ATENCION EN EMERGENCIA Y DESASTRES
KIT BASICO DE TRIAJE Y ATENCION INICIAL

1. Banners distintivos de las zonas de trabajo en las dreas de expansién adaptado del
sistema de comando de incidentes.

Carpas para proteccion ante lluvias

100 frazadas

200 sabanas

o 0N

400 tarjetas de triaje convencional para clasificacién de pacientes en graves (rojos),
moderados (amarillos) y leves (verdes)

100 lapiceros

10 esparadrapos de tela

© N o

Elementos de bioseguridad: 10 cajas de pares de guantes no estériles
9. Elementos de bioseguridad: 20 pares de lentes de proteccién

10. Elementos de bioseguridad: 05 cajas de mascarillas simples

11. 05 tablas rigidas para movilizacion

12. 15 collarines cervicales

13. 05 maletines de manejo pre-hospitalario: Paquetes de compresas, vendajes,
respiradores manuales con mascarilla y balén de oxigeno, tablillas.

14. Distintivos de cargos de puesto de comando: Comandante de Incidente, Jefe de
Brigada, Jefe de Equipo, Lider, etc.
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PORTASUERO, OXIGENO, CAMILLA, COCHE DE
CURACION

| PERU{] | Ministerio
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"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres” 4

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

ANEXO N° 7: ESQUEMA DE DISTRIBUCION INTERNA DEL PUESTO MEDICO DE
AVANZADA

ACCESO

i
PORTASUERO, OXiGENO, CAMILLA, COCHE DE
CURACION

-

PORTASUERO, dXiGENO, CAMILLA, COCHE DE
CURACION

e

MESA, SILLAS AF

PORTASUERO, OXi(iENO, CAMILLA,
COCHE DE CURACION

ACCESO
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PUESTO MEDICO DE AVANZADA:

e 3 balones de oxigenos

e 4 camillas

e 4 portasueros

e 2mesas

e (8sillas

e 2 armarios para medicamentos
e 02 coche de curacién equipados
e 02 sillas de ruedas

e (02 kits de medicamentos

Insumos para via venosa:
e Tapas de obturacion Luer Lock
e Branulas N.° 18-20-22 Largas y cortas.
e Jeringas de 1-5-10-20 cc
e Jeringas de 60 cc
e Agujas N° 20-21-23-25
e Llave triple guia
e Equipo de venoclisis
e Equipo de microgoteo
e Telas adhesivas

e Tablillas de inmovilizacion

Insumos para via aérea:
e Laringoscopio con hoja recta y curva adulto y pediatrico.
¢ Pilas de repuesto
e Cénulas Mayo para adultos y pediatricos.
X/ e Tubos endotraqueales adulto y pediatricos (3 al 9.0 Fr).
e Bolsa de Insuflacion.
Sondas de aspiracién para adultos y pediatricas.
Mascaras de Venturi para adultos y pediatricas
Canulas de oxigeno para adultos y pediatricas

Conexiones de oxigeno
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Equipos y otros insumos:
e Desfibrilador con monitor
e Gel conductor
e Tijeras
e Pinzas Magil
e Torundas
e Alcohol
e Linterna
o Oximetro de pulso
e Glucémetro con tiras reactivas
e Fluxémetros
e Balon de oxigeno
e Motor de aspiracion si no existe conexién central.
o Nylon 3/0, 4/0, 5/0
e Vicryl 2/0, 3/0, 4/0
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ANEXO N° 8: KIT DE PRIMEROS AUXILIOS PARA USO DE LA BRIGADA PARA
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y DESASTRES (FUENTE DIRECTIVA N° 053 -2005-
MINSA/OGDN-V.01)

MEDICAMENTO CANTIDAD
Paracetamol 500 mg 20 tabletas
Diclofenaco Sédico 75 mg 04 ampollas de 1 ml
Ibuprofeno 400 mg 20 tabletas
Metamizol 1 mg 03 ampollas de 1 ml
Clorfenamina maleato 4 mg 20 tabletas
Clorfenamina maleato 10 mg 04 ampollas de 1 cc
Hidrocortisona 02 frascos de ampolla 1g/2ml
Dexametasona 4 mg 20 tabletas
Dexametasona 8 mg 08 ampollas de 1 ml
Dextrosa 33% 04 ampollas de 20 cc
Adrenalina 1/10000 04 ampollas de 1 ml
Atropina 0.5 mg/ml 04 ampollas de 1 ml
Bicarbonato de Sodio 8,4% 03 ampollas de 20 cc
Diazepan 10 mg/mli 03 ampollas de 1 ml
Dextrosa 5% AD 01 frasco de 500 cc
Cloruro de Sodio 0.09% 01 frasco de 1000 cc
Buscapina compuesta 04 ampollas
Ranitidina 50 mg 02 ampollas
Ranitidina 150 mg 20 tabletas
Captopril 25mg 10 tabletas sublingual
Isorbide 5 mg 10 tabletas sublingual
Sulfadiazina de Plata(crema) 01 pote
p« Soluciones Cantidad
-Alcohol 100% 01 frasco de 100 cc
| Agua oxigenada 01 frasco de 200 cc
' {Sodine espuma 01 frasco de 100 cc
sadine solucion 01 frasco de 100 cc
gua estéril/destilada 01 frasco de 100 cc
e tros insumos Cantidad
TERaN-Gasa estéril 10 paquetes por 5 unidades
Esparadrapo antialergico 02 rollos de una pilgada
Vendas 4 pulg 04 rollos
Jeringas descartables 5 cc 10 unidades
Jeringas descartables de 20cc 05 unidades
Guantes quirdrgicos (pares) 10 pares
mascarillas 10 unidades
Férulas 05 unidades
i 01 unidad
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