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MINISTERIO SALUD
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

NO ;  -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, de setiembre de 2023

Visto los expedientes N° 23MP-09251-00 y 23MP-11255-00 conteniendo el Informe Técnico N°
012-UFGRD/HHV-2023, mediante el cual la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo
de Desastres eleva a la Direccién General el proyecto del Plan de Contingencia para la Atencién
Psicosocial en Pacientes, Familiares y Personal en Desastres 2023-2025 del Hospital Hermilio
Valdizan;

CONSIDERANDO:

Que, por Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo (SINAGERD),

se cred el referido Sistema Nacional como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,

transversal y participativo, cuya finalidad es identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o

minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos y preparacion y atencion ante

oot situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,

/~‘“ jfj“",‘;j’wff’&\‘ componentes, procesos e instrucciones de la Gestion del Riesgo de Desastres; y por Decreto Supremo

Lk %) N° 048-2011-PCM se aprueba su Reglamento, con la finalidad de desarrollar sus componentes,
“§/ procesos y procedimientos, asi como los roles de las entidades conformantes del sistema;

i Que, mediante Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, se aprobé el Plan Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021, documento que contempla en su objetivo estratégico
N° 03: “Desarrollar capacidad de respuesta ante emergencias y desastres”, asi como en su objetivo
especifico 3.1: “Desarrollar capacidad de respuesta inmediata” teniendo como accién 3.1.2 “Fortalecer
las capacidades de la poblacion para la respuesta inmediata” que considere como actores para-el
desarrollo de las capacitaciones y eventos de simulacros que permitan preparar a la poblacién ante
, _ / situaciones de emergencias en recintos laborales, espacios publicos, instituciones educativas, hogares
/ /'y demas lugares de concentracion de personas:

Que, con Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobaron los Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacion de Planes de Contingencia, con la finalidad de fortalecer la preparacion de
las entidades integrantes del SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar
Plantes de Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con
%1 |la normatividad vigente;

Que, por Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprobd la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Plantes de Contingencia de
las Entidades e Instituciones del Sector Salud, con la finalidad de fortalecer la organizacion del Sector
Salud, para la oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los
establecimientos de salud;

Que, mediante el documento de Visto, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres solicita la aprobacion del proyecto del Plan de Contingencia para la Atencion
Psicosocial en Pacientes, Familiares y Personal en Desastres 2023-2025 del Hospital Hermilio
Valdizan, teniendo como finalidad reducir los dafios a la salud que puedan producirse por eventos
determinados, implementando y/o instaurando los proceso de preparacion o respuesta; y como objetivo
general reducir los riesgos y dafios a la salud psicosocial por desastres, implementando y/o instaurando
los procesos de preparacion y respuesta de la Institucion:



Que, con Informe N° 127-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 167-OEPE-HHV-2023,
la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinion favorable al proyecto del Plan propuesto,
el cual cumple con la normativa contenida en la Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que
aprueba la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD *“Directiva Administrativa para Ia
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”; por lo que,
es necesario proceder a su aprobacion;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 311-QAJ-HHV-
2023;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Administracion; y,

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso c), del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-
2003-SA/DM;

.}' SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia para la Atencién Psicosocial en Pacientes,
Familiares y Personal en Desastres 2023-2025 del Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que consta de
setentainueve (79) paginas, incluidos seis (6) anexos y que forman parte integrante de la presente
Resolucién.

Articulo 2.- Disponer que la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres se encargue.
de la difusion, seguimiento y cumplimiento del Plan aprobado por el articulo 1.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, la publicacién de la presente
Resolucién en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.
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1. INTRODUCCION

Las situaciones de Emergencias y Desastres requieren también un abordaje psicosocial, con base en el
enfoque de derechos, que reconoce los impactos por el sufrimiento emocional y moral, asi como los
dafios en la dignidad y perdidas en la estabilidad vital y existencial de las personas, familias y
comunidades.
En este sentido una de las prioridades en situaciones de Emergencia y Desastres es proteger, mejorar la
salud mental y bienestar psicosocial de las personas.
Para iniciar con la comprensién de cdmo se debe enfocar la atencién psicosocial en un contexto de
emergencias y Desastres , es preciso comprender los Desastres como “una situacién extraordinaria que
se desencadena como resultado de la materializacién de un fenémeno fisico de origen natural y/o social
potencialmente peligroso, que produce alteraciones o irrupciones intensas en las condiciones normales
de funcionamiento de una comunidad; estas situaciones, por lo general, requieren de una atencion
inmediata, con el fin de que no sobrepasen la capacidad de respuesta institucional y comunitaria de Ia
poblacién afectada”.
Este documento se desarrolla en tres apartados. Inicialmente se presentan las Orientaciones de Enfoque
Psicosocial en la Atencién en Emergencias, seguidamente La transversalizacién del enfoque psicosocial
para la atencién en emergencias desde la gestion de riego de desastres, teniendo en cuenta la
preparacién: i) ldentificacién de posibles contextos de emergencia y el fortalecimiento de la capacidad
local; ii) Respuesta enfocada en los planes de accién contextualizados en la realidad de la emergencia,
organizacién y focalizacidn de necesidades diferenciacién de las vulnerabilidades, sistemas de
socializacién de informacién, fortalecimiento de la implementacién del enfoque psicosocial en la
atencién de emergencias, atencidn en crisis, naturalizacién de las expresiones emocionales en los
“contextos de emergencias, fortalecimiento de las ca pacidades de los sobrevivientes y cuidado psicosocial
4 los equipos respondientes; iii) Recuperacién desde la identificacién de eventos emergentes de atencidn
€specializada, grupos de apoyo mutuo, cuidado psicosocial a los equipos respondientes, estrategias de
tecuperacion comunitaria a partir de recursos locales. Finalmente, se proponen algunas actividades para
* ser desarrolladas en situaciones emergentes.
~———" La mirada holistica, dindmica y constructiva del enfoque psicosocial implica que los individuos en
contextos de normalidad o emergencia construyen socialmente mecanismos de cuidado mutuo, que
pasan por la organizacién social, las expresiones culturales o los rituales para afrontar el sufrimiento. El
enfoque psicosocial permite entender a los sujetos en contextos, y desde alli generar comprensiones y
practicas acordes a lo que esa relacién sujeto—colectivo ha construido.
Lo psicosocial es comprendido como un espacio de encuentro entre lo subjetivo y lo colectivo, pero sin
perder de vista la experiencia personal del sujeto. Este espacio se caracteriza por una influencia mutua,
que no niega la existencia de la subjetividad pero que reconoce que toda persona es un ser en relacién
y el mundo una construccién social. “El ser humano llega a un mundo que le antecede, en la medida que
ha sido interpretado, nombrado y hasta modificado por los ancestros, quienes lo reciben y fo insertan
en ese mundo, para que luego, el sujeto esté en capacidad de interactuar con ellos y otras personas a su
alrededor.
El enfoque psicosocial permite una mirada compleja de las relaciones sociales y del lugar de los
individuos en ese entramado. Partimos entonces de comprender que en los Desastres ya sean por
causas naturales o antrépicas, estas relaciones entran en tensién, y es por ello que realizar un
acompafiamiento o atender las emergencias desde cualquier ambito, implica no perder de vista que
estas relaciones tienen una historia, unos rituales, roles definidos, mecanismos para afrontar las
dificultades, formas de cuidado, comprensiones sobre lo que es correcto o no, es decir abordar las
emergencias desde un enfoque psicosacial implica entre otras cosas tener presente que mas alld de
las necesidades inmediatas que aparecen en estas situaciones, existe un escenario de relaciones que
pueden movilizarse para afrontar las situaciones dificiles o por el contrario pueden contribuir a que
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estas se profundicen, y por tanto deben ser tenidos en cuenta en la preparacién, respuesta, y
recuperacién de las emergencias.

También es necesario reiterar que a partir de las construcciones subjetivas y sociales en las que estan
inmersas las personas, le dan un sentido particular a la situacién y enfrentan de manera distinta los
eventos de Desastres, tanto en las formas de expresar lo que éste les genera como en los mecanismos a
los que acude para recuperarse de esta situacién, algunas comunidades indigenas dan una explicacion a
los terremotos, nombrandolos “como una restauracién de la relacion con la tierra” porque no se habian
realizado los rituales o cuidados que esta necesitaba. También las comunidades y los individuos
desarrollan mecanismos propios para afrontar el sufrimiento que causa un desastre, como por ejemplo
los cantos, los rituales alrededor de la despedida de los muertos o las formas de organizarse desde la
solidaridad.

Si bien existe un acumulado académico e institucional que permite comprender las afectaciones
emocionales que generan las situaciones de desastre en las personas y las comunidades, pararse desde
un enfoque psicosocial permite poner el énfasis en las relaciones que socialmente se han construido, el
lugar de las emociones en esas relaciones y los mecanismos que social/comunitariamente existen para
mitigar las afectaciones de una situacién de emergencia.

Durante un desastres se debe entender que el tejido social de las comunidades se ven afectadas, es
resquebrajado por la misma, pero continua alli, por lo tanto los profesionales e instituciones que llegan
externos a estas comunidades durante los Desastres, no ilegan a “ayudar” sino a facilitar la
reconstruccién de procesos comunitarios, a fortalecerlos o dar respuesta junto a la comunidad a
situaciones que permitan mitigar los efectos de la situacién emergente en las relaciones Individuo-
Familia- Comunidad, en otras palabras, permite comprender que para enfrentar la situacion de

_emergencia, es necesario hacerlo desde las personas.

