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VISTO:

El expediente con Registro N° 000873-2023, que contiene el Memorando N° 005-
2023-UGRD/INSN, Memorando N° 014-SE-DEAC-INSN-2023, Memorando N° 14-DEAC-
INSN-2023, Memorando N°® 22-DA-INSN-2023 y el Informe N° 028-OEPE-INSN-2023;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de las Dispasiciones Complementarias
Transitorias y Finales de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefala que es "Es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos sccialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad”;

Que, el articulo 105° de la citada Ley, senala que corresponde a la Autoridad de
lud competente, dictar las medidas necesanas para minimizar y controlar los riesgos para
salud de las personas denvados de elementos, factores y agentes ambientales; .

Que, la Ley 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) con la finalidad es identificar y reducir los riesqos asociaco a peligros
0 minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y
atencon ante situaciones de desastre mediante el establecimientq, de principios,
\Jineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestidn del Riesgo
Desastres;

Que, la Directiva N°® 043-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Procedimientos para la

Elaboracién de Planes de respuesta frente a Emergencias y Desastres”, aprobado con

“ Resolucion Ministerial N® 974-2004/MINSA, cuyo objetivo es normar los procedimientos
para la elaboracion de planes de respuesta en los establecimientos de salud frente a
Emergencias y Desastres que para su atencion y control requieran de la movilizacion de
recursos adicionales a los normalmente disponibles para la atencion de emergencia;

Que, en ese contexto la Unidad de Gestion de Riesgos de Desastres, ha elaborado
la propuesta del Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, con el objetivo de brindar la respuesta planificada en forma oportuna y efectiva para
reducir y atender los dafios y las pérdidas de vida en el Instituto;

Que, conforme a los documentos de visto, la Direccion General del Instituto Nacional
ge Salud del Nifo, remite a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico la propuesta
del Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud del Nifo, para
opinion e informe y emision de la Resolucidn Directoral de aprobacidn respectiva;

Que, mediante Informe N° 028-OEPE-INSN-2026, la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, emite opinién faverable a la propuesta del
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Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacicnal de Salud del Nino, elaborado por
la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Salud del Nino;

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

De conformidad con lo dispuesto en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
Instituto Nacional de Salud del Nifio, aprobado por Resolucion Ministerial N© 083-2010-

SA/DM;
SE RESUELVE:

\ Articulo 1°. Aprobar el Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de
Sad del Nifio, el mismo que consta de sesenta y nueve (69) folios, y que forma parte de la
Fofente resolucion.

Xt < Articulo 2°, Encargar a la Unidad de Gestion de Riesgos y Désastres |a supervisién
; \,'..,,,?J‘de: cumplimiento del Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 del Instituto Nacional de Salud
del Nifo. -

Articulo 3°. Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica la publicacion de la
presente Resolucion en el Portal de Transparencia del Instituto Nacional de Salud del Nifio.

Registrese, comuniquese y publiquese.
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I. INFORMACION GENERAL

Nombre de |a Institucion: Instituto Nacional de Salud del Nifio
Director General: Dr. Jaime Amadeo Tasayco Muioz

Director Adjunto; Dra. Rosario Rueda Villarreal

Nivel de Complejidad: 111-2

Area de Influencia: Brefia, Jests Maria, Cercado Lima y Pueblo Libre
Direccidn: Av. Brasil N* 600 Brefia- Lima.

Teléfonos: Central: 3300066~ 3300033

Correo Electrénico web: www.insn.gob .pe
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II. INTRODUCCION

El presente Plan de Respuesta Hospitalaria se formula en base a la Directiva N¢ 043 -2004-
OGDN/MINSA -V.01, que norma el procedimiento para la elaboracion de Planes de
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres para los establecimientos de salud y en base al
modelo propuesto por la Organizacion Panamericana de Salud —OPS en su curso de
Planeamiento Hospitalario para la respuesta frente a desastres. El mismo que tiene la
finalidad de organizar |a respuesta y establecer las acciones prioritarias para atender la
emergencia con una adecuada y oportuna disposicion del personal administrativo, asistencial
y del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Salud del
Nifio - Brefia.

Este documento técnico de gestion para la respuesta institucional frente a emergencias y
desastres, pretende ser una herramienta dinamica e integradora de las tareas de los
diferentes servicios del INSN Brefia, de los equipos de gestion y brigadas que se constituyen
frente a los escenarios de desastre, asi como también pretende articular la participacion
activa de todos los servicios criticos a través de un sistema unico para una adecuada gestion
reactiva del riesgo ante |a ocurrencia de eventos adversos internos y externos que garantice
la proteccion de las personas y la adecuada atencion de victimas.

El Instituto Nacional de Salud del Nifio data su funcionamiento desde 1923, que en sus inicios
como Hospital del Nifio se instaldé en la Clinica “Pasteur” propiedad de la Socdiedad de
Beneficencia, quien cedioé dicha locacion el 22 de octubre de 1923, a pedido de la Sociedad
Auxiliadora de la infancia. Se inaugura el Hospital del Nifio el 1 de noviembre de 1929, con el
nombre de "Julia Swayne de Leguia"; bajo la Presidencia de la Republica dé Don Augusto B.
Leguia y el Dr. Carlos Krundieck como primer Director General del Hospital.

Durante el transcurrir de los aflos el Instituto Nacional de Salud dgl Nifio ha venido
ampliagndose en su capacidad Hospitalaria, por la necesidad de la demanda que no solo es
del nivel de Lima, se incluye también demanda masiva de todas las regiones del Pais, por lo
que la distribucion fisica del Instituto Nacional de Salud del Nifio se encuentra dividida en 15
blogques donde se realizan las actividades clinicas, administrativas y alberga un promedio de
2000 a 3000 pacientes al afo, cuenta con un total de 420. Cuenta con Servicios
especializados con Hospitalizacion en Medicina, Cirugia, Departamentos de Emergencias y
Areas criticas.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establedmientos de Salud y
servicios médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los
desastres y poder brindar atencion a las victimas, en el momento que lo requieran, esto
exige haber realizado una adecuada implementacion de los procesos de la Gestion del Riesgo
de Desastres, con énfasis en |2 respuesta hospitalaria.

Ill. BASE LEGAL
1. Ley N2 26842, Ley General de Salud.
. Ley N2 27783, Ley de Bases de la Descentralizacion.
2\ Ley N® 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.
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4. Ley N* 27972 Ley Organica de Municipalidades.

S. Ley N2 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

6. Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

7. 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.

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

9. Resolucion Ministerial N* 974-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 043 -2004-
OGDN/MINSA -V.01, Elaboracion de Planes de Respuesta Frente a Emergencias y
Desastres.

10. Decreto Supremo N2 027-2007-PCM, que aprueba las Politicas Nadonales de
Obligatorio Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

11. Decreto Supremo N2 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamerfto de la Ley N” 29664,
que crea el Sistema Nadonal de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

12. Decreto Supremo N2 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres como Politica Nacional de Obligatorioc Cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional.

13. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del

" Riesgo de Desastres - PLANAGERD, 2014-2021.

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

15. Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de Salud, modificada por el Decreto Supren‘\o N®011-2017-
SA,

16. Resoluciéon Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N* 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucion y Fundonamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno” en el
marco de Ia Ley 29664 y su Reglamento.

17. Resoluciéon Ministerial N® 334-2012-PCM, que aprueba los "Lineamientos Técnicos del
Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres”.

18. Resolucion Ministerial N* 220-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos Técnicos del
Proceso de Reduccion del Riesgo de Desastres”.

19. Resolucion Ministerial N* 222-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos Técnicos del
Proceso de Prevencidn del Riesgo de Desastres”.

20. 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.

.21, Resolucién Ministerial N* 154-2014/MINSA, que constituye el Grupo de Trabajo de la
a""m«‘; Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

g‘EllGist‘b
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22. Resolucion Ministerial N* 185-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
implementacién de los procesos de la gestion reactiva”.

23. Resolucién Ministerial N° 366-2017/MINSA, que aprueba los “Lineamientos de
Politica de Promocién de la Salud en el Perd”.

24, Resolucion Ministerial N® 188-2015-PCM que aprueba los “Lineamientos para la
formulacién y aprobacion de los planes de contingencia”.

25. Resolucién Ministerial N° 845-2016/MINSA, que modifica el articulo 2 de la
Resolucién Ministerial N* 154-2014/MINSA.

26. Resolucion Ministerial Ne 826-2021 /MINSA, que aprueba las Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

27. Resolucién Ministerial N? 907-2016/MINSA que aprueba el Documento Técnico:
“Definiciones Operacionales y Criterios de Programacién y de Medicién de Avances
de los Programas Presupuestales”,

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

29. 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”.

30. Decreto Supremo N* 027-2017-SA, que aprueba |a ““La Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los Desastres”

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

32. Resolucion Ministerial N* 643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa
N*271/MINSA/2019/DIGERD, que aprueba la estructura de plan de contingencia en
los establecimientos de salud. 2

33. Decreto Supremo N° 038-2021 - PCM Politica Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres al 2050

IV. ESTIMACION DEL RIESGO

4.1 Identificacién de peligros y estimacién de la probabilidad de ocurrencia.

Los peligros de accidente de transito, sismos, epidemias e incendio son los que podrian
ocurrir con mayor probabilidad afectando los servicios hospitalarios.
Sismo

Histéricamente, el Perl 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 Peru 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 Perd; los desastres producto del fenémeno de El Nifio severo,
rrido en la temporada 1982-1983, y que se repitio en 1997-1998. Siendo el ultimo

astre el ocurrido en localidades de Ica y del sur de Lima por el terremoto del 15 de agosto
-
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del 2007, y que significd la destruccion de los hospitales de Pisco, Ica y Chincha y 500
fallecidos.

Para Lima se ha establecido que un sismo de magnitud entre 7.2 y 8.8, lo que dejaria entre
72 313 y 779 338 heridos, los cuales requerirdn una atencion 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 |a
muerte de 51 019 limefos.

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
organizacion que se ha venido trabajando en los ultimos afios (elaboracion de planes
hospitalarios, formacién de brigadas, conformacién de grupos de trabajo hospitalarios, etc.).
En ese contexto, es menester mencionar el marco de seguridad hospitalaria que se ha venido
evidenciando en nuestro pais.

Riesgo Sismico en Brela y MML
Fuents: CENEPRED

(o)
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Incendio

En Lima los incendios urbanos tienen una gran tasa de incidencia, ello es debido a la
vulnerabilidad de material que cada vivienda tiene. En la mayoria de viviendas de Lima es
comun encontrar almacenamiento de combustible sélido o recintos sin las medidas de
seguridad respectivas, sumado al hacinamiento.

La realidad del INSN no es ajena a la tasa de inddendia de incendios, |a probabilidad de
ocurrendia de incendio en el hospital se ha determinado por la existencia de instalaciones
inseguras y acometidas eléctricas expuestas en techos y aires poniendo en riesgo la
seguridad del sistema eléctrico.

Almacenamiento de archivos sin mecanismos de redes contra incendio. De igual modo en lo
que respecta al sistema de telecomunicaciones, |a existencia del cableado expuesto y riesgo
de sobrecarga de las conexiones y puntos de baja tension representa factores de riesgo de
incendio. =

Como se evidencia en la siguiente imagen, los incendios forman parte de 12.3 % de
emergencias urbanas a nivel nacional hasta noviembre del 2021. Cifra considerable para
realizar su prevencion.
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Fusnte: Unidad de Estadisticas del Currpo General de Bomberos Voluntarios del Pend - 2021

Accidentes de transito

Los accidentes de transito constituyen un importante problema pdblico. En el Perq, se
estima que “cada 7 minutos se produce un accidente de trénsito, 9 personas han fallecido
diariamente como consecuencia de los accidentes de transito en la ultima década, ocurren
mas de 100,000 accidentes de transito al afio, y hay alrededor de B0,000 heridos por
accidentes de transito al afo™. Asimismo, las proyecciones indican que, sin un renovado
compromiso con la prevencion, estas cifras aumentaran significativamente en la siguiente

década. La probabilidad de accidentes de transito en nuestra capital es latente y conocida.
"B dice que La probabilidad de ocurrencia de.un accidente de transito con victimas en masa

cl
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en las avenidas La Marina, Brasil, La Costa Verde, Venezuela entre otras puede provocar una
sobre demanda de atenciéon médica de emergencia y un posible colapso del servicio.

Desde hace muchos afios, los accidentes de transitoc aumentan la tasa de mortalidad en
poblaciones jovenes y ancianos, tal como se evidencia en |a siguiente imagen.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica de lesiones por accidentes de transito -PNP
Epidemias

La probabilidad de epidemias es latente para el INSN, considerando los antecedentes de |a
epidemia del cdlera en el afic 1991, del A1H1 en el 2009-2010 donde fallecieron 312 y
quedaron infectados 10 112 personas®. Asi mismo, mencionar que, a inicios del 2017,
nuestro pais afronto una de las fenomenologias que puso a prueba los servicios de salud en
el norte del Pais. El Nifio Costero 2017 tuvo un gran impacto econémico y social. Por aquellos
dias el norte del pais se veia lleno de lluvias e inundaciones, y ton ello todas las
enfermedades trazadoras que se presentaban. Entre ellas “El Dengue”, patologia que causo
exacerbacion de los establecimientos que aparte de ser damnificados, debian de seguir
brindando atencién a los pobladores®. Con ello, es menester registrar y aprender de aquellas
lecciones para entender mejor nuestra respuesta en el sistema de gestion de riesgos, y la
respuesta de la misma
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A finales del 2019 en Wuhan comenzd un brote denominado COVID 19, el mismo que se
disemino en mas de dos continentes ocasionando una pandemia. En nuestro pals el primer
caso llego el 6 de marzo del 2020 donde nuestro gobierno tomo medidas de aislamiento
social y directrices de salud publica para la asistencia sanitaria de a poblacion, Hasta el 4 de
enero del 2022 habia una mortalidad de 203,067 defunciones en nuestro pais.