"”Eli"'é.nfoque psicosocial durante los Desastres, donde todos los sectores vuelcan sus recursos para el

cubrimiento de los minimos vitales, los cuales deben ser leidos como derechos, es decir que la
intervencién sobre las situaciones de vulnerabilidad tengan como objetivo maximo recuperar la
dignidad de los afectados, desde lo que es considerado como dignificante para ellos y ellas y, por ende,

" debe evitarse al maximo generar dependencias frente a la presencia de externos o del suministro de

elementos.

De acuerdo con la Guia Prictica de Salud Mental en desastres de la Organizacion Panamericana de la
Salud, se deben tener en cuenta para incorporar el enfoque psicosocial en la atencidn de las situaciones
de emergencia, lo siguiente:

1. Debe estar acorde con las diferentes fases del desastre, recordando que existen “tiempos individuales
y culturales” en las comunidades.

2. Adecuarse al contexto social y cultural implica el reconocimiento, la comprensién y el
aprovechamiento de las tradiciones y las fortalezas histéricas de las comunidades.

3. Debe asumirse que los sobrevivientes muestran reacciones emocionales que pueden ser exageradas
pero que, en principio, son normales por haber sido anormalmente vulnerados.

4. Apoyarse en las fortalezas de los sobrevivientes.

5. Tener propdsitos légicos y acordes con las necesidades reales de las personas afectadas.

6. Focalizarse especialmente en los mas vulnerables, no sélo en los que en teoria lo son (menores,
ancianos, discapacitados, etc.) sino, también, en aquéllos que en la practica se detectan como tales.

7. Las intervenciones psicoldgicas se desarrollan por diferentes instancias y actores, y estdn integradas a
lo cotidiano (no como “una receta o un tratamiento”). Deben llevarse a efecto en el escenario
comunitario, vinculadas a los programas de apoyo social que se implementan.

8. La implementacién de procesos grupales de apoyo mutuo, la socializacién y la reconstruccién de

proyectos de vida familiares o colectivos complementan la intervencién psicolégica individual. (OPS,
2009, pag. 48)
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De esta manera, el acompafiamiento psicosocial debe propender por evitar la menor desestructuracién
posible a nivel individual, familiar y comunitario, asi como preservar los elementos protectores de la vida
mental individual y colectiva, que prevengan mayores afectaciones a la salud mental (Unidad para las
victimas - OIM, 2016, pag. 10).

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarrollé el enfoque de la Gestién del Riesgo de
Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley y su Reglamento, que
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), con la finalidad de identificar
los riesgos asociados a peligros, asi como la adecuada preparacidn y respuesta ante situaciones de
desastre.

En el marco de la Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar Planes de
Contingencia, fa RM  N° 643-2019/MINSA, que aprueba [a Directiva administrativa
271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia para las Entidades e
Instituciones del Sector Salud y la RM N° 188-2015 de la Presidencia del Consejo de Ministros,
establece mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos para la Formulacién y Aprobacién de Planes
de Contingencia, que en Anexo forman parte integrante de la presente Resolucién Ministerial, y el
Articulo 2.- El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la entidad encargada de promover, seguir
y supervisar el cumplimiento de los Lineamientos aprobados por la presente Resolucion asi como
absolver consultas sobre los aspectos no contemplados, en el ambito de su competencia

El contenido general del Plan, debe ser implementado como Plan de Contingencia de Servicios Publicos
{PCSP) y Actividades Reguladas seglin norma de la PCM.

E] plan de contingencia deberd contener los procedimientos de coordinacién, alerta, alarma,
~movilizacién y respuesta ante la ocurrencia stbita o inminencia de ocurrencia de un peligro de origen
“/natural o inducido por la accién humana, para proteger la vida de la poblacién y su patrimonio.

En este contexto, el HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN, ha considerado prioritario contar con un Plan de
atencién Psicosocial frente a Desastres para que los procesos de planificacién, organizacién, direccién y
control, se articulen adecuadamente entre |as Unidades Organicas de la Institucion y con los diversos
actores interinstitucionales en base a las Vulnerabilidades y la evaluacién de las amenazas mas

importantes en la jurisdiccién.

2. FINALIDAD J

El presente plan tiene por finalidad reducir los dafios a la salud, que puedan producirse por
evento determinado, implementando y/o instaurando los procesos de preparacién y respuesta.

| 3. OBIETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

l 3.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir los riesgos y dafios a la salud psicosocial por desastres, implementando y/o instaurando los
procesos de preparacién y respuesta de la Institucidn.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 OBJETIVO ESPECIFICO N°1 Estimar y socializar el riesgo psicosocial por desastres.
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3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Optimizar la capacidad de preparacién y respuesta psicosocial del
hospital Hermilio Valdizan, frente a los dafios a la salud de las personas por desastres.

| 4. BASE LEGAL

1.
2.
3.

14.

15.

16.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacidn de elaborar y presentar planes de contingencia.
Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).
Decreto de Urgencia N° 024-2010, que dictan medidas econémicas y financieras para la
creacién del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccién de la Vuinerabilidad y Atencién
de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.

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

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros
frente a los Desastres que contiene el Plan de Accion 2017-2021 y crea la Comision
Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres.

Resolucién Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencién y Atencién
de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

Acuerdo Nacional: “Gestién del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de Estado.

Resolucién Ministerial N2 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01: Procedimiento de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacién de
Dafios y Anélisis de Necesidades de Salud en Emergencia y Desastres”.

Resolucién Ministerial N° 623-2009/MINSA, que constituye el Comité Nacional de Hospitales
Seguros Frente a los Desastres.

. Resolucién Ministerial N2 247-2010-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan

Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud 2010-2011".

. Resolucién Ministerial N2 502-2010/MINSA, que aprueban el Documento Técnico “Plan de

Gestién de Riesgo del MINSA frente a Terremoto y Maremoto 2010-2011",

. Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, que constituye la Comisién Sectorial de Gestién del

Riesgo de Desastres en Salud.

. Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueban Lineamientos para la Formulacién y

Aprobacién de Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N° 1003-2016/MINSA, que aprueba Documento Técnico “Plan de
Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud de Lima Metropolitana y en las
Regiones de Limay Callao”.

Resolucién Ministerial N2 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 250-
2018-MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud”.

Resoluciéon Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueban Directiva Administrativa N2 271-
MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud.



5. AMBITO DE APLICACION \

El presente Plan es de aplicacién en todo el dmbito del HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN,

| 6. CONTENIDO |

| 6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO ]

La determinacién de los escenarios de riesgo estd determinada por las amenazas y las vulnerabilidades,
nos determina el diagnéstico de riesgo de desastres y nos permitira gestionar la preparacion y respuesta
frente a los dafios a la salud de las personas y la infraestructura.

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO

CARACTERIZACION

Los dafios psicosociales durante un Desastre se deben entender desde el reconocimiento de lo que la
comunidad ha construido y de lo que el individuo-ha considerado como propio, de aquello que le ha
dado su identidad y de lo que en un momento considera haber perdido.

En este tipo de emergencias es importante tener en cuenta que el anilisis de situaciones ha permitido
identificar que situaciones como: la permanencia extendida en albergues, las expectativas frente a la
reconstruccién (en los casos que lo ameritan) o el retorno a sus sitios de origen, la imposibilidad de
generar por sus propios medios la subsistencia, entre otros, llevan a que se profundicen las

.\ afectaciones, en un mayor nivel que lo experimentado una vez se pasa la emergencia.

. En este contexto, partir de reconocer las expectativas, creencias, explicaciones de los hechos que
A/ llevaron a la emergencia o al desastre, permitirdn reconocer y comprender también aquellas
G W representaciones que vienen construyéndose en la comunidad y que dan sentido o no al haber
LR sobrevivido o al haber tenido diferentes pérdidas (humanas o materiales).

Los trastornos mentales, en cambio, se conciben como condiciones mérbidas que sobrevienen en una
determinada persona, afectando en intensidades variables el funcionamiento de la mente y del
comportamiento, el organismo, la personalidad y la interaccién social, en forma transitoria o
permanente. Dentro de este grupo se consideran a los trastornos mentales graves que se caracterizan
por su evolucién prolongada, gravedad que repercute de manera importante en el pensamiento,
emociones, comportamiento, su duracién superior a dos afios, deterioro progresivo y marcado en el
funcionamiento en los Gltimos seis meses (abandono de roles sociales y riesgo de evolucién prolongada)
y su asociacion con la discapacidad y dependencia psicosocial que altera sus relaciones familiares,
laborales y sociales, con la consecuente necesidad de cuidados y servicios de forma prolongada o
reiteradas. Las tasas mds altas de trastornos mentales se asocian con desventajas sociales,
especialmente con bajos ingresos, educacion limitada, estado ocupacional y la tensién financiera. La falta
de apoyo social, la alta demanda o el bajo control del trabajo, los acontecimientos vitales criticos, el
desempleo, las caracteristicas adversas del vecindario y la desigualdad de ingresos también se identifican
como riesgos psicosociales que aumentan las posibilidades de una mala salud mental. Por otro lado, son
factores de proteccidn importantes: tener confianza en las personas, sentirse seguro en la comunidad y
tener reciprocidad social.