Fuente: Minsa 2022 Vicemnisterio de Salud Pabica

Actualmente en nuestro pais se viene dando la QUINTA OLA pandémica y el gebierno central
sigue afrontando la Pandemia COVID 19 con medidas de salud publica, hasta el 31 de
diciembre del 2022 el nimero de padentes positivos era 4, 45,643,

En cuanto las intervenciones de dispositivos legales ante la pandemia nuestro pais se

encuentra en Estado de Emergencia Nacional hasta el 31 de octubre del 2022 mediante
Decreto Supremo N* 118-2022-PCM.

10
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4.2 Anélisis de la vulnerabilidad
Poblacién expuesta:

- Toda la poblacién que demanda una atencion de emergencia, por estar en riesgo
su salud e integridad fisica.

- Continuadores a tratamientos médicos por diferentes necesidades de salud,
Cirugias menores programadas tipo ambulatorias.
Cirugias programadas de mayor complejidad.

- Tratamientos de pacientes continuadores y de atencién ambulatoria.

- Atenciones a poblaciones de alto riesgo como gestantes, antes, durante y después
del parto.
Pacientes hospitalizados,

Factores adversos:

- Insuficiente cultura de prevencidn de la poblacion sobre el correcto cuidado de su
salud, asumiendo la automedicacion, asi como la asistencia empirica y acudiendo
tardiamente a los establecimientos de salud acreditados.

- Capacidad hospitalaria actualmente atendiendo a su limite, por lo que una
demanda masiva provocaria su colapso.

- Infraestructura y operatividad a su maximo, con el gran inconveniente que las
areas de expansion interna, no se encuentran delimitadas.

Factores positivos: ;
- Centro de Operaciones de Emergencia de la Direccidn General de Gestion de Riesgo
del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud, asegura la presencia en ambitos y
localidades, y que unido a la red de referencia y contra referenfia, nos permiten
conocer oportunamente la magnitud de los eventos, lo que nos facilitara la activadgdn
del Plan de Respuesta, para brindar una oportuna atencion ante situaciones que
comprometan la salud de |a poblacién afectada.

- Involucramiento de las areas hospitalarias en el Plan de Respuesta, asi como la
coordinacion interinstitucional a nivel de la Plataforma de Defensa Civil, en la
elaboracién de los documentos de gestion de riesgo, para el manejo de las
emergencias y atencion de desastres a nivel local y regional.

- La creacion e implementacion del EMED hospitalario.

- La Ley de Movilizacién, al amparo del marco legal para optimizar una respuesta
masiva demandante y la Ley de Emergencia, en donde esté en riesgo |2 salud de las
personas

Es asi, que el analisis de |a vulnerabilidad nos lleva a fortalecer las capacidades fisicas
y organizativas para anticipar, resistir y ser resiliente ante el dafic que podria sufrir
cuando ocurriese un evento adverso. Son estos tres elementos los que se han tomado
en cuenta:
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Personas: se han considerado que el Hospital cuenta, nominalmente, con un Grupo
de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres y la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres que viene impulsando las actividades del programa. Se esta
reimpulsando el trabajo con los brigadistas a través de cursos de capacitacion.

Recursos: Se ha orientado la adquisicion de equipos, materiales e insumos para el
fortalecimiento de las capacidades de respuesta. Asi mismo, se ha elaborado el Plan
de Gestidn del Riesgo de Desastres, en el cual y en base al analisis de 12 vulnerabilidad
hospitalaria se ha programado el mejoramiento del grado de seguridad de la
estructura, de los elementos arquitectonicos y lineas vitales asi como de los equipos.

Procesos: Se ha considerado que aun falta asegurar los sistemas alternos o
redundantes de |as lineas vitales para mantener l1a operacién del servicio de salud, en
caso resulten afectados. Aun no se cuenta con el Plan de Continuidad de Servicios
que asegure la continuidad de funcionamiento de las dreas criticas

5.3 Sobre demanda de pacientes -

La poblacién estos ultimos afos ha ido aumentando, actualmente Lima cuenta con alrededor
de 11 millones de limefios en su localidad, todos ellos distribuidos cadticamente en la
extension geografica de la capital. Con el aumento de |la poblacién, aumenta la probabilidad
'de ocurrencia de accidentes y enfermedades, tales como aquellas que son parte de |a tasa de
mortalidad nacional. En lima, solo hay alrededor de 18 hospitales nacionales, con ello por
finitas variables se da una sobredemanda de servicos de salud que terminan en el
hacinamiento de pacientes en un hospital, situacién que se ha presentado en |a emergencia
sanitaria actual.

Existe hacinamiento de pacientes en los servicios de emergencia de nuestros hospitales
publicos; sin embargo, se trata de un problema presente en otros paises, cuya mencion
aparece en |a literatura médica foranea como crowding. Tal como lo menciona el articulo, los
servicios se sobrecargan de pacientes y hacen gue los recursos sean menos que las
necesidades asistenciales, En Lima, no hace falta un desastre para saturar los servicios de
salud, ya se tienen experiencias que han dejado a los servicios de salud totalmente
colapsados.

Recordaremos que el 09 de Julio del 2017 un accidente en el Rimac, hizo que el Hospital
Cayetano Heredia, Hospital Loayza, Hospital Dos de Mayo, Clinica Internacional entre otros,
quedaran saturados con la atencién de 57 heridos al unisono, aquel accidente de la linea
turistica Green Bus, también dejo cuatro muertos. En efecto, en tiempos de paz el INSN tiene
gran tasa de atenciones al afo, ello y la sobredemanda que se originaria en un desastre
serian los retos del presente plan.

——



57

Opea|qes ap uoIEOdXs Jod SOUNLINOHOD
|2UdSOy 3P SHI0IIIF SOSIAIP US OJUdWeSouy

i

EIpaw

BipawN

oleg

eleg

ousaxg

OWIN 13
ouBWQURY

EPR(DURIAJP UPIDUAIR IP RPUCLUSP €] BP OJUBLIEII|

g

upeN

HUPSIN

span

sepwapidy

“sRIUAliaw ap sooIAles

$0| Ua $OI28J1P SOPEIdRLE S| ap sopeda||e A sauey|we) ap uQReIRWoRY
EUAAI WS 3P 01IAIAS [P UPRRINIES

FPLIRIIUD IP UQIDUIIE €] P EPUELISP €] BP DJUBWAIN|

olpanN

epe

epaN

Epan

ony

0jjsugs) ap
saRppy

SOWNSW @ ouelIqow ‘sodinba ap epipIad
seuosiad seund|e ua earBp|ooisd uoePBY
sopewanD

opaN

BipaN

panN

npaw

opeiN

owauy

f1sandsal 9p SAUOIISE 3P UDIIEU|PIOOD €] E1Bd pEplIeded @) ap UORRIIMNY
$02158q SOINALSS 3P CUISIUIWINS Bp UPANUBI|

SOWNFU| 9 Opm|Iqow ‘sodinbe #p epipsad O/A UpIRIAYY

BIR|RISOY RINLINIISILLUL €] BD UDIZELIBLY

pojes ap (euosiad |ap aped Jod jeydsoy |ap cuopueqy

seuosiad ap eUoARwWw 2| Us 22|3910015d UPIEIINY

|epdscy |ap sa1uednd0 SO| BUIA SOPID3|(e) A SOPLIK

v

BIpIN

epaw

oy

owsax3

$010343

09831 30 13AIN

SIAVAINEVHINTOA

30 13AIN

ouonNnad
30 13NN

OIVIVLIASOH 095314 30 NOIDVIWILLS3




V. CAPACIDAD HOSPITALARIA

Para la formulacién del presente documentos es importante saber |a capacidad de
respuesta hospitalaria en términos de personal asistencial, recursos fisicos y de los
servicios basicos. Ello nos proporcionara la funcionalidad operativa de 1a respuesta, en
todos los extremos que sea posible resolver, Asi mismo, la respuesta de recurso humano
variara en base a la contingencia de incidente,

5.1 CAPACIDAD GENERAL DEL HOSPITAL
5.1.1 Recurso humano

Total, de personal por servicios y condicion laboral

Especialidad Nombrados CAS
Abogado z 1
Enfermeras 527 48
Medicos 315 29
Obstetra 5 -
‘Otro personal técnico 130 28
Otros auxiliares y artesanos B 58 54 °
Otros profesionales asistenciales 74 7
Personal administrativo técnico 268 » 83
Psicologo 20 -
Técnicasenenfermeria | 506 23
Técnico en laboratorio 1 -
Tecnologos 128 20
Trabajadora Social 31 2
Total 2169 307

Fuente: Oficina de Recursos Humanos
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5.1.2 Recursos fisicos
Total de N2 camas del Instituto Nacional de Salud del Nifio

N° DE CAMAS POR ESPECIALIDAD
CAMAS POSIBLE

BN ASIGNADAS | EXPANSION
MEDICINA A 22 0
MEDICINA B 20 |0
| MEDICINA C 17 ' 0
MEDICINA D 17 0
NEONATOLOGIA - | 0
DERMATOLOGIA 8 0
GASTROENTEROLOGIA 10 0

INFECTOLOGIA 25 | 0
NEUMOLOGIA 16 0
NEFROLOGIA . 0
"HEMODIAUSIS 19 0
DIALISIS " 0

CIRUGIA GENERAL T T T
NEUROCIRUGIA 22 3
NEUROPEDIATRIA 13 1
CARDIOLOGIA 21 4
CIRUGIA DE TORAX 16 0
CIRUGIA PLASTICA 8 0

| OTORRINO G 0

TRAUMATOLOGIA 28 7

QUEMADOS 2 | 2
HEMATOLOGIA 3 0
ONCOLOGIA 3 0
UROLOGIA 6 0
OFTALMOLOGIA 1 0
GINECOLOGIA 3 0
CX NEO 3 0
cce v 0
ESPCT 13 0
TOTAL 362 17

Nota: La zona de expansion externa, si se produce un desastre con dafio estructural

W\ Fernandini - Brefia

el hospital se instalaria carpas para atencién en la esquina de Jr. Restauracién c/n

IS
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a. Existencia y operatividad del sistema de telecomunicaciones

ftem Ndmero Condicién Observacion
Central Telefénica 330-0066 | Buena | IR
Radioportitil |  CanalMinsa | Buena | Antenade corto alcance
Radio Tetra _GrupoGRD | Buena | Satelital
Internet www insngobpe |  Buena | Correo institucional
Perifoneo Central de Operativo El Central necesita ampliar y
Emergencia reubicar los puntos finales
Megdfonos | 6 | Buena | Ubicadoen el UGRD
b. Asistenciay operatividad del sistema de agua y sistema eléctrico
RECURSO | UBICACION OBSERVACION
1 Equipo electrégeno Monoblock -
2 Equipos electrégenos 1 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 emergenda | Inoperativo

Recurso

UBICACION

OBSERVACION 2

1 Tanque liquido

Central de Oxigeno( al
triogenico de 32000 m3 W costado de la puerta 13)

Se llena mensualmente al 80%

1 tanque triogenico de f Central de Oxigenof al Se llena mensualmente de

6000 m3 | costado de la puerta 13) acuerdo a la demanda 80%

20 Balones de oxigeno Sotano de Monoblock -

41 balones de aire Sotano de Monoblock -
comprimido
30 balones pequeiios Sotano de Monoblock -
c. Ambulancias:
| wwo PLACA | estabo v
NUEVA Ao %

1 EUE-359 2009 Operativo 100
11 EUE-358 2009 Operativo 100
L EUE-366 | 2009 Opeative 109
n EUH- 297 2021 Operativo 100
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d. Transporte intrahospitalario

Descripcién Cantidad Estado
Camillas rodantes 25 Regular
Sillas de ruedas 15 Regular
e. Medicamentos e insumos médicos
Medicamentos Cantidad
Agua destilada 1000 ml - 20
| Agua destilada 10 ml 100
Amiodarona 150 mg 10
Atropina 1 mg. 20
Adrenalina 1/10000 x 1mi 20
Bicarbonato de sodio 8.4% x 20ml 20
Captropil de 25 mg 20
Clorfenamina 10 mg 20
Cloruro de Potasio 14.9% 30
Cloruro de Sodio 0.9%, 1000mi 20 ’
| Cloruro de Sodio 20% 30
_Dexametasona 4mg = 20
Dextrosa 33% x 20m| 20
Dextrosa 5%, 1000ml 2 °
Diclofenaco 75mg 10
Dimenhidrinato 50mg 10
Dopamina 200mg 10
Fenobarbital sédico 200 mg 10
Fenoterol solucién al 5% 10
Furosemida 20 mg. ampollas 20
Expansor de plasma 500mi| 20
Hidrocortisona 500mg, vial 10
Metamizol 01gr, ampollas 30
Midazolan 5mg 10
_Ranitidina 50mg, ampolias 30
Salbutamol, inhalador 05
Suero fisioldgico 10ml 50
‘Sulfato de magnesio 20%, ampolias 20
Verapamilo Smg, ampollas 05
Lidocaina jalea al 2% 10 :
Material e insumos Cantidad
Agua oxigenada, frasco por 20ml 10
' Aguja descartable N° 21 50
_Aguja descanable N° 25 S0

17
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[ Alcohol medicinal, frasco por 20m [ 10
odon estéril en torundas, en tambor pequeia 10
Baja lenguas descartables o 100
Bolsa colectora |10

‘Cénula binasal ) B
C__ag_é_ter venoso N° 25 20
“Catéter venoso N° 21 20
Catéter venoso N® 18 20
Electrdlitos, set 10
Equipo de microgotero i 10
| Equipo de venociisis - 20
Espaciador Aero-camara pediatrico 10
Gases estériles 10 X 10 cm en tambor pequefio 10
“Guantes descartables estériles N° 8, pares 100
Guantes descartables estériles N° 7 %, pares 100
Guantes descartables paraexamen | 100
Jeringa descartable de 20m! 20
Jeringa descartable de 10m! -1 20
| Jeringa descartable de Smi 20
‘Mascara para nebulizar pediatrico 10

Mascara para nebulizar adulto 10
Mascara con reservorio pediatrico 10
Mascara con reservorio adultos 10
Mascara de Venturi pediatrico 10
Mascara de Venturi adulto | 10

Sonda de aspiracion diferentes numeros, juego : 20 ’
Sondas Foley diferentes numeros, juego 20

| Sonda nelaton diferentes numeros, juego 20 |

Sonda nasogastrica, juego 20
Termometro oral y rectal 20

Tubo de Mayo, set 20

Vi. OBJETIVO DEL PLAN DE RESPUESTA

Brindar la respuesta planificada en forma oportuna y efectiva para reducir y atender los
dafios y las pérdidas de vidas.