En el Peru las enfermedades neuro psiquidtricas alcanzan al 17,5% del total de carga de enfermedad,
ocupando el primer lugar y produciendo la pérdida del 1°010,594 afios de vida saludables, es decir, 33,5
afios perdidos por cada mil habitantes (MINSA, 2014, Grafico N°1).
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GRAFICO N° 1: Carga de Enfermedad AVP/AVD Pert - 2012
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Fuente: Ministerio de Salud. Carga de Enfermedad en el Pert. Estimacién de los aftos de vida saludables perdidos,
Lira: Diraceién Beneral de Epidemiologia; 2014

" Los desastres vistos desde la éptica psicoldgica van a ser valorados como procesos, de forma tal que van
a Cursar por tres grandes fases: antes del desastre “PREIMPACTO”, durante el desastre y fase de la
emergencia “IMPACTO”, y posteriormente al desastre “POSTIMPACTO”. Cada una de ellas van a tener
sus caracteristicas especificas y propias, no tan faciles de delimitar a nivel psicolégico pues la subjetividad
humana es muy dinamica y compleja en el proceso de reflejo e interiorizacién del mundo objetivo que
nos rodea y hasta de si mismo, a diferencia de los criterios técnicos que ofrecen clasificaciones fisico-
mecanicas de los desastres.

A modo de ejemplos, podemos decir que los derrumbes de grandes nimeros de viviendas, los ciclones,

los terremotos, los tsunamis, la guerra, el terrorismo, la pobreza y la epidemia del SIDA en Africa, entre

otros, podemos considerarlos como situaciones de desastres. En cambio, un accidente del trénsito, el
derrumbe de un nimero pequefio de casas, la enfermedad de un grupo de personas, la complicacion de
varios enfermos graves en un servicio de cualquier servicio de salud, un derrame de hidrocarburo
focalizado y controlado, no llegan a ser considerados situaciones de desastre.

Debemos reforzar como la palabra desastre se utiliza para denotar cualquier acaecimiento que ocasione

destruccién y sufrimiento e imponga demandas que vayan mas alla de las capacidades cada individuo,

familia, grupo, institucion y de la comunidad para satisfacerlas de la forma normal o acostumbrada.

La respuesta psicolégica humana en emergencia y desastre es muy variada y tiende generalmente a una

recuperacién hacia las conductas adaptativas espontaneas. Algunas estadisticas internacionales apuntan

a los siguientes aspectos:

- Entre un 15y un 25% de las poblaciones de afectados permanece fragil y consciente, puede evaluar
su situacién, controlar sus niveles de ansiedad y angustia, operativizar un plan de accidén concreto,
lo cual le permita salir airoso de la emergencia.

- Entre un 60 y un 75% actian confusamente, deambulan con dificultad y desorientacién, algo asi
como una especie de shock traumatico. Inicialmente con una corta duracién de segundos, minutos
u horas. Pero en ocasiones dias, meses, aios y hasta para toda la vida.

- Aproximadamente un 10% se comporta de una forma muy irracional, sin el mas minimo control de
sus emociones, paralizados por la ansiedad que llega al status del panico generalizado. En tales casos



a veces se necesita de hasta dos dias para recién poder volver adaptarse a una conducta
intencionalmente “normal”, es una especie de psicosis aguda o una reaccién neurdtica severa.l

TABLA N2 1, CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS QUE GENERAN MAYOR AFECTACION PSICOSOCIAL
LUGARES
TIEMPO QUE DRHLUE DARO POTENCIAL DANO POTENCIAL | MAGNITUD |
AMENAZA CAUSO ALA
EXTERNA POORIA DANO INFRAESTRUCTUR AEASATLIDDE DEL DANO
DURAR ANTECEDE A LAS PERSONAS PSICOSOCIAL
NTE
. ALTA mortalidad y
Destruccién -
morbilidad en
estructural, no .
segundos al estructural. dafios pacientesy
. impacto inicial Todas las ’ trabajadores e ALTA
Sismos \ . a los equipos .
y minutos localidades . incremento de
. biomédicos,
incluyendo , demanda que
. colapso de la .,
replicas N acudiriaala
Institucion o
Institucion
.Tsunaml de No existe la
origen cercano o
. amenaza
lejano
Localidades Solo en viviendas Mediana
. . Minutos de afectados \ mortalidad a la MEDIO
Deslizamientos . - ubicados en .
duracién en pequena poblacién
P laderas de cerros
proporcién expuesta
< NO HAY
z Volcanes EVIDENCIA
£ DE LA
T AMENAZA
Rl . Colapso de Afectacién de
Lluvias lared de . . Moderada
, techos, filtracion MEDIO
torrenciales/Fen aguay o R demanda que
. " Meses y daiios a equipos .,
émeno el Nifio o desagua por e acudiria a la
- . \ biomédicos del L
Nifo costero inundacione Institucion,
. EESS
No hay 3 Moderada BAJO
Huracanes y Afectacion de demanda que
. Semanas antecedent .,
vientos fuertes es techos acudiria ala
Institucion,
Meses Localidades .. , Moderada
L colapso de la Afectacién de vias
Inundacién por afectadas demanda que MEDIO
. red de agua y o de accesoy -
mar o rio en pequefa A acudiria ala
desagua por - transitabilidad o
. - proporcion Institucion,
inundaciones
Descenso de Afectacion de Alta mortalidad y
temperatura / Todas las - morbilidad aue
friaje, Meses localidades . q ,p. . q MEDIO
R biomédicos acudirfa ala
variabilidad afectadas \ L
. s sensibles a Institucién,
climatica
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variacion de
temperatura
. . Los conflictos Si ha
Conflicto social, v
el ., son antecedent
movilizacién de imoredecibles os de Alta demanda que
masas o P X ) . Ninguna acudiria a la MEDIO
. Ademas hay conflicto .,
desplazamientos . . . Institucion,
. festividades socialen la
masivos .. e .
religiosas jurisdiccion
Si hay
. Alta demanda que
Accidentes de Todos los dias | antecedent . ., g
. ,, Ninguna acudiria a la MEDIO
Transito del afio es de .
. Institucion,
accidentes
Antecedent
Es es de Asalto
. o pandillaje Alta demanda que
Inseguridad permanente . .,
. . con armas Ninguna acudiriaala MEDIO
ciudadana todos los dias s
o~ de fuegoy Institucién.
del aio
punzocorta
ntes
Epidemias,
Pandemias
. L Alta demanda que
~.Dengue, Zika, Cualquier dia Todas las . . q MEDIO
D " . Ninguna acudiriaala
w+,| “Guillian Barre, del afio localidades Institucion
S N:"Eb'olg, Influenza |
& Focalizado a
= locales que
Externa, q
L albergan
Contaminacion . o Poca demanda .
. Cualquier dia fabricas y . ! Baja
(sistema), fuga " Ninguna que acudiriaa la
. del afio almacenes ey
de materiales 8 Institucidn,
eligrosos A ’
pelis materiales
peligrosos
Poca demanda
., diriaal .
Plagas Cualquier dia . . qu'e ac.lfd aafa Baja
- Focalizado Ninguna Institucidn, por ser
Roedores, del afo ]
Instituto
especializado
Horas .
Alta mortalidad y
. Interno .. morbilidad en
Explosiones, y Afectacion de la .
X . externo,en | . pacientesy .
incendios en la infraestructuray . Media
. locales o . trabajadores, Alta
Institucion . equipos
. viviendas N demanda que
/desastre interno o biomédicos .
aledafias acudiria ala
Institucion

Orientaciones para el adecuado manejo de los aspectos psicolégicos y sociales en emergencias y desastres.
Autor: Dr. Alexis Lorenzo Ruiz Master Profesional y Especialista en Psicologia de la Salud.

Doctor en Ciencias psicolégicas. Profesor Titular. Jefe Servicio Hospital de Tarard, Ciudad de la

Habana. Cuba
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6.1.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

VULNERABILIDAD DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL SECTOR SALUD EXPUESTOS
De los elementos expuestos.

De acuerdo a las responsabilidades que le competen al Sector Salud en el proceso de gestién de riesgos
y del manejo de desastres, los elementos que estarian expuestos son:

La poblacién afectada en su salud y su vida por el impacto de un Evento.
6.1.2.1. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

TABLA N° 2, EQUIPOS BIOMEDICOS (EN ANEXO)

TABLA N° 3, NOUMERO DE CAMAS

AMBIENTE CARACIDADIDE CAMAS OBSERVACION
(FUA)
E 5 Pabellén N° 1 0 En la actualidad es Consulta Externa
K2 Pabelién N° 2 40 No existe capacidad para mas camas
Pabelléon N° 3 24 No existe capacidad para mas camas
A Pabellén N° 4 40 No existe capacidad para mas camas
NLHCNE Pabellén N° 5 25 No existe capacidad para mas camas

(Varones)=20

Pabellon N° 6 (Mujeres)=10

No existe capacidad para mas camas

Sala de Observacion,

Emergencia, Adicciones 16 No existe capacidad para mas camas
Centro de Rﬂe:;:ﬂitacion fe 60 No existe capacidad para mas camas
TOTAL 235

TABLA N2 4, CAMILLAS, CARPAS Y EXTINTORES

EQUIPAMIENTO CANTIDAD
Camillas metal plegables 06
Catre plegable 17
ICamillas rodantes 02
iCarpas 23
Extintores 148
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TABLA N° 5, RECURSOS HUMANOS DEL HHV

N° PERSONAL MODALIDAD CANTIDAD
Nombrados 61
1 | Médicos CAS 18
Terceros 18
Nombrados 78
2 | Enfermeras CAS 13
Terceros 3
Nombrados 103
3 | Técnicos de Enfermeria CAS 30
Terceros 9
4 | Técnicos de Farmacia Terceros 2
5 | Terapeuta Terceros 4
6 | Ocupacional Terceros 6
e 7 | Auxiliar de Nutricion Terceros 10
. : \ Nombrados 6
R \‘s 8 | Laboratorio, Tecnélogos CAS 6
A ¢ Terceros 2
> .'\f
EXA Nombrados 137

Otros profesionales:
Farmacéuticos,

9 | Psicélogos, CAS 36
Nutricionistas,
Odontélogos

Terceros 12
Nombrados 114
10 | Administrativos CAS 37
Terceros 75
Nombrados 8
11 | Servicio de Mantenimiento CAS 7
Terceros 12
TOTAL 807

Fuente: Oficina de Logistica y la Oficina de Economia
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TABLA N° 6, EXPANSION ASISTENCIAL

|

AGUA LUz TELEFONO OBSERVACIONES
IENTE AR ;
A 2 SI{ NO| SI | NO|[ sI NO
ESTACIONAMIENTO 800 M? | x X X )
; Area de expansién
180M ara contingencias
CANCHA DEPORTIVA Aprox. X X X P &

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

v

El Hospital Hermilio Valdizdn cuenta con una playa de estacionamiento con 800 m? de area
aproximadamente, con capacidad para facilitar la instalacién de carpas en caso de emergencias
y/o desastres. El drea estd ocupada por vehiculos particulares y del hospital. Cuenta con espacio
para ubicacién de zonas de concentracién de victimas.
Cancha deportiva: El espacio esta libre, es amplio, pero puede haber dificultad para el acceso

fluido de las ambulancias.