VII. ACCIONES DE RESPUESTA

Para enfrentar |3 situacién de crisis hospitalaria se contard con un modelo de organizacién
hospitalaria basado en el Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres-GTRD, el
Centro de Operaciones de Emergencias, los Equipos Asistenciales, las Brigadas Operativas y.
de manera complementaria los Equipos de Apoyo a la Respuesta Hospitalaria, y este activara
la cadena de emergencia.




= N
Plan de Respuesta Hospitalaria 2023 :‘ ﬁﬁ (‘.ﬁ}

Instituto Nacional de Salud del Nino ==

7.1El Grupo de Trabajo

£l Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre, es el encargado, en el proceso de I3
respuesta y rehabilitacién, escenario del Plan de Respuesta, de conducir y dirigir las acciones
de atencion y control frente a emergencias y desastres. El GT-GRD del INSN Brefia ha sido
reconocido mediante Resolucion Directoral N°266-2018-INSN-DG.

7.2 Estructura Funcional

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.
El grupo de trabajo evaluara la necesidad de activar la cadena presupuestal en base a la
gestién de informacion que reciba por parte de la sala de crisis.

£5 quien autorizard la movilzaddn de los recursos

disponibles para la contingencia.
DIRECTOR GENERAL Y/O DIRECTOR Uderara como representante ded sector ante ef Grupo de
. ADIUNTO Trabajo de Gestion del Riesgo del distrito, Dispondra de la
Movilizacién del Puesto Medico de Avanzada en caso
necesaro.

Serd queen recabe la informacién para |a toma de decsiones,
coording con of jefe operatvo ante ls imervencidn de las
JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DEL RIESGO | brigadas de intervencidn inicial (primera, y segunda
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES respuesia| de las dos redes de salud,
Responsable de la Instalacion cel puesto médico de
avanzada (PMA] si se requiere.
Sera ¢l responsable de realizar las coordinaciones para
JEFE DE OFICINA SALUD AMBIENTAL detectar problemas de contaminacén ambintal, manejo de
excretas, residuos sbldos, agua segura, albergues, etc
Responsable de Identificar y monitarizar mediante |3
JEFE DE OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA vigilandia centinela |z probabilidad de aiteraciones en el
proceso salud enfermedad post impacto.
Responsable de Proporcionar, abastecer y monitorizar los
JEFE DE LOGISTICA medicamentos e insumos necesarios para la atencdn del
desastre.

Kesponsable de abastecer con recursos logisticos vy
finandieros necesanios para la Intervencidn y atencon en el

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA DE

T~ desastre. Movilizara vehiculos necesarios al lugar del evento
Identifica los problemas inmedsatos sobre la prestacion de
los servicios de salud, asi como también se encarga de

JEFE DE SERVICIO DE EMERGENCIAS conduck of sistema de referencia y contra referencla, y de la
recuperacion, rehabiditacién de la salud en el lugar del
desastre. a———
Responsable de mowlzar los recursos humanos necesarsos
JEFE DE DEPARTAMENTO DE AREAS al lugar del desastre, previa solicitud y coordinacin con el
CRITICAS secretario téenico del GTGRD. Coordina con los otros jefes de
servicios para la oferta en salud.
Responsable de la movilizacion de Insumos loglsticos
“n“u:;a‘::::gm necesarios al lugar del desastre en coordinacddn con |3

direccitn de administracion.

—
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7.3 Centro de Operaciones de Emergencia

Es el mecanismo que se encarga de consolidar 1a informacion del desastre, funciona en un
espacio fisico donde acudira el GTGRD para tomar las decisiones frente al evento adverso.

En tal sentido para que este pueda tomar decisiones activara la sala de crisis a fin de
determinar las prioridades y afronte del incidente, tal como se detalla en el siguiente
diagrama.

% % R [mzs":ﬁ:w

[ INCIDENTE ] UGRED ] GESTION DE " ( RESPUESTA
INFORMACION G R o | » INSN

(
R

¥ (oreRYADE ]
[ SALA DE CRISIS ] | SALUD

L J
!

EMED INSN
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9.4 Organizacioén de Brigadas, equipos y apoyo externo.

9.4.1 Brigadas operativas:
Brigada de Proteccion y Evacuacion, Brigada de Lucha Contra Incendios, Brigada de
Busqueda y Rescate y Brigada de Evaluacidn de Dafios y Analisis de Necesidades.

9.4.2 Equipos Asistenciales:

Equipos de triaje hospitalario, Equipos de Atencidn Prioridad |, Equipos de Atencion Prioridad
II, Equipos de Atencidén Prioridad 1ll, Equipos de Terapia Intensiva, Equipos de Intervenciones
Quirurgicas y Equipos de Hospitalizacion.

9.4.3 Equipos de apoyo asistencial:
Equipos de diagnostico por imagenes, Equipos de laboratorio, Equipos de farmacia, Equipos
de apoyo psicosocial, Equipos de referencia hospitalaria

9.4.4 Equipos externos de apoyo a la respuesta:
CGBVP, PNP, Municipalidad de Brefia, SEDAPAL y EDELNOR

9.5 Acciones Generales.

9.5.1 Proteccién interna:

Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal se dispondrd en las .areas de
seguridad mas cercana a su persona, sea esta una zona de seguridad interna (generalmente
las columnas de |a edificacion) o externa (la cual debe estar sefalizada). Alejarse de los
objetos que puedan caer, deslizarse o quebrarse (como ventanas amplias, etc). No usar el
ascensor ni escaleras mecanicas. <

9.5.2 Evacuacion al exterior:

Abandonar ordenadamente el Servicio dirigiéndose a las areas externas, alejandose de
postes, arboles o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad si los hubiera.
Esta funcion estara a cargo de |a Brigada de Evacuacion.

9.5.3 Control del siniestro:
En caso de incendios, aniegos, etc; a través de las Brigada de lucha contra incendios, y de la
Brigada de Evacuacion interrumpir el fuego, flujos de energia, gases y liquidos inflamables.

9.5.4 Basqueda y rescate:
Se activa la brigada de bidsqueda y rescate para el personal atrapados en la Instituciéon, dando
atencion de primeros auxilios.

9.5.5 Evaluaciéon de Dafios y Andlisis de Necesidades:

Se evaluara los dafios producidos en 1a Institucion, con |a finalidad de decidir si continuara
funcionando o no, la cual estard a cargo de Ingenieros de la Unidad de Infraestructura.
Ademas, se realizara una lista de requerimientos para afrontar el evento (medicamentos,
X rumental, ropa, alimentos, etc.); ademas de la evaluacion de los servicios basicos.

21
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9.5.6Referencia y Contra referencia de los pacientes:

Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos de acuerdo a la
prioridad de gravedad y a Ia patologia (Instituto Nacional Cardiovascular- INCOR, Instituto de
Ciencias Neurolégicas, Centro Nacional de Salud Renal, Hospital Victor Larco Herrera,
Hospital Dos de Mayo, Hospital A. Loayza, Instituto Nacional de Oftaimologia, Hospital de
Emergencias Pediatricas)

i




Organizacién Sectorial por complejidad de incidente

CRITERIOS SEGUN NORMA ) CRITERIOS ADICIONALES CONDUCCION
Decreto Supremo N* O48-2011-PCM Recursos necesarios para la Victimas que Duracion Poblackdn Sens|bilidadd SECTORIAL
Reglamento de ls Loy 29664 que crva of atencién y control requieren atencidn prevista damnificada social sobwe wl
Sistems Macions eﬂulc Gestkde dal Rimgo de de emergencia evento
Emergencias que pare su Afectacian Individual: by
atencidn son suficentes los 1 a5 personas Resalucitn No hey Maja INSN, SAMU, By
Banz.o«lﬂngo ivles para Inmediata gamnificados
| emergencis.
Alcance Local y Regionai: Comprence | EMergentiss que para su
suuelias situacianes Gus 33N atarclides atendcn se re equiere de recursos Afectackdn colectiva: SN, «_’S..f
directamente, por los Goblernos adiconsles a los dispuestos pars 6230 Hasta 12hores Hasta X1 familas Media DIRIS LIMA
Locales o &f Goblerno Regional con sus | @Mergencas, sin axceder by CENTRO
Propios recursos disponibles | CIpaciced de direccidn integrads
de sakud,
Emergencias que pars o -
atendidn se requieren apoyo de INSN, SAMVIL, B,
otras direcciones Integradin de DIFIS LIMA
salud sin sobvopasar las Afectacién masiva: Hasta 72 horas Hasts 100 familias Alta CENTRD
apacdades dsponibles en Lima 21 # %0 personas
Metropolitans.
Compeande aguelios nveles de Imerviene ef Gobierno Naciona INSN, SAMU. Bl
Impacto e desestres, gue superan ls con las tecursos nadionses DIRS UMA
Capacidad de raspuests regional y disponioies y ia coordinacién del Afectation masiva! Mas de 72 hovas Mas de 100 Muy alta CENTRO,
sustentan ja Declaratorin de Estaco de | MNDEC 51 a mds perscnas famfias DIGERD, OTRAS
Emergencia, DiRIS
Comprende aquellos niveles mpactos Incerviane =l Goblerna Nacional
de desastres, Ouys magnitud o con los recursos nadonales
drounstanclas afecten i vids de la disponiblas, y de ser necesaria,
Nadidn, y supers o puada supesar s con &l apoyo de la syuds
capacidad de respuesta dol pais y inernaconal, En este caso, & MENSA
sustentan (a Declarstorls de Estado de | INDEQ coordina y conduce las
Emprgercia Naclonal operaciones de Respussta y
Rebabditacion.




9.6. Organizacion de la atencion médica de la emergencia

9.6.1 Atencion médica de emergencia en el Hospital segun Prioridades

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 funcién sera
clasificar a las victimas de acuerdo a su gravedad en colores (rojo: graves o
prioridad I; amarillo: urgente o prioridad I, y verde: pacientes que pueden
esperar su atencion o prioridad Il y negros: caddveres). Luego los pacientes se
atenderan segun su prioridad.

Tipo de

Ubicacién y namero de
Atencion Equipo Atencion i iy Capacidad
Prioridad | | De Estabilizacion | "ocentes asignados con el Admisién Central 10 camillas
color rojo
oeObnactn | P20 e o
Médico- , ¥ Y Admisién Central 5 camillas
los asignados con el color
Quirdrgico :
amarillo
Pacientes asignados con el ’
De Terapia color rojo que requieren 5l .
Prioridad Il R it Fisiei e Auditorio San Martin/UCl | 5 camillas
terapia intensiva
Pacientes por orden de 5 camillas
De Atencién prioridad que requieren oce 2 CAMAS
Quiirgica | intervencion quirargica de: | AUditoTio San Martin/SOP | ) cg
urgencia
Pacientes asignados con el -
b color verde, ademas Area de espera de 9 Camilla
realizardn las laboratorio 5 Camas de
P Hosplt::::ddn v hospitalizaciones, 5 CAMAS DE recuperacio
transferencias requeridas HOSPITALIZACION n
asi como las altas
Camas 7
Camas de recuperacion
TOTALES:
Camillas as
Sala de Operaciones 2

e
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9.6.2 Area de Expansion

El drea de expansion del INSN se basa en los espacios fisicos que se determinan
para la asistencia del saldo masivo de victimas en un incdente. El cual es
clasificado por prioridades y con personal de salud asignado segun |la necesidad
del paciente.

9.6.2.1 Zona de Expansion Interna Institucional
a) Auditorio Central (I y 1)
b} Mddulos de Laboratorio de Emergencia (Prioridad 1)
c) Modulo de manejo de residuos (Prioridad V)

9.6.2.2 Zona de Expansion Externa Institucional

- Calle Fernandini
- Jirén Independencia =

=Z0Z»zAamMmTMm Qro»vV A&

PRIORIDAD I

PRIORIDAD IN

ADMISION
CENTRAL

PRIORIDAD )

EMERGENCIA

EX CumNiCa

ESTACIONAMIENTO

JR RESTAURACION

Distribucién de Areas de Expansion Interna




9.6.3 Respuesta Intrahospitalaria

La respuesta intrahospitalaria esta integrada por los mecanismos de asistencia médica, y estos nacen de un triage hospitalario hasta el alta del
paciente. Todo ello bajo las directrices normativas del sector salud.