El Hospital “Hermilio Valdizan” cuenta con 2 accesos a la via publica, la principal hacia el sur
corresponde al Km 3.5 de la carretera central convirtiéndose este afio como el acceso principal
de personas y transporte al hospital, el segundo acceso hacia el este con la Av. La Cuiltura,
adicionalmente cuenta con un acceso provisional que colinda con el Hospital Jorge Voto
Bernales de EsSalud utilizado previo convenio para traslado de pacientes en situaciones de
atencidn de victimas masivas o desastres
Cuenta con implementacién de Puesto de Comando, pero no estd operativo.

TABLA N° 7, SISTEMA DE COMUNICACION

EQUIPO CANTIDAD OPERATIVIDAD

RADIO VHF 01 S
RADIO TETRA ID 3500197 01 5|
(COMUNICACION INTERNA)

WOKI TOKI 10 S|
TELEFONO FIJO HHV (01) 211-5350 S|
INTERNET Sl S|
TELEFONO FIJO (NANA) (01) 359-2257 S|

TABLA N° 8, ALMACENAMIENTO DE AGUA

SISTEMA CANTIDAD | OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV 01 S|
SUBTERRANEO HHV 04 Sl
CISTERNA HHV 03 S|
POZO SUBTERRANEO (HHV) 01 sl
RED PUBLICA (NANA) NO
POZO SUBTERRANEO (NANA) 01 I S|
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TABLA N° 9, ENERGIA ELECTRICA

SISTEMA OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV Sl
RED PUBLICA (NANA) S|
GRUPO ELECTROGENO HHV SI, CAPACIDAD 175 KW
GRUPO ELECTROGENO (NANA) Si, CAPACIDAD 31 KW
TABLA N° 10, TRANSPORTE
VEHICULO CONDICION | ESTADO UBICACION
AMBULANCIA
TIPO1 OPERATIVO | BUENO ESTACIONAMIENTO
AMBULANCIA DEL SERVICIO DE
TIPO II OPERATIVO | BUENO EMERGENCIA
CAMIONETAS (2) OPERATIVO | BUENO ESTACIONAMIENTO
AUTOS (2) OPERATIVO | BUENO DE
TRANSPORTE
MINIBANES (2) OPERATIVO | BUENO ESTAC'Og’;M'ENTO
TRANSPORTE

MEDICAMENTOS E INSUMOS

e Se coordina con el Servicio de Farmacia para el stock de medicamentos e insumos.
e Se cuenta con 3 almacenes para resguardo de equipos e insumos adquiridos por la
UFGRD para situacién de emergencias y/o desastres.

GABINETES DE EMERGENCIA

En la Actualidad se cuenta con 6 Gabinetes de Emergencia en cada pabellén que
contiene: Tabla rigida, inmovilizador de cabeza, mochila de primeros auxilios, 4
conos de seguridad y cinta de seguridad.

6.1.2.2. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Considerando que las manifestaciones extremas importantes de un evento afectan la salud mental de la
poblacién afectada y sus familiares.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
CONCEPTO DE INDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de

evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un
establecimiento de salud contintie funcionando en caso de desastre.
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CONCEPTO DE (NDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente

a un desastre determinado.

indice de Seguridad 0.41
indice de Vulnerabilidad 0.59
Clasificacion del establecimiento: B
fndice de Categoria éQué se tiene que hacer?
seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
c niveles actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes
para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y
después de un desastre.
Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los niveles
0.36-0.65 B actuales de segurid_ad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre,
Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
" 0.66-1 A capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a
desastres.

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
Indice ce Seguridad Hospitalaria
100 B = e e
090 {——— *m.mﬁ..] i
aso - ——{ "-E.E-:‘. ot
S e e R A
U70 S AL Ll -2 4 = A I= WAl
k™ (1] =
060 | ———| 7‘1 i
Sosof — | 1Ry
2 e ]
= 040 e
030 e
2.20 + i)
Q1+
B T
Haospital

El presente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual se muestra que
prevalece la vulnerabilidad en mas del 50% reflejado con un indicador de 0.59, derivando EL RESULTADO
DEL ISH EN 0.41, el modelo matematico es la categoria “B”, lo cual nos lleva a considerar acciones
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inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la seguridad
adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.

1. GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

AlS BAJO

14% ,
-y @& -

-

MEDIO
£6%

El gréfico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto representa un 14%, el
grado medio un 66% y el grado bajo un 20%, lo que conlleva a analizar la problematica existente y poner
en practica las mejoras propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a
un evento adverso.

W e S

+<

Seguridad No Estructural

ALTO
9%

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 19%, el grado medio un 46% vy el
grado bajo un 35% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se requieren medidas urgentes
para mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.
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Seguridad Funcional

ALTO
60°%

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcién de
la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones adversas que
se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacién del componente funcional, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alto en 60%, Medio con 25% y Bajo en 15% y con
respecto al conocimiento del personal que labora en la institucidn.

K 6.1.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

- valoracion y cuantificacion de los escenarios de riesgo, se establece los niveles del riesgo, cuanto es la

ngblacmn potencial que podria ser afectada en SU SALUD MENTAL en funcién de todas las amenazas
.p tenciales; todo lo cual nos permite la toma de decisiones adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo
-dp Desastres y del desarrollo sostenible.

? ‘.!FG 'l - -
\’i'f_"‘“'\‘) i Escenarios de riesgo

AMENAZA VULNERABILIDAD
BAJO | MEDIO ALTO BAIO MEDIO ALTO RIESGO
NINGUNA
FENOMENOS GEOLOGICOS
. SEGURIDAD ALTO
Sismos S ESTRUCTURAL ALTO
ESTA EN 14%, MEDIO
Deslizamientos XX ALTA
VULNERABILIDAD
Erupcion X NINGUNA
Volcénica
FENOMENOS HIDROMETEREOLOGICOS
Lluvias ALTO
Torrenciales/Fe XX
némeno el
Nifio o Nifio ALTA
costero VULNERABILIDAD
Huracanesy X BAIO
vientos fuertes
Inundacién XX ALTO
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SEGURIDAD NO
ESTRUCTURAL ALTO
Descenso de XX ESTA EN 19% ALTO
temperatura /
variabilidad
climética
FENOMENOS SOCIALES
Conflicto social, XX ALTA MEDIO
Movilizacién de VULNERABILIDAD
masas.
. XX SEGURIDAD MEDIO
ACT:: :::Z de FUNCIONAL ALTO
ESTAEN 60%
Inseguridad XX MEDIO
ciudadana
FENOMENOS SANITARIOS ~ECOLOGICOS
Epidemias, XX ALTA MEDIO
Dengue, VULNERABILIDAD
Pandemias
X SEGURIDAD BAJO
R:;g::és FUNCIONAL ALTO
’ ESTA EN 60%
FENGMENOS QUIMICOS-TECNOLOGICOS
T Externa e X ALTA BAJO
N interna, X VULNERABILIDAD
© ¢~ "~ 3 Contaminacién
L | {sistema), fuga SEGURIDAD
de materiales FUNCIONAL ALTO
peligrosos ESTA EN 60%
‘ R Explosiones, XX MEDIO
N incendios en la X
Institucion

[ 6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

E! grupo de trabajo estd conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de decisién:

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCIONAL gﬁRG'G!g TELEFONO

1 | M.C. Gloria Luz Cueva Vergara | Directora General del HHV | Presidenta | 957 528 531

Lic. Enf. Carolina Tomasa Coordinadora de la Unidad Secretaria
2 A Funcional de Gestién del . 985 287 954
Huaylla Vasquez . Técnica

Riesgo de Desastres

Lic. Adm. Maria Mildred Ruiz | Directora Ejecutiva de la

% | Villacorta Oficina de Administracion Miembro | 963 343 092
. . Directora Ejecutiva de la
5 | M- Sloria Amalia Vargas Oficina de Planeamiento | Miembro | 991 677 490

Nufiez

Estratégico
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Jefe del Departamento. de
M.C. Edwin Genaro Apaza | Salud Mental de Adulto y .
Aceituno Geronte y del Servicio de Miembro | 971381 431
Emergencia
Lic. Lina Nancy Villegas | Jefe(a) de Departamento .
Ccatamayo de Enfermeria Miembro | 945 592 929
Q.F. Marlene Ana Barreda Jefe(a) de Departamento .
Torres Apoyo del Tratamiento Miembro | 999 784 572
Dra. Kelly Marl Al d f
' y Marleny Aimendras | Jefe(a) del D(:':part'an)ento Miembro | 933527 313
Jaramillo de Apoyo al Diagndstico
M.C. John Richard Loli Depaz Jefe del Servicio de Miembro | 999 850 778
10 Consulta Externa
11 | M.C. Rolando Zegarra Molina e ”deI” Cent~r0~ ae Miembro | 990 249 235
Rehabilitacion de Nafia
. Elisb Vi —
12 LIC. Elisban Vicente Centon Jefe. -fjel .Ser’v!uo de Miembro | 984 136 671
Quispe Nutricién y Dietética
Jefa de la Oficina de
13 | Mg. Noemi Paz Flores Epidemiologia y Salud | Miembro | 974 330631
Ambiental
Jefe de la Oficina de
14 | Lic. Jorge Castafieda Espinoza | Servicios Generales y| Miembro | 995279 281
Mantenimiento
Coordinadora del Equipo
-7 3 15 | Lic. Vilma Ysabel Yataco Pefia de Trabajo de Imagen| .\ 0 | 957527 543
o NN AN Institucional-  Direccion
£ ??' = General.
.'E_. . B ‘.- (“: ‘*t!;,‘:
\{"@wﬁzz SISTEMA DE COMANDO DE SALUD
= o

Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCl), que es el Sistema que permite el manejo efectivo
y eficiente de incidentes integrando una combinacidn de instalaciones, equipo, personal, procedimiento
y comunicaciones para el manejo de incidentes.