RESPUESTA INTRAHOSPITALARIA (ESTRUCTURA GENERAL)

SALA DE
‘ I OPERACIONES

| sHOCK TRAUMA | memlp [ oBsErvACION \

~ /0N

ALTA mm_nmzmzos A CENTRO w

TRIAGE

DE SALUD




VIll.  ACTIVACION DE LA RESPUESTA

Secuencia:

a. Notificacion del evento:

Cualquier funcionario que sea informado por un usuario o presencia una
situacion de emergencia llamara a UGRED 332-8049. Una vez recopilada
la informacidn inicial de la emergencia, el operador notifica al Director
General (horas habiles) o Jefe de Guardia (horas no habiles). La maxima
autoridad a su vez comunicard, de ser necesario a la autoridad respectiva
del MINSA/DIGERD.

El funcionario que reciba la primera informacion debera recopilar al
menos los siguientes datos:

- Nombre del informante y lugar donde llama;
- Ubicacion exacta del lugar de la emergencia;
- Cuadl es la situacion que se esta presentando;
- Estimacién del numero de afectados y tipo de lesion.
- Organismos extra hospitalarios presentes en la escena de emergencia;
- Posible hora de llegada de los afectados al hospital;
- Via y medio de transporte por el que llegaran;
Numero telefénico de contacto para verificar informacion.

b. Declaratoria de la alerta y/o activacién de la alarma:

Una vez notificada 1a situacion (Autoridad de Salud declara la Alerta Roja
o naturaleza del impacto del evento adverso lo exija) la persona
encargada de activar el Plan de Respuesta Hospitalaria sera: El Director
General y en su ausencia el Jefe de Guardia, o quien designe el grupo de
trabajo.

Quien hace la declaratoria de activacion del Plan debera ordenar la
emision de |3 alerta respectiva por medio de uso de codigos o cadena de
llamadas.

Alerta:

La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar
las acciones que aseguren la atenddn adecuada y oportuna de los dafios a la
salud de las poblaciones, asi como la proteccion de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante Ia ocurrencia de emergencias
y desastres, y esta dada por la Directiva Ministerial N® 036-2004-OGDN/MINSA-
A 01, en la que se definen las variables operacionales:
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Alerta Objetivos | Accion de prevision basica
VERDE Determinar las i Revisar el Plan de Contingencia del posible evento adverso
“Posible previsiones y especifico.
ocurrencia®™ | servicios para Actualizar o revisar los recursos humanos, insumos,
mitigar los medicamentos, camas, etc.
dafos que Evaluar la operatividad de la red de referencias y contra
pudieran referencias,
producirse y Elaborar y difundir el rol de retenes
‘| asegurar ia Evaluar el sistema de comunicacion y transporte (ambulancias)
J atenciéon Evaluar la operatividad de los servicios: Emergencia, UCI, UCIN,
| adecuada y Centro Quirargico,
' oportuna Centro de parto, Banco de Sangre, etc.
A - Alcanzar el directorio de personal de salud.
AMARILLO Implementacién | Convocar al Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastre-
“Inminente | inmediata de GTGRD 2
o alta acciones de Refuerzo preventivo del GTGRD
probabilidad | prevencion para | Tener el rol de retenes de personalsuficiente
de asegurar la Garantizar la operatividad de sistemas de comunicacién (radio,
ocurrencia’ | atencidn telefono fijo y movil; correo electronico),
adecuada y Ambulancias equipadas con recurso humano suficiente,
oportuna de les | Asegurar la disponibilidad de camas libres en un 20% en
danos Hospitalizacion y UCI,
Sala de partos, recuperacion,
Restringir los procedimientos de ayuda diagnostica solo para
emergencia .
Restringir las intervenciones quirurgicas electivas,
Garantizar [a existencia adecuada de medicinas, insumos para
emergencia,
Asegurar la continuidad de los servicios con reservas de agua,
alimentos, combustible, asi como la operatividad de la casa de
fuerza y grupo electrogeno,
Mantener comunicacidn y coordinacion permanente con los
| sistemas de referencia y contra referencia.
ROJO Establecer Activar al GTGRD
Producido acciones de Realizar 1a evaluacion de dafios y el andlisis de necesidades
danos atencion inmediatos
inmediata con Presencia fisica del retén de guardia desarrollando actividades ya
el propasitode | determinadas
asegurar la Suspension de toda actividad programada
atencion Incrementar el nimero de camas hospitalarias operativas
adecuada y Hacer uso efectivo de las camas disponibles del hospital
oportuna de la Mantener el control de los servicios basicos para asegurar el

atencion médica | abastecimiento de agua, energia eléctrica, alimentos, combustible,
de emergencia | operatividad de la casa de fuerza, grupo electrégeno

Alarma: Emergencia / Desastre, Activacion de la alarma mediante el uso del
perifoneo o sirena de ambulancia por 2 minuto (en caso de sismo).

cendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se deberd interrumpir
uego y flujos de energia, gases y liquidos inflamables; disponiendo que las

¥3
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personas expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se deberd
notificar a la central de comunicaciones para el apoyo por parte de los bomberos,
iniciando la evacuacion en caso que el fuego escape el control.

Inundacién / aniego: A través de |la Brigada de Proteccion y Evacuacion,
interrumpir los flujos de energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuacion a
las zonas altas del servicio de emergenda, notificando inmediatamente a la
central de comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas

Colapso estructural: A través de |a Brigada de Proteccidn y Evacuacién, dar la
alarma de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas
de seguridad externa, comunicando de inmediato a la Central de
Comunicaciones, posteriormente |a Brigada de Busqueda y Rescate realizara las
funciones pre establecidas una vez que la zona haya sido evaluado Como segura.

¢. Evacuacion
La evacuacion se dara paulatinamente respetando las condiciones de seguridad
previstas para cada sector. Asi mismo, la brigada de evacuacién dirigira al
personal a su espacio fisico respectivo.

S j+1
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Distribucién Externa de Zonas de Conoer—wtracién

d. Cadena dellamadas

El Director General (horas habiles) o Jefe de Guardia (horas no habiles) activara la
cadena de llamadas a los integrantes del GTGRD, estos a su vez comunicarén a -
los jefes de los equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su vez
comunicaran a los integrantes de su equipo; por el medio de comunicacion que
se encuentre disponible en ese momento (celular, radio, etc). El directorio
actualizado se encuentra en la Jefatura de Guardia (Star Médico) y/o COE.

N N Y

GESTION DE GT. RESPUESTA
[INCIDENTE] [EMED INSN [INFORMACIONJ I B |¢ INSTITUCIONAL

*
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DIRECTORIO

MUNICIPALIDADES

BRENA Alcaldia: 7237957 - 4232111, Seguridad Ciudadana: 743-6853
JESUS MARIA Central: 614-1212, Seguridad Ciudadana: 471-7387

LINCE 619-1818, Seguridad Ciudadana: 619-1818 anexo 824
PUEBLO LIBRE 261-8080, Seguridad Ciudadana: 319-3160

CALLAQ Central: 201-6411, 201-6412, 429-6477, 420-1031

CHORRILLOS 467-0667 [ 467-5553 / 467-0814
LA VICTORIA 330-3737 | 424-6663

UMA 315-1300 / 427-6080, Seguridad Ciudadana: 482-2523
COMISARIAS

BRENA 424-4263, 431-1425

JESUS MARIA 431-9786, 332-4413 ~

LINCE 471-2677, 265-1088

PUEBLO LIBRE 463-0504, 261-8744

CALLAO 429-9220,

CHORRILLOS 4670184
LA VICTORIA 330-8804, 324-8362
CERCADO DE LIMA 428-8433

SERENAZGO ’

BRENA 423-9492

JESUS MARIA 471-7451 [ 261-3000

LINCE 619-1802, Sub-Gerencia Serenazgo: 619-1818
Anexo 822

PUEBLO LIBRE 423-4297, RPM: #711273 y #711302

CALLAD 465-7509, 459-9520, 0801-12270

CHORRILLOS 251-7001

LA VICTORIA 313-3011

LIMA 318-5050, 0800-12270

MORGUE

CALLAO 425-8116

LIMA 328-8590

FISCALIA

LIMA 625-5555

AEROPUERTO

CENTRAL 575-0912

VUELOS NACIONALES 574-5529
IELOS INTERNACIONALES 575-1712
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DEFENSA CIVIL

CENTRAL EMERGENCIAS
CENTRAL TELEFONICA

AMBULANCIAS

ALERTA MEDICA
CLAVE 5

CLAVE MEDICA
CRUZ ROJA

EMERGENCIAS POLICIALES
CENTRAL TELEFONICA
TELEFONOS LINEAS VITALES

Ascensores POWERTECH:
EDELNOR SAA :

CALIDDA (REDES DE GAS):
PETROLEO (RIKAR SAC):
SEDAPAL : { ACUAFONOY):

115
225-9898

225-4040
467-5171
437-7071
265-8783

225-9898

CENTRAL: 017123100
EMERGENCIAS 517-1717
611-7682
551- 1462
317-8000
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HOSPITALES

DIRECCION
Al6 Essalud

Aeronautica (Central Emergencia)
Av. Aramburu Cdra. 2 Miraflores

Arzobispo Loayza (Central Emergencia)
Av. Alfonso Ugarte 848 Lima

Cayetano Heredia (Central Emergencia)
Av. Honaro Delgado sin Ingenieria — SMP

Hospital Central de la Policia Nacional del Per(
Av. Brasil Cdra. 26 sin Jasus Maria

Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa
Av. Repdblica de Panama Cdra. 62 Miraflores

Daniel Alcides Carridn (Central Emergencia)
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callao

Dos de Mayo (Central Emergencia)
Parque de la Medicina sin. Alt. Cdra 13 Av. Grau

Edgardo Rebagliati (Central Emergencia)
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry

El Milagro (Cuna Jardin)
Nueva York 561 Urb. Los Laureles. Chorrillos

Guillermo Alcantara Martins (Emergencia)
Av. Grau Cdra. 8 La Victona

Hermilio Valdizan
Carretera Central Km. 6.5

Hipélito Unanue (Ex Bravo Chico)
Cesar Vallejo 1390 El Agustino

Inst. Madre Nino (Hosp. Rebagliati)
Jr. Rebaghati y Av. Salaverry

Inst. Nacional de Ciencias

Neurologicas SL. Toribso

Jr. Ancash 1271 Barrio Altos

Inst. Nacional de Enfermedades Neoplasicas
Av. Angamos Este 2520 Surquilio

Inst. Nacional de Oftaimologia
Av. Tingo Maria 398 Lima

Inst. Nacional del Nifio
Av. Brasil 600 Brefa

Larco Herrera
Av. Del Ejercito 600 Magdalena

Maria Auxiliadora
Av. M. Iglesias 586 San Juan de Miraflores

TELEFONO
472 2300

221 0678
440 2749

4313799
330 0241

482 0402
481 9570

463 0708
445 9096
JG: “388907

429 6068
429 6062

328 0028
328 1424

265 4904
265 4955
467 1162
324 2983
494 2410
3627777
265 4940

328 0505

449 9137
425 5050
330 0066
261 5516
466 5535

328 0988

33
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Maternidad Infanhl San Bartolome
Av. Alfonso Ugarte 825 Lima

Militar (Central Militar Emergencias)
Av. Pershing Cdra. 1 Jesds Maria

Naval
Av. Venezuela Cdra. 25

Puente Piedra
Av. Sdenz Pefia Cara 6

Rosalia Lavalle De Morales Macedo (Hogar de la Madre)
Gervasio Santillan 260 Miraflores

San José ~ Callao
Las Magnolias 475 Carmen de la Legua

San Juan de Dios (Carretera Central)
Av. Nicolds Armola 3250 San Luis

San Juan de Dios (Callao)
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista

Santa Rosa
Av. Bolivar Cdra. 8 Pueblo Libre

Sergio Bernales (Ex Collique)
Av. Tupac Amaru Km. 141 Comas

Zona |l de Callao (Sabogal)
Av. Argentina 551 a 1 cdra. Del Obelisco Callao

330 3521
463 5555
463 5737
211 3430
548 1560

440 2800

451 4282

326 0945

429 6068

463 8578

558 0186

4297744
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X. RED DE REFERENCIAS Y CONTRAREFERENCIAS

Se transferird a aquellos pacientes que no pueden demorar su tratamiento final
como son intervenciones quirirgicas o requerimiento de una Unidad de Cuidados
Criticos y haya sobrepasado la capacidad del Hospital.

Los pacientes pediatncos que requieran intervencion quirirgica o manejo de
Cuidados Criticos se transferiran:

1% Al Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja
2° Al Hospital de Emergencias Pediatricas
3° Al Hospital San Bartolomé

Xl. COORDINACIONES INSTITUCIONALES
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TARJETAS DE ACCION
COMANDO DE INCIDENTES
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COMANDANTE DE INCIDENTE

PRESIDENTE DEL DIRECTORJ/A DEL INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL

GTGRD NINO

JEFE DE LA UGRD
EQUIPO DE REPRESENTANTE DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL
COORDINACION JEFE DE GUARDIA

+ El Presidante del GTGRD y/o Coordinador convocan
reuniones de manera programada y periédica para
organizar respuesia ante desastres,

« Elequipo GTGRD coordinan con los miembros de la
Unidad de Gestién de Riesgo la estrategia para respuesta
ante diferentes incidentes.

* Elequipo GTGRD dirige y participa activamente en

FUNCIONES ANTES simulacros organizados directamente por la DIGERD o a

DEL EVENTO nivel Interinstitucional.

ADVERSO * Garantizar la organizacidn y el equipamiento del Espacio
de Monitoreo de Emergencias y Degastres ~-EMED
(Sotano de Emergencia)

* Asegurar la comunicacion a través de sus teléfonos
méviles/ radios portatiles (VHF, TETRA) durante su tumno.

* Prionzar los pedides generados por la Unidad de Gestitn
de Riesgo y en la Direccidn General con el Equipo de
Gestién.

+ Fi Comandante de Incidente activa el GTGRD

+ Cecordina con la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre
el desarrolio del Plan de Respuesta Hospitalario ante ‘
desastres y define necesidad de determinar nueves
objetivos y estrategias

* Determina el Pussto de Comando en condicicnes de
escenario sismico segun Plan de Respuesta Hospitalario
ante desastres.

* Coordina con Jefe de Operaciones el desarrolio del Plan
de Respuesta Hospitalaro ante desastres

FUNCIONES « Constata el diagnéstico preliminar de los dafios con &l
DESPUES DEL equipo de EDAN mediante recomdo general de la
EVENTO ADVERSO Institucidn y plantea las estrategias y solucionas

E inmediatas de acuerdo al Plan de Respuesta Hospitatario

| * Reporia situacion segun formulario a la DIGERD

‘ » Determina la necesidad de apoyo externo y solicita & su

| representanie de enlace interinstitucional y Unidad de

' Gestién del Riesgo de Desastres la ayuda respectiva
sagun Plan de Respuesta Institucional,

« Determina con el Jefe da Seguridad la estrategia de
seguricdad y apoyo exiermo dentro de la Institucion y en las

greas de expansion.
« Prepara informe para transfenr el mando
“Ubicacién post PUESTO DE COMANDO-ESPACIO DE MONITOREO DE
evento EMERGENCIAS Y DESASTRES




JEFE DE OPERACIONES
COORDINADOR DEL | JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE
PC DESASTRES (UGRD)

EQUIPO DE BRIGADISTAS DE RESPUESTA INMEDIATA
BRIGADA DE ATENCION DE VICTIMAS EN MASA
BRIGADA DE LOGISTICA JADMINISTRACION
MIEMBROS BRIGADA DE EPIDEMIOLOGIA/ INFORMATICA
BRIGADA DE SALUD MENTAL

BRIGADA DE INFRAESTRUCTURA/MANTENIMIENTO
BRIGADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

+ Convocar a solictud del Presidente del GTGRD a
reuniones de manera programada y penddica para
organizar respuesta ante desastres.

* Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestian
del Riesgo de Desastres |a estrategia para respuesta
ante diferentes incidentes.

« Participa activamente en simulacros organizados
directamente por la DIGERD o a nivel Institucional

* Propone al Presidente del GTGRD los planes de
contingencia ante posibles desastres.

* Asegurar la comunicacion a lravés de sus
st by telfonosiradios portatiles (VHF, TETRA} durante su
ANTES DEL tumo :

DESASTRE * Informar al Presidente del GTGRD tnmestraimente

sobre el avance del gasto del PPR 058 y sobre las
necesidades advertidas y gestion efectuada para
disminuir la vuinerabilidad no estructural y funcional
ante desastres. '

« Coordina con los Jefes de los Equipos de Brigadas el -
inventano necesario de l0s kits basicos de atencipn
iniciai ante desastres.

« Coordina con los miembros del GTGRD los objetivos,

astrategias y funciones,

Difundir el Plan de Respuesta Hospitalario ante

desastres.

Se reporta al Presidente del GTGRD (Director General)

Coordina con |os jefes de equipos de brigadas en el

momento de desasires sequn pian de respuesta

hospitalario,

Comunica a jefes de equipos bajo su mando sus

funciones y supervisar la conformacion integral de

dichos equipos de acuerdoe al pian de respuesta ante

¥V

"

desastres
FUNCIONES » Supervisar que los perscnales en pleno dedicado a la
DESPUES DEL atencion de pacientes tengan equipo de bioseguridad.
EVENTO ADVERSO » Supervisar el acondicionamiento y equipamiento de las
areas de expansian interna y externa en ¢caso sean
necesarias,

» Comunicar al Comandante de Incidente situacion de
avance de implementacion de dreas de expansion y
siluacdn de manejo de desastre.

» Supervisar las areas de atencion de pacientes tarjeta
roja.

» Preparar informe para transferencia de mando.

'PUESTO DE COMANDO
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LINEA

INSABLE DE ENLACE INTERINSTITUCIONAL

DIRECTOR/A DE LA OFICINA DE COOPERACION
CIENTIFICA

MIEMBROS

DIRECTOR DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES

MEDICO ASESOR DE LA DIRECCION GENERAL
PERSONAL DE LA OFICINA DE COOPERACION CIENTIFICA
PERSONAL DE LA OFICINA DE COMUNICACIONES

FUNCIONES DE
PREVENCION
ANTES DEL
DESASTRE

Coordina reuniones de gestion con Ias Instituciones de
la Plataforma de Defensa Civil, como Sub Gerencia de
Gestién del Riesgo de Desastres local, Cuerpo de
Bomberos, Policia Nacional, etc La respuesta
coordinada ante desastras segun plan

Coordinar con Instituciones de la Instituto Nacional de
Defensa Civil , MINSA

Coordinar con los Comités de Donaciones Nacionales e
Internacionales. .

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

Se dirige al Puesto de Comando (en escenario no

sismico) o el drea de expansién e implementacion de

las areas crilicas y recibe informacion del Comandante

de Incidente en relaciin a la necesidad de enlace

interinstitucional

Se reporta al Comandante de Incidente para recibir

indicaciones

Coordina con jefes de Brigadas del INSN el apoyo en

recursos humanos a nivel extra hospialano.

Coordina con Comandante de Incidente |la posibilidad

de envio de brigada de primeros asuxilios para tnaje

primario en &reas de expansion externa designadas por 4
la Municipakdad segun necesidad,

I

Ubicacion post
evento

PUESTO DE COMANDO/ESPACIO DE MONITOREQ DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES
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EQUIPO DE TRIAJE
JEFE DE EQUIPO

: TRIAJE PRIMARIO Y SECUNDARIO
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIAS Y AREAS
CRITICAS

EQUIPO DE
COORDINACION

JEFE DE EMERGENCIA
JEFE DE GUARDIA
MEDICO ASISTENTE DE GUARDIA MAS ANTIGUO

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA

MEDICO CIRUJANO DE GUARDIA

MEDICO TRAUMATOLOGO DE GUARDIA

MEDICO PEDIATRA DE GUARDIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE PISO

MEDICO EPIDEMIOLOGO

ENFERMERA DE EMERGENCIA / ENFERMERA DE PISO
CAMILLERO DE EMERGENCIA

AsslgTENTA SOCIAL DE EMERGENCIA / ASISTENTA SOCIAL DE
Pl

PERSONAL DE COMUNICACIONES/ PERSONAL DE INFORMES
SUPERVISOR DE VIGILANCIA .

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

|

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

* Identifique su ruta de evacuacidn y circulo de segunidad en
caso de sismo y comuniquelo a su equipo.

» Participe activamente en los simulacros propuestos ¥
reuniones de la UGRD -~ INSN.

* Lea & Plan de Respuesta Hospitalario ante Desastres.

» lgentificar el contenido e inventario Kit basico de atencion en
Irigje compuesto por carpa, tarjetas de tnaje lapiceros,
formatos de registro de tnaje, equipo d bioseguridad elc.

* Revisar con Jefes de Equipos de Brigadas def INSN
disposicion y funciones del personal de apoyo antes del
desastre. .

» _Efectuar el seguimiento

=

« Seguir ruta de evacuacion haca circulo de seguridad

* En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje por
red social de su estado y ubicacidn si puede envie foto.

* En el circulo de seguridad un brigadista de INSN le
proporcionard un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar bUsqueda y rescate

» Los jeles de quipos e integrantes se concentran en centro de
operaciones de Emergencias y Desastres
El jefe de equipo se reporta con el Jefe d Operaciones
El jefe de equipo y sus miembros se concentran en la zona
de expansién, recoger kit respectivo y rotularse el drea.

» El jefe de quipo debe identificar el personal con el que
cuenta para la funcidn asignada y distribuir a su equipo para
la atencién del trigje primario y si es necesario (victimas en
masa) y Iriaja secundario,

* Se designard un equipo para el armado de carpas en la zona
de axpansion.

» El Jefe de Equipo se encarga d |a difusion del material de
bioseguridad y tarjetas para Trigje.

« Se designa la distribucion de sibanas y frazadas para la
colocacion de victimas tarjeta amarilla en dichos ambientes
hasta la habiltacion de zonas de expansion.

= Eljefe de equipo coordina con personal de asistenta social y
estadistica para el registro de pacientes importantes para el
informe preliminar de victimas.

* El jefe de equipo designara al personal médico que efectuars
el Trigje secundario,

. Eleqapodedes‘gmdonsaenwgarédepwliwta
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situacion y destino de Iavldlmayoszwlaoerlamdaddo
la victima para prionzar su atencion,

Prioridad | Graves requiere atencion inmediata para

soporte vital se asignara la tarjeta roja
- Priondad II: Moderados requieren hospitalizacion, pero

no atencitn inmediata se asignard tarjeta amarifia,
- Priondad lll. Leves no requieren hospitalizacién son
registrados con tarjeta verde,

Priondad IV: Fallecidos se les asigna tanjeta negra.
Eljdodooqupoooatimoon.!ofooresponwede
Epidemiologia el retiro de cadéveres (larjeta negra),

El jefe de equipo reporta estado situacional y necesidades
de atencion de victimas tarjeta roja al |efe de implementacion
de Triaje y Areas Criticas para la coordinacién de ingreso a
Unidad de Trauma Shock, implementacién en tiempo real o
necesidad de atender en campo hasta disponer de la Unidad
de Trauma Shock

El jefe de equipo reporta victimas taneta amarilla al Jefe de
Triafe para coordinacion de traslado asistido de victimas a
las areas de expansion destinadas para dichos pacientes,

Kit de triaje

Tarjetas de Trigje, Silla de ruedas, Camillas, Carpas,
Linterna, tensiometro, estetoscopio, formatos para censo de
pacientes, frazadas, sabanas, megéafonos, lapiceros,
plumones, papel A-4, camara fotografica instanténea,
separados, colores, rojo- amarillo - verde Letreros TRIAJE
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ATENCION INICIAL
TRAUMA SHOCK

JEFE DE EQUIPO

PRIORIDAD | { PACIENTE TARJETA ROJA ) UNIDAD DE

JEFE DE EMERGENCIA
JEFE DE GUARDIA

MIEMBROS

- —

FUNCIONES DE
PREVENCION
ANTES DEL EVENTO
ADVERSO

MEDICO ASISTENTE DE GUARDIA

MEDICO INTENSIVISTA DE GUARDIA

ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE UCI
TECNICO DE UCI/ TECNICO DE EMERGENCIA
CAMILLERO DE EMERGENCIA

_| QUIMICO FARMACEUTICO _

Convocar a reuniones de manera programada y
periddica para organizar repuesta ante Desastres y
generar un Plan de Respuesta del Servicio.

Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo la esirategla para respuesta ante diferentes
incidencias

Conccer con anticipacion la ruta de evacuacion segura
segdn la unidad donde se sncuentre [aborando y ol
circulo de segundad comespondiente,

Participara activamente en simulacros organizados
directamente por la DIGERD o a nivel Institucional
Participara en |a gjecucion de los planeas de
contngencia ante posibles desastres.

Asegurar la comunicacidn a través de sus teléfono /
radios portatiles durante su tumo.

Informar a Jefe de operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestion efectuada para disminuir la
vulnerabilidad no estructural y funcional ante Deeastres
a nivel de cuidados Intensivos.

Coordinara con la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastres el inventario necesano de los kits basicos de
atencién inicial ante desastras.

Coordinaré con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funciones en caso de desastres.

Difundir tarjeta de accion de atencién Prioridad | 2 todos
sus colegas de labores y plantear los cambios
pertinentes para mejora del plan de repuesta
hospitalario ante desastres,

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

3

El Jefe de Equipo distnbuira a su personal en equipos
de trabajo, (cada uno conducido por su respectivo lider)
y cada equipo estara conformado por un médico una
enfermera un técnico o brigadista del INSN o de
defensa Civil.

El Jefe de Equipo debera organizarse con el recurso
humano que disponga (médicos emergenciokagos,
medicos residentes de medicina de emergancia y
desastres, médicos intensivistas, médicos residentes de
UCI, médicos cirujanos, enfermeras de emergencia,
lécnicos), Es importante que dentro del equipa se
encuentre con especialistas en Cirugia y Traumatologia
ademas de emergenciologos & intensivistas.