Conformado por Brigadistas de Intervencién inicial, brigadas de salud y personal operativo de la
institucion.

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS |

6.3.1. PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD ‘
1. Propésito

Establecer las actividades a seguir para la declaracidn de la Alerta Roja ante la SOBREDEMANDA DE
TRASTORNQOS MENTALES DURANTE O DESPUES DE UN DESASTRE.

2. Alcance
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucién.

3. Responsabilidades
3.1. Es responsabilidad de la Direccidn de la Institucién, proponer y coordinar la declaracion de la Alerta
Roja dentro de las 4 horas posteriores al evento, la cual es aplicable a todos los servicios de la Institucion.
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3.2. Todos los servicios de la Institucién son responsables de la implementacion de las medidas
correspondientes a la Alerta Roja.

4. Descripcion del procedimiento

. i Comunicacién

3.2. Prepara los reportes de situacion. El
primer reporte dentro de las 24 horas de
ocurrido el evento, y luego con periodicidad
de al menos 24 horas.

. | SECUENCIA DE
N ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1.1. Evalda la situacion y efectos ante la Espacio de Monitoreo de
1 Alerta SOBREDEMANDA DE TRASTORNOS Emergencias y Desastres
MENTALES DURANTE O DESPUES DE UN / CPCED
DESASTRE.
2.1. Activa el Plan de Contingencia frente a
evento
2.2. Activa la cadena de llamadas del Grupo | Espacio de Monitoreo de
de Trabajo de la Institucion. Emergencias y Desastres
2 Liderazgo 2.3. Participa en la Plataforma de / CPCED / Grupo de
Coordinacién de Salud. Trabajo de Gestion del
2.4. Autoriza el desplazamiento de recursos Riesgo de Desastres.
humanos, logisticos y recursos de respuesta
para asegurar la continuidad operativa.
3.1. El centro de Operaciones de
Emergencias de Salud centralizara la | Espacio de Monitoreo de
informacién para la Toma de Decisiones del | Emergencias y Desastres
o GestiSndela | Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo- / CPCED/ Grupo de
_,/ 3 | informaciény | GTGRD. Trabajo de Gestion del

Riesgo de Desastres

Operaciones de

4.1, Activa la movilizacion de las
ambulancias y brigadas de Salud.

4.2. Implementa el EDAN preliminar, para la
evaluacién de dafios y la evacuacién de las

edificaciones de los establecimientos de su

CPC ED / Grupo de
Trabajo de Gestién del
Riesgo de Desastres

4 Respuesta jurisdiccién.
4.3. Implementa las aéreas de Expansion
asistencial y oferta complementaria
movilizando todos los recursos humanos y
materiales para la atencion de salud
disponibles.
6.3.2. PROCEDIMIENTO DE ALERTA —‘

1. Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la participacién y articulacion
interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno para la respuesta de salud ante la emergencia.

2. ALCANCE
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucién

3. Responsabilidades
3.1. Es responsabilidad de todos los servicios de la Institucidn.
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3.2. Se reunira el Grupo de Trabajo para la Gestidn del Riesgo de Desastres de la Institucién, en sus sedes
alternas dentro de las primeras 8 horas de ocurrido el evento, para evaluar la situacién y decidir los
cursos de accién para responder ante los efectos del evento y coordinar con Hospitales de su jurisdiccidn
las actividades de respuesta ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la continuidad
operativa de los establecimientos.

3.3. Coordinara con el nivel central del Ministerio de Salud las necesidades de APOYO DE BRIGADAS DE
SALUD MENTAL.

4, Descripcion del procedimiento

NO

SECUENCIA
DE ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Gestion de la

1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de
crisis de salud en el espacio de monitoreo de emergencias y

Espacio de
Monitoreo de

instituciones

3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunién con
las dreas de salud de los municipios para compartir
informacidn de la situacién, respuesta y brechas.

3.5. Se mantienen reuniones de coordinacién, al menos cada
24 horas y segun necesidades de coordinacién entre las dreas
técnicas de las organizaciones que forman parte de la
plataforma

1 | informacidny | desastres. Emergencias y
Comunicacion | 1.2. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 | Desastres / CPC
horas. ED
) Coordinacién | 2.1. Reunidn con todos los servicios de la Institucién para la | CPC ED / GRUPO
Institucional | actualizacién de la informacién y toma de decisiones. DE TRABAJO GRD.
3.1. Participacién en la reunién de la Plataforma de | Espacio de
coordinacién del MINSA. Monitoreo de
3.2. Reunidn de coordinacién en la Plataforma de Defensa | Emergencias y
Civil de los Municipios, para evaluar la situacidn y los avances | Desastres /CPC
en la respuesta a la emergencia, asi como determinar posibles | ED / Plataforma
. cursos de accion. de Coordinacion
Reuniones de L " . "
.. 3.3. Se inicia elaboracién del proceso de informacién | de Salud.
coordinacion . . . o
. comprendido para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria y
3 sectorial y )
del Estado de Emergencia.
con otras

6.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

1. Proposito
Establecer las acciones que se debe desarrollar en Salud, y las personas naturales y juridicas para
asegurar los recursos y medios que faciliten la respuesta oportuna a la emergencia.

2. Alcance
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucién.

3. Responsabilidades
3.1. Es responsabilidad de todos los servicios de la Institucién otorgar las facilidades para la movilizacién

del recurso humano, bienes, materiales y vehiculos para asegurar la continuidad operativa de los
establecimientos de salud durante la respuesta a la emergencia.
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3.2. Las organizaciones publicas y no pUblicas de salud deben poner a disposicién sus recursos humanos,
bienes y materiales, en caso sea necesario y se implementen las disposiciones de las normas de
movilizacién nacional; para asegurar la atencién de la emergencia.

3.3. la Institucién llevara un inventario de los recursos y bienes movilizados que sean provistos por las

organizaciones publicas y privadas de salud para la atencion de la emergencia.

4, Descripcidn del procedimiento

N° SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.1. El personal asistencial debera continuar
, | ortiscnga | Sonioenssirem e comsin sy | crceny
Recurso Humano Y . . . HOSPITALES /
aéreas de expansion asistencial, oferta
complementaria.
Movilizacién de 2.1. Llos equipos biomédicos deben ser CPCED/
2 _equ!pPS recupel"iildos e instalarlos en las dreas de HOSPITALES /
biomédicos expansion.
Movilizacién de 3.1. Los medicamentos e insumos y otros también
3 medicamentos deben ser recuperados e instalarlos en las dreas de CPCED/
. ’ . 1 HOSPITALES /
vacunas e insumos | expansion.
Movilizacién de
4 ambulanciasy 4.1. Las ambulancias se concentrarédn en las dreas | CPC ED / SAMU/
vehiculos de de expansion. HOSPITALES /
- , transporte

6.3.4. PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben desarrollar ante un
desastre o inmediatamente después de éste para atender a las victimas y minimizar los posibles dafios.

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

Operaciones en Aéreas de Expansion Asistencial
Atencién pre-hospitalaria y de referencia hospitalaria.
Brigadistas de Salud Mental

Equipos Médicos de Emergencia (EMT)).
Intervenciones de salud publica.