El jefe de Equipe coordinara con el personal asignado
por la Jefatura de Brigada de atencion de victimas en
masa las necesdaces para brindar los servicios de
salud requeridos y debera supervisar la movilidad de su
kit de desastres (ver kits adjunto) desde el centro de
operaciones de emergencias y desaslres hasta su
drea de trabajo
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A 4

El Jefe de equipo deberd revisar l0s equipos que utiliza
como resucitadores manuales, ventiladores mecanicos
y desfibriladores , algunos de los cuales estaran
disponibles en el centro de operaciones, paro parte del
equipamiento serd desplazando de su ubicacion inicial
como unidad de shock-trauma, emergencia o unidad de
cuidados intensivos segun la posibildad de recojo dado
el dafo eslruciural asumido por EDAN

Los pacientes tareta roja deberan ser derivados del
triaje al pasadizo aledafio a Emergencia utilizado
COMO ZONa de expansion para pacientes criticos

Una vez astabilizado el paciente con soporte ventilaterio
o hemodinamico debera ser derivado a SOP o Unidad
de Cuidados Intensivos u Hospitalizacién,

Es importante también mantener la comunicacion con
Jefe de Operaciones para manejo de pacientas tarjsta
negra o no recuperable

Una vez implementada |a sala de operaciones, el Jefe
de equipo de Atencion Prioridad | derivard pacientes
para SOP y Cirugla y posterior estabilizacion si se

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitores de funciones vitales, monitores
desfibriladores, ventiladores mecanicos,
elecirocardiégrafos, Equipo de reanimacion,
aspradores portatiles, equipo catéter venoso central,
Equipo de toracotomia, mobiliario (camillas, ropa de
cama), kit de medicamentos, collarines, elc.
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ATENCION PRIORIDAD | { PACIENTE TARJETA ROJA ) UNIDAD DE CUIDADOS

INTENSIVOS

JEFE DE UCI

JEFEDEEQUIPO | 34énicO ASISTENTE DE UCI DE GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE UCI

MEDICO EMERGENCISTA

MEDICO DE UNIDAD POST OPERATORIADE CT Y

CARDIOVACULAR

MIEMBROS ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE UCI

TECNICO DE ENFERMERIA / TECNICO DE UCI

CAMILLERO DE EMERGENCIA

COORDINADOR DE FARMACIA

COORDINADOR DE PATOLOGIA
1. Convocar a reuniones de manera programada y penodica

para organizar repuesta ante Desastres y generar un plan
de respuesta del Servicio.

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo |a estrategia para repuesia ante diferentes
incidencias.

3. Canocer con anticipacion fa ruta de evacuacién segura
segun |la unidad donde se encuentre laborando y el
circulo de seguridad correspondiente.

Participara activamente an simulacro organizados

directamente por la DIGERD o a nivel institucional

Participara en la sjecucion de los planes de contingencia

ante posibles desastres.

Asegurar la comunicacion a fravés de sus radios portatiles

durante su turno.

Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades

advertidas y gestién efectuada para disminuir la

vulnerabilidad no estructural y funcional ante Desastres a

nivel de cuidados intensivos ’

8. Coordinara con la UFGR el inventano necesario de los
kits basicos de atencién inicial ante Desastres.

9 Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,
esirategias y funcione en caso de Desastres,

10. Difundir tarjeta de accdn de atencidn prioridad | a todos
sus colegas de labores y plantear los cambios pertinentes
para mejora del plan de respuesla hospialario ante
Dasaslres. .

1. Dingrr la evacuacitn de su personal en pleno hacia el
circulo de seguridad correspondienta y designa jefes de
esquipo en momentos de desasire segin plan de respuesta
hospitglario

2. Distribuir funciones a los miembros de sus equipo para
conformacion integral de los equipo de atencion.

3. Supervisar la distribucién de los Kits BASICOS DE
ATENCION paciente UC| dei Centro de operaciones de
Emergencias y desasires

FUNCIONES 4 Supervisar que el personal en pleno dedicado a la atencion

DESPUES DEL de pacientes lenga equipo de bioseguridad.

EVENTO ADVERSO 5 Coordinar con el responsable de la UFGRD o Jefe de
implementacién de areas criticas el acondicicnamiento y
equipamiento de las areas de expansién ilema y externa
para pacientes criticos segun se disponga por necesidad.

6. Comurscar a Jefe de Operaciones situacion de avance de
implementacion de su drea de expansion y situacidn de
manejo de desastres.

7. Estabilzar funcidn cardiorrespiratona y Estabilizacién
hemaodinamica a las victimas.

8. Preparacion de victima para atencidn de cirugia de control
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DEL EVENTO
ADVERSO
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10,
1M

12,

de danos en caso sea necesario.

Coordinar con bance de sangre a necesidad de
hemoderivados.

Efectuar el trigje terciano.

Coordinar con Epidemiologia el mantenimiento de
bioseguridad y el pase de victimas tarjeta negra producto
de triaje terciario efeciuado.

Acondicionar a la victima grave para crugia mayor urgente
0 terapia intensiva

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitoreo funcionas vitales, monitores desfiriladores,
ventiladores mecanicos, electrocardidgrafos, Equipo de
paro, aspiradores portatiles, equipo catéler venoso central,

Equipo de toracoiomia, mobiliario {camilias, ropa de cama),
kit de Medicamentos, collarines, etc.
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ATENCION PRIORIDAD
JEFE DE EQUIPO :

| (PACIENTE TARJETA ROJA ) PATOLOGIA QUIRURGICA

JEFE DE CIRUGIA / JEFE DE ANESTESIOLOGIA
JEFE DE GUARDIA/ ANESTESIOLOGO DE GUARDIA

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE GUARDIA/ MEDICO 1
ASISTENTE DE CIRUGIA . :
MEDICO NEUROCIRUJANO DE GUARDIA/ MEDICO '
ASISTENTE DE NEUROCIUGIA |
MEDICO TRAUMATOLOGO DE GUARDIA/ MEDICO ASISTENTE |
DE TRAUMATOLOGIA

ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE CENTRO
QUIRURGICO

MEDICO ANESTESIOLOGO DE GUARDIA / MEDICO
ASISTENTE DE ANESTESIOLOGIA

CAMILLERO DE EMERGENCIA

COORDINADOR DE EQUIPO DE BRIGADA DE ATENCION AL
PACIENTE

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

1. Elaborar listado de Kits. De atencién para cirugia de
emergencia en coordinacion con equipo de cirugia.

2. Presentar listado en de KITS y coordinar con la UGR
la disponibilidad de los KITS basandose en plan de
respuesta vigente y guias existeftes,

3. Reconocer rutas de evacuacion y circulo de
seguridad para evacuacion en caso de sismo.

4. Presentar todo lipo de propuesta para la mejora de
reduccion de riesgo de sus personal y en la atencién
de victimas segin cantidades proyectadas por el
plan de respuesta hospitalario vigente,

5. Participar activamente en los simulacros propuesto
por la DIGERD .

Tareas:

a. Realizar diagnésticos, procedimiento invasivos y
acondicionamiento pre quirirgico en victimas
graves (prioridad |) y moderados (prioridad Il) con
necesidad quirtrgica,

Ejecutar cirugia mayor de urgencia.

Hacer seguimiento de la evolucion de pacentes
operados de urgencia,

P

FUNCIONES DEL
EVENTO ADVERSO

1. Dirigir la evacuacién de su personal en pleno hacia el
circulo de seguridad correspondiente y designa jefes de
esquipo en momentos de desasire segun plan de respuesta
hospitalario,

2. Distribuir funciones a los miembros de sus equipo para
conformacion integral de los equipo de atencidn

3. Supervisar la distribucién de los Kits BASICOS DE
ATENCION paciente SOP del conteiner de preparacion
anle desastre.

4. Coordinar Jefa de Implementacion de areas oriticas y Jefe
de Equipos de Shock Trauma y UCI el acondicionamiento y
equipamiento de las dreas de expansion interna y externa
para pacientes que requieran atencién quirdrgica segin se
disponga por necesidad.

5. Comunicas a Jefe de Operaciones situacion de avance de
implementacion de su drea de expansibn y situacidn de
manejo de desasire. D

6. Estabilizar funcidrrcardiorrespiratona y Estabilizacion |
hemadinédmica & lee viclimes on sala de operaciones. |




| 7. Preparacion de victima para atencidn de cirugia de control

de dafios en caso sea necasaric.
8 Coordinar con banco de sangre a necesidad de
hemoderivados

RECURSOS
DISPONIBLES

Monitores multiparametros, maquinas de anestesis,
malerial quirirgico , ropa de cirugia, mobiliario , kit de
medicamentos etc.

55




ATENCION PRIORIDAD Il : PACIENTE TARJETA AMARILLA

JEFE DE EQUIPO

JEFE Dﬁ SERVICIO DE PEDIATRIA/ JEFE DE SERVICIO DE
CIRUG

MEDICO PEDIATRIA DE GUARDIA/ MEDICO CIRUJANO DE
GUARDIA

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA DE
PISOMEDICO CIRUGIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE CONSULTORIO
EXTERNO/MEDICO DE CIRUGIA DE CONSULTORIO EXTERNO

MIEMBROS

MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE PISO

MEDICO ASISTENTE DE CONSULTORIO EXTERNO
MEDICO ASISTENTE DE TRAUMATOLOGIA

MEDICO ASISTENTE DE NEUROCIRUGIA
ENFERMERA DE EMERGENCIA/ ENFERMERA DE PISO
TECNICOS DE EMERGENCIA/ TECNICOS DE PISO

FUNCIONES
ANTES DEL
DESASTRE

1. Convocar a reuniones de manera programada y panddica para
organizar repuesta ante Desastres y generar un plan de
respuesta del Servicio. e

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestién de

Riesgo |a estrategia para repuesta ante diferentes incidencias,

Conocer con anticipacién |a ruta de evacuacidn segura sequn

la unidad donde s& encuentre laborando y el circulo de

seguridad correspondiente.

Participar activamente en simulacros organizados

directamente por la DIGERD o a nivel institucional.

Participar en la ejecucidn de los planes de contingencia ante

posibles desastres.

Asegurar la comunicacion a través de sus teléfonos/ radios

portatiles durante su tumo.

Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades .

advertidas y gestion efectuada para disminuir la vulnerabilidad

no estructural y funcional ante Desastres a nivel de cuidados
iMensivos.

8. Coordinar con la UFGR el inventano necasano de los kils
basicos de atencidn inicial ante Desastres.

9. Coordinar con los miembros del GTGRD los objativos,
estrategias y funciones en caso de Desastres.

10. Difundir tarjeta de accidn de atencion prioridad | a todos sus
colegas de labores y plantear los cambios pertinentes para
meajora del pian de respuesta hospitalario ante Desastres.

w

N o s

FUNCIONES
DESPUES DEL
DESASTRE

1. Se reporta al Jefe de operaciones a&n el centro de
Operaciones de Emergencias y desastres

2. ElJefe de equipo determina sus responsables segin
corresponda (area traumatolégica, quirirgica, pediatrica)
debera determinar los recursos humanos de los cuales
dispone y destruirios de forma eficiente, ademas debera
gestionar con quaen comrespenda la dispesicion de colchonetas
y sébanas para atender a los pacientes, pues |a gestion de
camillas puede demcrar, las cuales estaran destinados para
ia atencién de pacientes criticos de preferencia.

3. El drea de expansion destinada es el auditorio San Martin el
cual podria ser utilizada para tal fin siempre y cuando caso
contrario se deberé coordinar para utilizar el AREA DE
EXPANSION EXTERNA: Pabellon de Docencia

4, El jefe de equipo determinara sus necesidades tenienda como
base el Kit de medicamentos & iNsumos
El jefe de Equipo de implementacion de hospitalizacian
informara necesidades a Jefa de Operacones y coordinara
con personal de farmacia y oficna de estadistica e informatica
el registro y distnbucidn de madicamentos a pacientes.

Equipo de toracotomia, paracentesis, flebotomias, mobiliario (camillas,
ropa de cama), silla de rueda. férulas, collannes, vendas de
yeso, analgésicos. Kits de medicamentos (farmacia)

by




ATENCION PRIORIDAD Il : PACIENTE TARJETA VERDE
~ | JEFE DE CONSULTORIOS EXTERNOS
JEFE DE EQUIPO: | \ue o) ASISTENTE DE PEDIATRIA DE GUARDIA

[ MEDICO ASISTENTE DE PEDIATRIA DE CONSULTORIO / DE
PISO

' MEDICO ASISTENTE DE CIRUGIA DE CONSULTORIO/DE PISO

‘ MESDICO ASISTENTE DE TRAUMATOLOGIA DE CONSULTORIO/
PISO

| M%%ICO ASISTENTE DE NEUROCIRUGIA DE CONSULTORIO/

Pl

- ENFERMERA DE CONSULTORIOS EXTERNOS/ ENFERMERA DE

PISO

TECNICAS DE ENFERMERIA DE CONSULTORIOS EXTERNOS!

TECNICAS DE ENFERMERIADEPISO

1. Convocar a reuniones de manera programada y periddica
para organizar repuesta ante Desastres y generar un plan de
respuesta del Servicio,

2. Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestion de
Riesgo la estrategia para repuesta ante diferentes
inGidencias. :

3. Conocer con anticipacion la ruta de evacuacion segura segun

la unidad donde se encuentre laborando y el circulo de

seguridad correspondiente.

Parlicipara activamente en simulacro arganizados

directamente por la DIGERD o a nivel institucional.

Participara en la ejecucion de los planes de contingencia ante

posiblas dasaslres

Asegurar la comunicacidn a través de sus radios portatiles

durante su turno.

Informar a Jefe de Operaciones sobre las necesidades .

advertidas y geslion efectuada para disminuir la :

vulnerabilidad no esiructural y funcional ante Desastres a

nivel de cuidados intensivos,

8. Coordinara con la UFGR el inventario necesario de los kits
basicos de atencidn inicial ante Desastres.

9. Coordinara con los miembros del GTGRD los objetivos,
estrategias y funcione en caso de Desastres.

Difundir tarjeta de accién de atencion pricridad lil @ todos sus
colegas de labores y plantear los cambios pertinentes para
mejora del plan de respuesta hospitalario ante Desastres

FUNCIONES
ANTES DEL
EVENTO
ADVERSO

N O &6

1. Se Reporta al Jefe de operaciones en cantro de operscianes
de Emergencias y Desastres
2. El Jefe de Equipo determinara sus miembros de equipo
segun corresponda (area lraumatoldgica, quirdrgica,
FUNCIONES pediatrica) debera determinar los recursos humanos de los
DESPUES DEL cuales dispone y destruirios de forma eficents, ademas
EVENTO debera gestionar con quien cormesponda la disposicion de
ADVERSO camillas o io que haga veces para la atencion de pacente
3. Eljefe de Equipo determinara sus necesidades teniendo
como base el kit de medicamentos , materiales e insumos
4. El jefe de Equipo coardinara con personal de farmacia y
oficina de estadistica e informatica el registro y distribucion
de medicamentos a pacientes

RECURSOS Equipos de sutura, vendas elasticas, medicamento, vacuna

antitetanica.
WO | Kit de medicamentos e insumos.
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SISTEMAS DE RESPUESTA DE
EQUIPOS DE BRIGADAS
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BRIGADA DE RESPUESTA INMEDIATA
JEFE DE EQUIPO COORDINADOR DE EQUIPO DE BRIGADAS

BRIGADISTA MAS ANTIGUO

MIEMBROS

BRIGADISTA HOSPITALARIO E INTERVENCION INICIAL

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

Trabajar como parte integrante de la Unidad de Gestlion del
Riesgo de Desastres del INSN

Coordinar las reuniones de manera programada y penodica
para organizar respuesta ante Desastres.

Coordina actividades y cursos de capacitacian con los
Brigadistas de la Institucién.

Participa activamente en simulacros organizados directamente
por la DIGERD o a nivel Institucional.

Participa en el disefio y ejecucion de los Pianes de Respuesta
! Contingencia ante desastres.

Asegurar la comunicacion a través de teléfonos / radios
portatiles (VHF, TETRA) durante su turno.

Contribuye a la difusion del plan de respuesta hospitalario ante
Desastres mediante capacitaciones

Supervisar la presencia de Kits de atencion basica en el centro
de operacionss.

Efectia ejercicios de verificacion del enlace eficiente mediante
GqUIPOS de comunicacion dimos de forma periddica y
durante simulacros

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

’

>

Se reporta con el Jefe de Operacioneas o Jefe de la Unidad de
Gastién del Riesgo de Desastres.

Convocar voluntarios y brigadistas de los circulos de *
seguricad post siniestro hacia las dreas de implementacion en
condicionas de Desastras

Ayuda a distnibuir los Kits basicos de atencion inicial a
personal que sa concantra an las areas de expansion e
implementacion

Ayuda en coordinacién con los Jefes de Equipos y Brigadistas
el acondicionamiento de |as &reas de expansion e
implementacion de areas criticas mediante el sefalamiento
respectivo.

Faalita el trabajo coordinado entre el Jefe de Seguridad
intema fexterna y representantes de la Policia Nacional en
caso de Desastres.

Coordinacon via teléfona / radio (VHF, TETRA) a las
Instituciones de apoyo gue recursos estan destinando al
Instituto y designa su defivacion al Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres.

Apoya en la generacion de nuevas estrategias ante Desastres
con el equipo de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres
Coordine y canaliza con el responsable del enlace la
comunicacién y apoyo de otras Instituciones

Orienta a cada equipe de manejo y entendimiento del plan de
respuesta ante desastres.

Supervisa el cumplimiento del plan de respuesta ante
desastres y propone cambios en funcidn a la conlingenca
Apoya & cada Jefe de equipo an el desempedio del plan de
respuesta y canakza necesidades a8 Jefe de Operaciones

UGRD INSN (Sétano de Emergencia)
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JEFE DE EQUIPO

| MIEMBROS

EQUIPO EDAN

| DIRECTOR DE OFICINA DE SERVICIOS GENERALES

JEFE DE INFRAESTRUCTURA/ JEFE DE MANTENIMIENTO
INGENIERO MECANICO / INGENIERO ELECTRICO
PERSONAL TECNICO DE UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA
Y MANTENIMIENTO

FUNCIONES ANTES
DEL DESASTRE

Identifique su ruta de evacuacion y circulo de seguridad
an caso de sismo y comuniquelo & su aquipo

Participa activamenta en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN

Concoce el Plan de Respuesta Hospitalario ante
Desastre actualizado de |a pagina web de la institucidn,
Durante su umo lleve consigo su teléfone/ radio portatil
y efectie el relevo correspondiente y reporte
correspondiente al término del mismo

Identificar con su equipo las dreas mas vuinerables a
nivel funcional del hospital y comuricar situscion y
nacesidades por escrito y jefatura correspondiante.
Efectuar a través del GTGRD-INSN la gestion de pedido
de grupo electrégeno portatil y si yaudusponedoeste
equipo gestionar y monitorizar la disposicion de energia
eléctrica hasia las dreas de expansion via central de
grupo electrégenc del Instituto

Activar y asegurar el abastecimiento de agua a través
del pozo tubular del Instituto, ubicado en el
estacionamianto del Servicio de Emergencia

Efectuar a través del GTGRD- INSN la gestion de
préstamo y desplazamiento de una cisterna de agua de
manera inmediala desde una institucidn exterior (Ej.
Comandancia de Bomberos) hacia el Instituto.
Monitorear de manera permanente la ubicacién de
balones de oxigeno asegurados con mandmetros
Mudmetro y su llenado respectivo en los servicics y
almacén,

Efectuar la distribucion de su personal por equipos para
las dreas de expansidn para reconocimiento de zona de
trabajo antes del desastre,

Reconozca su material de trabgjo y equipos biomédicos
disponiblas en al Espacio de Moniloreo de Emergencias
y Desastres.

FUNCIONES
DESPUES DEL
DESASTRE '.

Sequir ruta de avacuacion hacia circule de seguridad
En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a
su familia y si dispone de un Smartphone enviard
mensaje por red social de su estado y ubicacion si
puede envie una folo.

En el circulo de segundad un brigadista del INSN le
proporcionara un papel para registrar personal presante
y ausenle para valorar busqueda y rescale.

Funciones después del Incidente

Reporiarse con el Comandante del evento adverso en el
Puesto de Comando

Jefa de equipo conduce el aquipo EDAN para el
recorrido por el instituto y efectuar el primer reporte de
danos y necssidades.




« Llena el formulano inicial para reportar a la DIGERD

« Entrega reporte a comandante de evento adverso (
Director General )

« Divide el equipo para su derivacidn a las 4 areas de
expansion interna generadas ( pasadizo de emergencia,
Auditano San Martin, sala de aspera deal Laberatorio de
Emergencia, Admision, Cable Juan Pablo Fernandini e

i Independencia

‘ « Cada miembro atendera las necesidades de un area
aspecifica designada para la habilitacién
correspondiente y coordinacdn con el equipo de
mantanimeento

¢ Cada miembro de area coordinara con el jefe de equipo
de brigada de cada area.

« Coordinar con Jefe de Mantenimiento para cubrir cada
area con necesidades basicas como agua, energia !
elécinca

« Distribuir los equipos biomédicos del centro de
operaciones de Emergencias y desastres segun indque
la lista ce KITS

¢ Operativizar los aquipos biomédicos en las dreas de
expansion

e —

Cadena de mando

Reporta a Comandante de evento adverso y Jefe de
Operaciones, coordina con Jefes de Equipo de Brigadas
Asume el cargo el personal de guardia en caso de ausencia de

MIEMBRO DEL PC JEFE DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

JEFE DE VIGILANCIA

MIEMBROS SUPERVISOR DE SEGURIDAD

TECNICOS DE SEGURIDAD =
* |dentifique su ruta de evacuacién y circulo de segundad

an caso de sismo y comuniquelo a su aquipo
« Participar activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD INSN
« Conocer el Plan de Respuesta Hospitalano Institucional

mg: ENTES « Durante su tumo siempre levar consigo su teléfono / radio

DEL DESASTRE portétil y efectle el relevo y el reporte corraspondiante

« |dentficar con su equipo las dreas mas vulnerables a nivel
funcional del Institute y comunicar situacién y necesidades
por escrito a jefatura correspondiente

* Participar en reuniones de coordinacion intermstitucional
en tamas de seguridad

* Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad

* En el circulo de segurnidad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviard mensaje
por red social de su estado y ubicacidn si puede envie
foto. Y

 _En el circulo de seguridad un brigadistadel INSNle |

6l




proporcionara un papel para registrar personal presente y |

ausente para valorar busqueda y rescate

Ubicacién post
evento

Reportarse periodicamente al PC

EQUIPO DE MANTENIMIENTO

| JEFE DE EQUIPO

JEFE DE MANTENIMIENTO

MIEMBROS

JEFE DE INFRAESTRUCTURA/ JEFE DE MANTENIMIENTO
INGENIERO MECANICO / INGENIERO ELECTRICO
PERSONAL TECNICO DE UNIDAD DE INFRAESTRUCTURA Y
MANTENIMIENTO

FUNCIONES
ANTES DEL
EVENTO
ADVERSO

* Identifique su ruta de evacuacion y circulo de seguridad en
caso de sismo y comuniquelo a su equipo.

* Particpe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN

« Conocer el plan de respuesta hospitalana Institucional
actualizado en la pagina Web del INSN |

« Durante su tumo siempre llegue consigo su radio portatil y
efectue el relevo y reporte correspondiente

« [enlificar con su equipo las dreas mas vulnarablas a nivel
funcional del Instituto y comunicar situacidn y necesidades
por escrito a jefalura correspondiente.

« Efectuar la prueba de uso de una cistema de agua desde
una institucidn exterior (EJ, comandancia de Bomberos )
hacia &l Instiluto

« Revisar mensuaimente |as luces de seguridad y
operatividad del grupo electrégeno.

« Revisar mensualmente el pozo tubuler, hacndolo
funcionar periodicaments p

» Revisar mensualmente con el jefe de Servicios Ggnerales
y con los Jefes de Departamentos |as areas de trabajo y
determinar segin matriz IPER la solucién a corto y
mediano plazo

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO
ADVERSO

« Seguir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad

» En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texio a su
familia y si dispone de un Smariphone enviara mensae
por red social de su estado y ubicacién si puede envie foto

¢ En el circulo de segundad un brigadista del INSN le
propercionard un papel para registrar personal presente y
ausente para valorar bisqueda y rescale

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE Acompana al equipo
EDAN para el recorndo por & INSN y efectuar &l primer reporte oe
dafios y necasidades.

« Partiapa en el llenado del formulario inical para reporie a
Ia DIGERD

+ Se repona al Jefe EDAN y Comandante de Evento
adverso

« Divide a su equipo para trabajar en la habildtacion de las 4
dreas de expansion intema

« Cada miembro atendera las necesidades de un area
especifica designada

« Cada miembro coordinara con el Jefe de Equipo de cada
area,

« Raporta al Jefe de Servicios Generales para cubnr cada
area con necesidades basicas como agua, energia
electrica '

« Revisa ei buen funcionamiento y diglribucion de servicios
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P | bésicos a las areas implementadas, |

BRIGADA DE ADMINISTRACION Y LOGISTICA

DIRECTOR DE OFICINA EJECUTIVA DE
JEFE DE EQUIPO ADMINISTRACION/DIRECTOR DE APOYO AL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO
OFICINA DE LOGISTICA
OFICINA DE PLANEAMIENTO
OFICINA DE ECONOMIA
MIEMBROS OFICINA DE PERSONAL
DEPARTAMENTO DE ATENCION DE SERVICIO AL PACIENTE
ASESORIA JURIDICA
CONTROL INTENO
« Praparar los retanes de los Recursos Humanos.
« Mantener abastecidos y rotar los alimentos no perecibles del
almacén del UGRD para lograr autosuficiencia por 24hr,
« Mantener abastecidos y rotar 10s medicamentos @ insumos
médicos de los almacanes del UGRD para lograr

autosuficiencia por 24hr.
Funciones antes del | « Ordenar los medicamentos e insumos en kit © paquetes de las
evento adverso entidades o enfermedades més probables.

* Mantener abastecidos los almacenes del UGRD de camillas,
mobilianos e equipos biomédicos para las dreas de expansion.

« Mantaner abastecidos de unformes y vestuarios para los
diferentes equipos de brigada.

Activar los retenes de los Recursos Humanos.

» Distribuir los alimentos no perecibles a los pacientes
hospitalizados.

» Distribuir y transportar los medicamenios e insumos medicos

Funciones después en kit 0 paquetes a las dreas de expansidn institucional,

del evento adverso Distribuir y transportar las camillas, mobiliarios e equipos
biomédicos para las areas de expansion.

» Distribuir fos uniformes y vastuarios a los diferentes equipos de
brigada Distribulr los uniformes y vestuarios a los dferentes
equipos de brigada

Ubicacion post UGRD INSN (Sétano de Emergencia)

evento

EQUIPO DE FARMACIA

| JEFEDEEQUIPO | JEFE DEL DEPARTAMENTO DE FARMACIA —
MIEMBROS

N

‘f

QUIMICO FARMACEUTICOS

TECNICOS DE FARMACIA
* |dentifique su ruta de evacuacidn y circulode  seguridad

en caso de sismo y comuniquelo a su equipo.
+ Participe activamente en los simulacros propuestos y
reunsones del GTGRD-INSN.

FUNCIONES ANTES ¢ Lea el plan de respuesta hospitalano ante Desastres

DEL EVENTO actualizado de ia pag. Web del INSN,

ADVERSO + Durante su turno siempre llegue consigo su radio portatil,
reporte el relevo correspondiente y reporte
correspondiente al término del mismo.

+ Reconozca su matenal de trabajo, insumes, mateniales y
equipo biomédicos disponibles an el EMED

-
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‘Organizar la distribucin de los Kits de diferentes éreas

operativas en el conteiner que administra.