LAl ol o

1. Propdsito
Establecer las acciones de respuesta oportuna y coordinada a la emergencia.

2. Alcance
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucion.

3. Responsabilidades

3.1. Es responsabilidad de la Institucion MONITOREAR Y CONDUCIR la respuesta a la emergencia en su
jurisdiccién.

3.2. Las organizaciones publicas y no publicas de salud deben coordinar la atencion de la emergencia y
facilitar todos los recursos disponibles.
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4, Descripcién del procedimiento

. | SECUENCIA DE
N ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
Operaciones en | 1.1.Instalacién y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios
Aéreas de y otros recursos de las dreas de expansién asistencial
1 Expansidn en los EESS Hospitalarios y No hospitalarios. CPCED/
Asistencial HOSPITAL
Hospitalarias y
no Hospitalarias
. 2.1. Coordina el envio de ambulancias para la evacuacion
Atencién pre- er
hospitalaria y de de V'Ct"?as' . ce L .
5 referencia 2.2, Envia ambulancias a las dreas de expansion asistencial, CPCED/
. , oferta complementaria, PMA u hospital de campafia. HOSPITAL
hospitalaria. . . .
2.3. Solicita el apoyo de otras organizaciones de salud con
ambulancias y vehiculos para el transporte de victimas.
Brigadistas de | 3.1. Activa a las brigadas de Salud Mental. CPCED/
3 | Salud MENTAL | 3.2, Asegura el stock de medicamentos e insumos médicos. HOSPITAL
Equipos ‘4.1. Movilizacidn de EMT nacionales.
4 Médicos de 4.2. Llegada de EMT a los sitios asignados, instalacién e CPCED/
Emergencia inicio de las operaciones HOSPITAL
(EMT)). 4.3. Elaboracién de estrategia de salida del EMT.
5.1. Vigilancia epidemiolégica
5.2. Instalacién de la sala de crisis en el Espacio de
Monitoreo de Emergencias y desastres.
5.3. Atencién de Salud Mental en Albergues
4\ Intervenciones | 5.4. Movilizacién de brigadas de Salud mental de otras CPCED/
5 de salud Instituciones.
- . . L HOSPITAL
publica. 5.5. Implementacién de un sistema de comunicacién e
3 informacién comunal.
‘ 5.6. Implementacion y conduccién de la gestion
presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la
EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE URGENCIA

6. 3.5. PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.
Considerando que la naturaleza del Plan tiene que ver con la atencién Psicosocial para pacientes,

familiares y personal en Desastres, la estructura fisica NO VA a colapsar, por lo que NO se requiere
desarrollar los procedimientos de continuidad operativa.
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
EN DESASTRES 2023-2025

\ 6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION ‘

7 Il\1 “ﬂ”“ﬂ lI]f ll ’}f‘[ [l||“'\"‘“ ’h||lnk F.'i I L\lu J | |L|r \I'Jjg I{I{ l' ”Iﬂ']'?l

OBJETIVO ESPECIFICO Ne 1 Estimar y socializar el resgo PSICOSOCIAL por Desastres

E"

1|"'

| B
.S
r3 1, Inventario de los recursos disponible; equipamiento biomedico, personal de salud, ambulancias,
?) equipos de radiocomunicacion e nstrumental clnico de los servicios citicos.

Sy,

GESTION DEL RIESGO DE DESAS

1, Implementaciony
socializacion de los riesgos y
potenciales dafios a a salud de
las personas y a a Institucion,

2. Socialzaciony capacitacion de los DANOS PSICOSOCIALES en pacientes, trabajadores y ustarios
externos por el evento en una situacion extremo en base a la Vulnerabilidad identficada,

Uf GRD

Estimacion del Riesgo

3, Implementacicn del Centro de Operaciones de Emergencia para la consolidacidny Andliss de a
informacion de los iesgo procedente del evento y sus potenciales dafios.

Analisis de las Amenazas v Vulnerabilidades

25



GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

ot P

Preparacion

Gestion de la organizacion

2. Fortalecer la
organizacidn de
los servicios de
salud frente a
desastres.

1. Identificar y organizar las areas de expansion asistencial en EESS

2. Equipar las dreas de expansidn asistencial externa.

3. Equipar a la brigadas DE SALUD MENTAL de la institucion para la atencion de salud

4. Capacitar y actualizar a la brigadas DE SALUD MENTAL de la institucion para la atencion de

5. Gestionar la adquisicion de los Puestos Moviles de Avanzada (PMA).

3. Capacitacién de los
recursos humanos
hospitalarios para la
organizacién y atencion de
los desastres.

1. Capacitacién a [os recursos humanos de salud en manejo de daRos PSICOSOCIAL

Uf GRD

a2

Organizacion de los Servicios de Salud
para la atencion al paciente

4. Asegurar la
provisién suficiente y
oportuna de
medicamentos y
dispositivos médicos
necesarios para la
atencion de salud
frente al desastre.

1. Elaborar las necesidades de medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo al perfil
epidemioldgico y la demanda esperada.

2.Realizar acciones que conduzcan a mantener el almacenaje, disponibilidad adecuada y
oportuna de medicamentos y dispositivos médicos, cumpliendo los requisitos minimos de
las Buenas Pricticas de Almacenamienta, para preservar la calidad y seguridad del

3. Adquirir el suministro de medicamentos y dispositivos médicos para la atencién de salud
de las personas para la atencién del incremento de la demanda de atencién de salud.

FARMACIA

Gestion del Riesgo de
desastres

subproceso de Respuesta

Vigilancia
Epidemiologica

5. Vigilancia
epidemioldgica
frente a los desastres

1. Notificacién diaria de la vigilancia de DANO PSICOSOCIAL

2. Organizar la implementacién de la vigilancia epidemiolégica post desastres y salas de
situacién de salud en desastres en distritos priorizados

3. Notificacién diaria de la vigilancia de DANO PSICOSOCIAL

4. Vigilancia epldemioldgica post desastre, investigacién y control de brotes.

EPIDEMIOLOGIA

Gestion del Riesgo de desastres

subproceso de Respuesta
PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA

6. Operativizar el
transporte asistido
de pacientes la
atencion de
pacientes

1. Referenciay contrareferencia de pacientes estables NO criticos hacia la Institucion

2. Transporte asistido de pacientes criticos de la Institucion a otra dependencia especializada

3. Contratacion de rrhh por locacion 3 meses, medicos PSIQUIATRAS, PSICOLOGOS, tecnicos
de enfermeria, quimicos farmaceuticos y enfermeros PARA ATENCION PSICOSOCIAL

CPCED.

7. Procedimientos
de Respuesta

1. Implementa el EDAN preliminar, para la evaluacién de dafios y |la evacuacién de pacientes,
familiares, personal, equipos e instrumental disponible

2. Movilizacidn y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y otros recursos de la expansion
asistencial de los almacenes de emergencia

3. Atencion de salud por brigadas de satud y Equipos Medicos

4. Movilizaclon de brigadas de Salud mental

5. Organizacién de la comunicacién e informaclion a famillares y publico sobre la emergencia
masiva y pacientes afectados, fallecidos y otros preservando la tranquilidad y seguridad de ta

CPCED.
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6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Las Oficinas y Direcciones de la Institucién, financian las actividades del presente plan de acuerdo a su
presupuesto regular y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que esta
comprendida en el programa presupuestal PP 068 programados en la Institucién y demanda adicional a
gestionar ‘en la cadena 3000001: ACCIONES COMUNES y la actividad 5006144: ATENCION DE
ACTIVIDADES DE EMERGENCIA.

Por tanto, si el evento se desarrolla se va a requerir gestionar demanda adicional a DIGERD en los
productos y actividades correspondientes para la implementacién del Plan.

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecuci6n del Plan, estard a cargo de la Unidad de Gestion de Riesgo de Emergencias
y Desastres quienes en coordinaci6n con los miembros del Grupo de Trabajo de GRD disefiara las
necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de su competencia, asimismo estos remitirén
previo a la ejecucién los preparativos y las necesidades y al termino del mismo presentaran el
consolidado de acciones ejecutadas.

| 7. ANEXOS

i [ 7.1. ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD

i K"_"- Ef riesgo determinado es Alta mortalidad y morbilidad para pacientes, familiares y trabajadores que
“it; laboren en la Institucion.

CX %

J O ¢ £&1 7.2. PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacién del evento:

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad de la Institucidn. La informacion

debera de hacerse llegar a la méxima autoridad presente, quien a su vez comunicara de ser necesario a

la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de Salud con el fin

de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la

poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud

ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por Directiva Ministerial N2 036-2004-

OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Amarilla, situacién que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente o alta

probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién, sus  bienesy

su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las dependencias

de salud efectuen en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.
En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y difundir el rol de retenes
de personal. - Evaluar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte. - Evaluar la
operatividad de los servicios criticos, Disponer el directorio del personal y de otras Instituciones.
En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de retenes
domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte. - Asegurar la
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disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la existencia de un adecuado stock de
medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las victimas.

En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades
ante la situacién presentada. — Los brigadistas debe estar presente en EMED y coordinar con los
establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.
ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hard la alarma
respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia, posterior
a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas.

EMERGENCIA / DESASTRE INTERNO: Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.
¢ Incendio: A través de la Brigada de lucha contra incendios se deberd interrumpir el fuego y flujos
de energia, gases y liquidos inflamables; disponiendo que las personas expuestas se alejen del
fuego y humo, inmediatamente se debers notificar a la central de comunicaciones para el apoyo
por parte de los bomberos, iniciando la evacuacién en caso que el fuego escape al control.
¢ Contaminacion: Se dard la alarma de inmediato, comunicando a la Central de comunicaciones
para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario evacuar las zonas
siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

i 7.3. SISTEMA DE COMANDO SALUD
(cgl Sistema de Comando Salud (SCS) es la combinacién de instalaciones, equipamiento, personal,

protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura organizacional del Sector
Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los
objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

El SCS se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos tipos de
instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de cualquier dimensién
y complejidad. Los principios del SCS permiten asegurar el despliegue répido, coordinado y efectivo de
los recursos y minimizar la alteracién de las politicas y procedimientos operativos propios de cada una
de las instituciones que responde.

PUESTO DE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcién de mando.

Es un lugar fijo o mévil, bien sefializado (vehiculo, carpa, remolque, camién u otro que pueda ser facil y
rapidamente reubicado), en el caso de Institucién serd en el ambiente del COE/EMED. Sea por la
complejidad del incidente, por cantidad de recursos que deberd administrar para controlarlo o por su
duracién. Cuando es posible y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el
incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales de Comando y los Jefes de
Seccidn.
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TARIJETA DE ACCION DEL PUESTO DE COMANDO (PC)

Equipo: Grupo de Trabajo de

Gestion del Riesgo de Desastres Ubicacién: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91

Radio tetra: 3500197
Procedimiento: Ejecutar las acciones de gestion en la situacién de Conformantes del
emergencia. equipo:
Tareas: = Director(a) del

¢ Instalar y habilitar el PC.