Verificar que los contenklos de los Kits no hayan vencdo,
Efectivizar los pedidos de las dreas operativas como Kits
de CVC, drenajes toracicos, traqueotomia, etc. a logistica.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

6.

Segur ruta de evacuacion hacia circulo de segundad

En el circulo de saguridad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje
por red social de sus estado y ubicacion si puede envié
una foto.

En el circulo de seguridad un brigadista dei INSN la
proparcionara un papel para registrar personal presente y
gusente para valorar busqueda y rescate

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

Jefe de Equipo conduce al eguipo de Farmacia al area de
expansion segun corresponda.

Jofe de Equipo o responsable de farmacia de Emergencia
llevara la llave de EMED donde se-ubica los KITS.

Divide el equipo para su dervacion a las 03 &reas de
expansion interma generadas) y areas de expansion
exlemnas.

Cada membro atenders las necesidades de un ares
especifica designada.

Cada miembro coordinara con el jefe de Equipe de cada
area para el reparto de materales, insumos y
medicamentos requeridos

Coordinard con Logistica la Gestidn de pedidos en tiempg
real y utilizacion de los KITS disponibles

RECURSOS
DISPONIBLES

Deposito de medicamentos en UGRD
Kit de medicamentos e insumos para emergencias y desasires




EQUIPO SERVICIO SOCIAL

JEFE DE EQUIPO JEFE DE SERVICIO SOCIAL
ASISTENTA SOCIAL DE EMERGENCIA
MIEMBROS ASISTENTA SOCIAL DE PISO b
TECNICOS DE ASISTENTA SOCIAL
FUNCIONES ANTES DEL « ldentifique su ruta de evacuacion y circulos de seguridad en
EVENTO ADVERSO Y

caso de sismo y comuniquelo a su equipo.

Participe activamente en los simulacros propuestos y
reuniones del GTGRD-INSN,

Lea el plan de respuesta hospitalanio ante Desastres
actualizado de la pag Web del INSN.
Reconozca su material de irabajo en el conteiner equipado
para desasires del INSN.

FUNCIONES DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

z -

Sequir ruta de evacuacion hacia circulo de seguridad.

En el circulo de seguridad enviar un mensaje de texto a su
familia c comuniguese a través de mensajeria de texto o de
voz {linea 1-1-9) y si dispone de un Smartphone enviara
mensaje por red soclal de sus estado y ubicacion si puede
envié una foto.

En el circulo de seguridad un bngadista del INSN le

proporcionara un papel para registrar parsonal presente y "
ausenta para valorar busqueda y rescate.

FUNCIONES DESPUES DEL INCIDENTE

Jefe de Equipo conduce a su personal al area de axpansion.
Se repona al Jefe del érea de implementacion.

Recoge ios formatos de registro de victimas y material a su
cargo (radio ponail, tableros) almacenados en el EMED o PC
del INSN.

Llena el formato de registro de pacientes

Coordina con Jefe de Estadistica el Registro de Pacientes
NN con RENIEC.

Terminando su turo reporta matenal a colega.

Enlrega formatos de Jefe de Estadistica.

Cadena de mando.

Reporta y Coordina con Jefes de Equipos

Coordina con Jefe de Esladistica

Asume el Cargo el Personal de Guardia en caso de ausencia

de Jefe
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BRIGADA D
de departamento de salud mental

JEFE DE EQUIPO
MIEMBROS médicos psiquiatras y psicdlogos.
= Responsables en |a elaboracién y ejecucién de los cursos de
Primeros Auxilios Psicologicos en situacion de emergencia y
desasire.
;‘é’:ce'e:“?om « Responsables de Formar y reactualizar a los Equipos de
ADVERSO Brigada de Salud Mental Institucional,
+ Responsable de Cursos de Mansjo emocional, curso de
manejo de conflictos y cursos de integracion dingida a
personal administrative y asistencial Institucional.
» Convocar a los brigadistas de Salud Mental disponibles.
» Organza a los Equipos de Bngada de SaludMental para
brindar en un primer momento Psicoterapia de apayo grupal
FUNCIONES (Desmovilizacion) al Personal de Salud Institucional antes y
DESPUES DEL después de la Jornmada Laboral. =
EVENTO ADVERSO » Organiza a los Equpos de Brigada de Salud Mental para
brindar en un segundo momento los primeros auxilics
psicologicos a los famikiares de las victimas y a las victimas
luego de su estabilizacién,
ubicacién post ugrd insn (sétano de emergencia)
evento

BRIGADA EPIDEMIOLOGIA |/ INFORMATICA

JEFE DE EQUIPO

jefe de |a oficina de epidemiologia fjefe de estadistica e lnformﬁma

MIEMBROS

médico epidemidlogal enfermera epidemidloga

médicos velennano

ingeniaros y técnicos de |a oficina de estadistica.

parsonal de |a oficina de epidemiologial estadistica o informatica

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

+ Responsables en la elaboracién y ejecucidn de los cursos
Talleres de Recoleccion de datos manuales de la
Morbimortalidad y Dafios Trazadores de las victimas en los
grandes desastres naturaies, dingido a personal de
Epidemiolegia, Estadistica. Serwicio Sccial y Brigadistas en
general

« Responsable en |a elaboracién y ejecucion de un software
astadistico que permita obtener en tiempo real luego del
llenado en admisién y la atencién inicial en emergencia, los
indicadores hospitalarios estandarizados segun lo solicita el
MINSA y los dafios trazadores solicitado por DIGERD

* Responsable de |a elaboracién y ejecucion de curso tafler
Elaboracion e impresién del mapa situacional nacional,
departamental, distrital e Institucional en los grandes desastres
naturales, dirigido al personal de epidemiologia, estadistica,
GTGRD institucional y brigadistas.

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

» Responsable de |a alaboracion da |a lista de victimas (por
cuadriplicado) con fecha y hora de obtencién, la primera
publicacién debe entregar méximo a Ias 3 horas post evento
ademds de aclualizarla cada 6 horas las pnmeras 72 horas
post evento adverso. Al terminar su elaboracion entreger
inmediatamente al EMED y a la Brigada de Comunicacion
para su publicacién.

» Enhoras de ausencia del personal de Epidemiologia y
Estadistica, el personal de Servicio Social serd responsable
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de la elaboracitn de !a lista de victimas.

| UBICACION POST | UGRD INSN (Sétano de Emergencia)

EVENTO
BRIGADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
DIRECTOR DE LA OFICINA DE COMUNICACION/ JEFE DE
JEFEDEEQUIPO | orovic10S COMPLEMENTARIOS
PERSONAL DE LA OFICINA DE COMUNICACION, INFORME Y
MIEMBROS CENTRAL TELEFONICA

PERSONAL DE LA UNIDAD DE TRANSPORTE

+ Responsable de la elaboracidn y sjecucidn del Curso Taller,
Manejo de la Comunicacion y publicacion hospitatana en
grandes desastre naturales, dirigido al personal de la oficina
de comunicacidn, miembros del GTGRD, unidad de transporte
y brigadistas Institucionales.

« Responsable de curso taller de transporte de victimas, dirigido
al personal institucional.

* Mantener los equipos fotograficos, filmadoras, equipos

SUELNCE\%':?OMTES audiovisuales de la Oficina de comunicacion. auditorios

ADVERSO Institucionales y del Institucicnal.

* Responsables del Curso Taller: Sistema de comunicacian
troncalizado a nivel hospitalario, MINSA e intersecterial
(Policia, Bombercs, Fuerzas Armadas, Rescatistas, elc ),
dingide a miembros de la brigada, choferes, camilleros y
brigadistas.

* Responsables de la implementacidn del internet satalital que
garantice la comunicacion después de un gran desastre
natural en cocrdinacion con fa UGRD.

| » Publicacién inmediata de los paciantas hospitalizados durantd

l evento adverso, en la pizarra 0 mural que se ubigue en 'a
puerta principal de la avenida Brasil y en |a pueria de ingreso

| de emargencia (Solicitario a la oficing de admision de

‘ emergencia) _

» Publicacion de los nuevos pacientes que son atendidos post
desasire natural a las 3horas y luego cada 6hr por 72 horas,
posteriormente cada 12 horas (Especificar en Ia publicacion si
su condicidn es maneo hospitalizado o ambulalorios).

» Responsable de enviar por via telefénica, fax, mail, y/o radio
troncalizado ia hsta de victimas y/o el informe EDAN a las
ofianas de DIGERD-MINSA, INDECI y SINADECI

» Responsable de enviar por via telefonica, fax, mail, y/o radio
troncalizado, los informe de solicitud de recurso humanos,

FUNCIONES equipos, INsumcs o medicamenltos a las oficinas de DIGERD,
DESPUES DEL Bomberos, Policia, Fuerzas Armadas, INDECI, Rescatistas,
EVENTO ADVERSO elc.

» Responsable da documentar con fotografias y filmaciones lo
ocurndo en las & primeras horas post desastre que permita su
andlisis posterior y [a mejora de los planes de respuesta
Institucional. Luego realizar pequefias filmaciones y fotografia
de las actividades importantes del GTGRD Institucional para
documentar y publicar a los 6meses Ias Lecciones
Aprendidas Institucionales

» Convocar a los medios de comunicacion cada 6 horas para
infarmar a fa comunidad la capacidad de respuesta
Institucional

» Orgarnizar los equipos de brngada de transporie inlerno de las
victimas desde el &rea de acopio a las zonas de expansion,
ademas del transporte de las victimas desde |as zonas de

_expansion a las dreas de hospitalizacion, UCI, SOP o
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Relerencia.
» Eltransporte externo con ambulancia sera responsabilidad del
Jofe de Guardia.

UBICACION POST
EVENTO
2134

JEFE DE EQUIPO

UGRD INSN (Sétano de Emergencia)

GADA DE ATENCION MASIVA DE VICTIMAS
DIRECTOR DE MEDICINA / DIRECTOR DE CIRUGIA/ JEFE DE
EMEREGENCIA

MIEMBROS

DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y AREAS CRITICAS
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN CIRUGIA.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN ANESTESIOLOGIA. DEPARTAMENTO DE
INVESTIGACION, DOCENCIA Y ATENCION EN MEDICINA
PEDIATRICA.

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION. DOCENCIA Y
ATENCION EN PATOLOGIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN DIAGNOSTICO POR IMAGENES
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION. DOCENCIA Y
ATENCION EN BIOTECNOLOGIAS. -
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
ATENCION EN ooourossromeoslA e —

FUNCIONES ANTES
DEL EVENTO
ADVERSO

 Solicitar el material de escritorio, mobiliario, aqulpos médicos,
medicamentos e insumos necesarios para las dreas de
axpansion, Iriaje y acopio de vicimas,

* Programar los retenes del personal asistencial.

« Participar activamente en la elaboracién y ejecucion del plan
de simulacro. 0

» Participar en la elaboracion y ejecucion del plan de regpuesta
o contingencia para emergencia y desastres

FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

» Activaer 1as areas de scopio de victimas, triaje y areas de
axpansian

Organizar al personal asistencial con apoyo de |os bngadistas
institucionales

» Coerdinar con &l COE en la toma de decisiones.

Y

“UBICACION POST
EVENTO

UGRD INSN (Sétano de Emergencia)

EQUIPOC APOYO AL DIAGNOSTICO Y BANCO DE SANGRE

JEFE DE EQUIPQ JEFE DEL DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA
L
MIEMBROS JEFE DE MICROBIOLOGIA
JEFE DE HEMATOLOGIA
JEFE DE BIOQUIMICA
JEFE DE BANCO DE SANGRE
.. TECNOLOGOS MEDICOS I
FUNCIONES ANTES « Convocar a reunionas de manera programada y penotdica
DEL EVENTO para cegarnvzar respuesta ante Desastres y generar un plan
ADVERSO de respuesta del servicio en coordnacion con la UGRD,

« Coordinar con los miembros de la Unidad de Gestién de
nesgo la estralegia para respuesta ante diferenles
incidentes.

__«_Conocer con anticipacion |a nuta de evacuacion segura

-
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FUNCIONES
DESPUES DEL
EVENTO ADVERSO

segun la unidad donde se encuentre laborando y el circule
de segundad correspondiente,

Participa activamente en simulacros organizados
directamente por la DIGERD o a mavel institucional

Participa en la ejecucidn de los planes de contingencia anle
posibles desastres.

Asegura la comunicacdn a través de sus radios portatiles
durante su turno.

Informar al Jefe de Operaciones sobre las necesidades
advertidas y gestion efectuada para disminuir |a
vuinerabilidad no estructural y funcional ante desastres a
nivel de cuidados intensivos

Coordinar con a UFGRD el inventario necesario de los Kits
basicos de atencitn inicial ante desastres.

Difundir |a tarjeta de acaén entres sus colegas y plantear los
cambics pertinentes para mejora del plan de respuesta

hospitalaria anle desastres.

Segur ruta de evacuacién hacia circulo de seguridad.

En el circulo de segunidad enviar un mensaje de texto a su
familia y si dispone de un Smartphone enviara mensaje
por red social de sus estado y ubicacion si puede envié
una foto

En el circulo de seguridad un brigadista del INSN  le
proporcionara un papel para registrar personal presente y
ausante para valorar busqueda y rescate.

Realizar examenes de laboratorio (autorizados) y enviar
Informes a médicos tratantes.

Presentar propuesta de requernimientos en funcidn a plan
previo (plan existente) y necesidades en tiempo real al
jefe de logistica '
Mantener stock critico de suministros y gestionar »
necesidades para contingencias.

Promover donaciones extraordinanas de sangre para la
etapa de crisis

}--—~

DISPONIBLES

Ambulancia