 Desarrollar las actividades de coordinacién y gestion durante la
respuesta hospitalaria.

* Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.

¢ Monitoreo constante de las acciones.

e Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias.

¢ Ser el nexo entre el grupo operativo y el GTGRD.

» Gestionar los recursos y disponer de ellos durante la emergencia.

¢ Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.

« Velar por la seguridad

e Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y familiares de los
afectados directos.

« Dar por finalizado la respuesta hospitalaria operativa y preparar el

informe de la emergencia.

Hospital, jefe del
servicio de emergencia
0o Médico Jefe de
Guardia.

=  Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgo de
Desastres

Hefe de Equipo: Director(a) del Hospital “Hermilio Valdizan”
Alterno: Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia.

Supervisor: DIGERD/MINS

29




TARJETA DE ACCION DEL COMANDANTE DE INCIDENTE (Cl)

Equipo: Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de
Desastres

Ubicacion: Puesto de
Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Obijetivo: Es la mas alta autoridad del SCS consiste
en administrar, coordinar, dirigir y controlar los
recursos durante la emergencia, por competencia
legal, institucional, jerdrquica o técnica.

Tareas:
¢ Asumir el mando, autoridad durante |Ia

emergencia de acuerdo a la politica de GRD,
instalar el Puesto de Comando y desarrollar los
procedimientos de Respuesta Hospitalaria.

e Designar funciones segun tarjetas de accion.

v" Primero, designar al Oficial de Seguridad (
evaluacién del EDAN)

v Segundo, designar Oficial de
Comunicaciones {Primer Reporte - Priorizar
necesidades, 30 minutos, 2 horas, 6 horas, 12
horas, 24 horas y 72 horas)

v' Tercero, designar al Jefe de Operaciones,
coordinar con Brigadistas en Salud
(evacuacién a zonas de seguridad, busqueda
y rescate de victimas) Area de Concentracién
de Victimas (atencion médica y salud
mental), continuidad operativa de los
Servicios de Salud.

v’ Cuarto, designar al Oficial de Enlace,
establece coordinacion con otras
instituciones de primera respuesta (DIRIS,
COE  SALUD/MINSA, SAMU, policia,
bomberos, etc.)

v Quinto, designar al Jefe de Logistica, verifica
las telecomunicaciones con el GTGRD, y
coordinacién con almacén, farmacia, segln
las necesidades.

v’ Sexto, designa al Jefe de Presupuesto, quien
informard la disponibilidad presupuestal
segln necesidades en funcién al reporte
EDAN Salud.

v Séptimo, designar al Jefe de Planificacion,
quien anotara y hara seguimiento estricto al
Plan de Accidn Inicial del equipo del SCS,

Conformantes del equipo:
= Director(a) del Hospital

= Jefe de servicio de emergencia.
= Jefe guardia del Servicio de Emergencia.
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
EN DESASTRES 2023-2025

efectuard la retroalimentacidn en las
reuniones de evaluacién del Plan de Accién.
¢ Elaborar el Plan de Accidn Inicial con los recursos
disponibles y establecer las acciones iniciales.

e Remitir a los 30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 horas
y 8 horas, el reporte rapido de las necesidades en
funcién al EDAN Salud; en caso del CRN debe
realizar el reporte al Hospital “Hermilio Valdizan”
desde el hospital se haran los reportes a DIRIS
Lima Este Y COE SALUD.

¢ En caso el evento demande varias horas, el
Comandante de Incidente puede delegar o
transferir el mando con los respectivos reportes.

e Establecer reuniones para la Evaluacion de Dafios
y Analisis de Necesidades (12 horas, 24 horasy 72
horas) hasta dar por concluida la emergencia.

e Reevaluar el Plan de Accidn, realizar ajustes y al
término de la emergencia elaborar el informe
final.

» Coordinar con el Jefe de Logistica y Jefe de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico -
Presupuesto, la priorizacion de recursos en
funcién al EDAN Salud.

e Autorizar la entrega de informacién a los med
noticieros.

e Asegurar que el reporte post-incidente est
completos.

o Presentar el informe final.

Jefe de Equipo: Director (a) del Hospital / Jefe de | Supervisor: DIGERD/MINSA
Guardia del Servicio de Emergencia
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TARJETA DE ACCION SECCION SEGURIDAD

Equipo: Grupo de Trabajo
de Gestién del Riesgo de Ubicacién: Puesto de Comando
Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Obijetivo: Proporcionar seguridad al personal y al patrimonio
institucional e impedir acceso a zonas peligrosas.

Tareas:
» Reforzar control en puertas periféricas y servicios con acceso

restringidos (emergencias, hospitalizacién, casa de fuerza,
almacenes y farmacia), control de flujo peatonal y vehicular.

* Identificar, acordonar e impedir el acceso las zonas de riesgos,
identificadas en zona de impacto.

* Coordinar con los brigadista de evacuacién las zonas de seguridad.

¢ Consolidar la informacién de las necesidades segin el formato
EDAN Salud.

¢ Consolidar la informacién a través de listas de chequeo del
personal afectado (victimas), informar al Comandante de Salud, a
fin de dar conocimiento publico.

¢ Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

¢ Coordinacién con personal de la Policia Nacional y Serenazgo.

Conformantes del equipo:
= Jefe de Mantenimiento vy

Servicios Generales.
= Supervisor de Seguridad.
= Personal de seguridad

* Jefe de Seccion: Jefe de Mantenimiento y Servicios Generales.

Supervisor: comando de
incidentes (Cl)
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
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TARJETA DE ACCION SECCION COMUNICACIONES

| Equipo: Grupo de Trabajo Teléfono: (01)211-5350
de Gestién del Riesgo de Ubicacidén: Puesto de Comando Radio VHF: OCCA 91
Desastres Radio tetra: 3500197

Objetivo: Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los | Conformantes del equipo:
comunicados para la prensa, instituciones y publico en general. Toda | ®* Equipo de Trabajo de

la informacién por divulgar debe ser autorizada por el Cl. Imagen Institucional o
Tareas:

¢ Maneja la informacion de cémo se ha desarrollo el evento.

e Prepara los comunicados para los medios de prensa y publico en
general, previa autorizacion del comandante de incidentes.

e Coordinar las comunicaciones con el Sistema Comando Salud (radio
walkie talkie).

¢Recibe y emite mensajes indispensables a través de la radio VHF-
servicio de emergencia u otra linea de comunicaciones.

| o,tapta informacién de otras instituciones hospitalarias sobre la
< situacién del evento.

afines

lefe de Seccién: Responsable del Equipo de Trabajo de Imagen |Supervisor: comando de
Institucional. incidentes (Cl)
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TARIETA DE ACCION SECCION DE ENLACE

Equipo: Grupo de Trabajo
de Gestién del Riesgo de Ubicacion: Puesto de Comando
Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Es el contacto entre el lugar de los hechos y otras
instituciones que hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:
e Coordinar con otras instituciones la respuesta articulada, al

obtener un reporte rapido del Comandante de Salud sobre la
situacién del evento.

e Establecer lineas de comunicacién operativas con los
representantes de otras instituciones, directorio actualizado.

¢ Coordinar las referencias y contrareferencia de pacientes segin
prioridad.

e Coordinar con la seccién de Operaciones para la continuidad de los
servicios de salud y con la seccién de Logistica para la continuidad
de los servicios bdsicos (insumos, agua, servicio eléctrico y
alimentos).

Conformantes del equipo:
= Equipo de Direccién
Adjunta o afines

Jefe de Seccidn: Director(a) Adjunta.

Supervisor: comando de
incidentes (Cl)

e
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TARJETA DE ACCION SECCION PLANIFICACION

Equipo: Grupo de Trabajo Teléfono: (01)211-5350
de Gestién del Riesgo de | Ubicacion: Puesto de Comando Radio VHF: OCCA 91
Desastres Radio tetra: 3500197

Objetivo: Prepara y divulga el Plan de accién Inicial, supervisa el uso | Conformantes del equipo:
de recursos utilizados, proporciona recursos como mapas y planos | = Jefe de la Oficina Ejecutiva
del sitio de la emergencia. de la Oficina de
Tareas:
e Consolida y analiza la informacion de recursos y personal de
intervencién.
e Gestiona la habilitacién presupuestal en la Cadena de
Emergencia del PP 068.
e FEstablece las necesidades y agendas de informacién para
todo el sistema comando salud.
e Notifica acerca de todas las unidades donde estd todo el
personal asignado.
e Supervisa la implementacion del Plan de Accidn Inicial.
Organiza la informacién acerca de estrategias alternativas.
e Proporciona y monitorea el riesgo y dafio potencial del
evento.
e Compilay distribuye informacién del estado del incidente.
e Registra y controla los recursos del evento.
e Asegura que el personal de respuesta este informado y
proporciona recurso.

Planeamiento Estratégico
o afines.

°

-0
e

K "l;:i N

Jefe de Seccidén: Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Supervisor: comando de
g Estratégico incidentes (Cl)
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TARJETA DE ACCION SECCION LOGISTICA

Equipo: Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de
Desastres

Ubicacién: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para
facilitar y apoyar las actividades durante la emergencia.

Tareas:

Proporcionar instalaciones, bienes, servicios, materiales e
insumos para el desarrollo operativo de la emergencia.
Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar
agua, alimentacién, servicios médicos, sanitarios y de descanso.
Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones,
suministros, transporte y cualquier cosa que se necesite durante
la emergencia.

Monitorizar y actualizar el inventario de las necesidades de la
institucién (en términos de recursos humanos, equipamiento,
insumos y materiales) a través del EDAN e informar al EMED para
el reporte de informacion a COE salud.

Hacer una estimacién de las necesidades futuras de servicios y
apoyo.

Conformantes del equipo:
* lefe(a) de la Oficina de

Logistica o afines.

efe de Seccién: Jefe(a) de la Oficina de Logistica

Supervisor: comando de
incidentes
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TARJETA DE ACCION SECCION FINANZAS

Equipo: Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de
| Desastres

Ubicacién: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

| Objetivo: Controlar el componente financiero, la negociacion de
contratos y servicios, control de equipos, personal, registro
continuo de los costos asociados y gastos.

Tareas:

e Responsable del componente financiero durante el evento, debe
gestionar la cadena de Emergencia
Analiza los costos del incidente y fuentes de financiamiento
Participas de las reuniones de Planificacién
Identifica insumos y necesidades de apoyo.
Coordina con las instituciones respecto a asuntos financieros.
Participar en toda la planificacién de desmovilizacién.
Asegurar que todos los documentos como ordenes de servicio,
Ordenes de compra, de obligaciones iniciados durante el
incidente estén debidamente completados.
¢ Informar al personal administrativo sobre todo asunto de

e Manejo de negocios del incidente que requiera atencién, y

. proporcidneles seguimiento antes de dejar el incidente.

Conformantes del equipo:
o Jefe(a) del area

presupuesto.

de

Jefe de Seccion: Jefe(a) del drea de presupuesto

Supervisor: comando de
incidentes

TARJETA DE ACCION SECCION FINANZAS

Equipo: Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de
Desastres

Ubicacion: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Manejar la informacion y preparar los comunicados para
los medios de prensa y publico en general

Tareas:
® Proporciona telefonia interna, externa y radiocomunicacion

| ® Proporciona traslado de informacién por otros medios durante la
etapa de aislamiento

e Recibe y emite mensajes indispensables para el servicio y el
personal de guardia.

e Capta informacion de las redes nosocomial y pre hospitalarias
sobre el evento y situacion.

Conformantes del equipo:
o Jefe(a) del drea

informatica.

de

Jefe de Seccion: Jefe(a) del area de presupuesto

Supervisor: comando de
incidentes
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TARJETA DE ACCION DEL EQUIPO DE FARMACIA

Equipo: Grupo de Trabajo Teléfono: (01)211-5350
de Gestion del Riesgo de Ubicacion: Puesto de comando Radio VHF: OCCA 91
Desastres Radio tetra: 3500197
Objetivo: Conformantes del equipo:
Proveer suministros, insumos, medicamentos y material médico e Jefe del Servicio de
requeridos en la emergencia. Farmacia.

Tareas: * Quimico Farmacéuticos de

* Evaluacién inmediata de dafios y pérdidas en almacenes de
medicamentos e insumos, informar a su jefe inmediato, asi
mismo al Comandante de Incidente.

¢ Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, material
médico y otros insumos requeridos en la emergencia.

* coordinar y entregar medicamentos de stock para
Emergencias y kits de EPP respectivos a brigadas hospitalarias.

* Coordinar stock recursos de suministros para la contingencia.

* Agilizar procedimientos administrativos para proveer
suministros a los servicios.

turno.

Supervisor: comando de

Jefe de Equipo: Quimico Farmacéutico de turno incidentes (CI)

TARJETA DE ACCION DEL EQUIPO DE NUTRICION

Equipo:  Grupo de Teléfono: (01)211-5350

| Trabajo de Gestién del Ubicacion: Puesto de comando Radio VHF: OCCA 91
Riesgo de Desastres Radio tetra: 3500197
Objetivo: Conformantes del equipo:
Proveer el abastecimiento de alimentos para la emergencia. = Jefe del Servicio de
Tareas: Nutricion.

* Evaluacion inmediata de dafios y pérdidas en almacenes de
alimentos e informar de inmediato al Comandante de
Incidente.

¢ Coordinar la necesidad de requerimiento del abastecimiento
de alimentos minimo las primeras 72 horas.

s Coordinar stock recursos e insumos necesarios para la
contingencia:

e Agilizar procedimientos administrativos para proveer
suministros a los servicios.

. - s Supervisor: comando de incident
Jefe de Equipo: Jefe del servicio de nutricion (cn
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TARJETA DE ACCION DEL EQUIPO DE APOYO - LABORATORIO Y DIAGNOSTICO POR IMAGENES

Ubicacién: Puesto de
Comando

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestién
del Riesgo de Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Realizar examenes laboratorio de emergencia como
apoyo al diagndstico.

Tareas:
» Realizar exdimenes de laboratorio, como apoyo diagnéstico para

pacientes.

» Realizar exdmenes de diagndstico por imagenes, segun la
necesidad del paciente.

e Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo
adecuado.

e Coordinar y comunicar al Comandante de Incidentes la
necesidad de suministro e insumos necesarios para la
emergencia.

Conformantes del equipo:
= Jefe del Departamento de

Apoyo al Diagnéstico
{(Laboratorio)

Responsable: Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

(Laboratorio)

Supervisor: comando de
incidentes (Cl)

TARJETA DE ACCION DEL EQUIPO DE APOYO — SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

Ubicacidn: Puesto de
comando

. | Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Habilitar el drea de expansion asistencial, mantener
operativas las lineas vitales.

Tareas:

¢ Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su
cargo y del hospital para luego informar al comandante de
incidente.

¢ Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas
peligrosas o destruidas.

¢ Habilitacion contingente de servicios criticos y reemplazo de
equipos inoperativos.

* Mantener operativas las lineas vitales, racionalizar flujos.

Conformantes del equipo:

= Jefe de Servicios Generales
y Mantenimiento.

= Técnicos mantenimiento.

Jefe de Equipo: Jefe de Servicios Generales y Mantenimiento

Supervisor: comandante de
incidente.

39




TARJETA DE ACCION DE LA BRIGADA DE PROTECCION Y EVACUACION

Brigadas de Evacuacién

Ubicacion: Teléfono: (01)211-5350
pabellones o | Radio VHF: OCCA 91
servicios Radio tetra: 3500197

Objetivo:

Responsables de movilizar a las personas a
zonas de seguridad.
Actividades en los preparativos:

¢ Reconocer ambientes y rutas de
evacuacion a su cargo, hacer y difundir
croquis, mantener actualizada Ila
sefializacion.

¢ Capacitar a ocupantes de ambientes a
su cargo, verificar uso de Tarjetas de
Evacuacidn vy realizar ejercicios
programados.

e Evaluar deficiencias y limitaciones
para la evacuacidn y sugerir o
implementar medidas para correccién
0 atenuacién.

| Actividades en la respuesta:

1o Ordenar la  desocupacién

©  ambientes y dirigir la movilizacién.

e Comprobar la desocupacién de los
ambientes evacuados.

» Detectar personas atrapadas bajo
escombros.

» Verificar nimero y estado de personas
evacuadas, censo de pacientes.

e Apoyar a los evacuantes y disponer
retorno al ser autorizado.

* Notificar al Puesto de Comando.

de

Conformacién: Brigadistas

» Médicos de turno capacitados.

* Enfermeros de turno capacitados.

® Técnicos Enfermeria de turno capacitado.
e Personal administrativo

Responsabilidades:

e Médico(a) o Enfermero(a): priorizar movilizacién.

e Enfermeria: conduce columna de evacuantes.

e Técnicos de Enfermeria: trasladan personas con
limitaciones.

e Personal administrativo: dirige rutas de evacuacion.

e Vigilantes: Despeja la ruta de evacuacién.

Equipamiento basico:

e Chaleco amarillo reflectante.

¢ Linterna de mano y baterias, operativas.
o Megdfono a baterias.

e Equipo de comunicacidn.

Responsable: Jefe de Brigada de

evacuacion

Supervisor: Jefe de Operaciones

40




PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
EN DESASTRES 2023-2025

TARJETA DE ACCION DE LA BRIGADA DE PREVENCION DE INCENDIO

Brigadas de lucha contra incendios

Ubicacién:
pabellones o

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91

riesgo.

Actividades en preparacion:

¢ Identificar y conocer la ubicacion
de los extintores, tipo y clases a
utilizar.

e Asistir a las capacitaciones en
temas de Gestion de riesgo de
desastres y uso y manejo de
extintores.

e Conocer e identificar la
indumentaria basica para combatir
un amago de fuego y/o incendio
dependiendo de la proporcién.

| Actividades en la respuesta:

. acordonar el entorno del punto de
impacto e impartir medidas de
seguridad.

» Usar extintores en el amago de
fuego, en caso de incendios de gran
proporcién  notificar al 116
(CGBVP).

» Rescatar y movilizar atrapados en
la zona de fuego o humos.

' servicios Radio tetra: 3500197
Objetivo: Conformantes:

Controlar amagos o incendios en la |Encargado de control de incendios: Brigadistas
institucion y resguardar el area en [capacitados.

¢ Enfermera / Técnico de Enfermeria.
e Personal de seguridad: Vigilante.
e Personal de mantenimiento.

Responsabilidades:
* Encargado del control de incendios brigada
de lucha contra el fuego.
* Personal de seguridad: aislar y evacuar
ambientes en riesgo.
e Mantenimiento: proveer agua, cortar energia
eléctrica.

Equipamiento basico:
e Equipo de proteccion personal para lucha
contra incendios.
e  Unidad de comunicacién

Equipamiento basico:
¢  Extintores portatiles operativos.
¢ Herramientas y equipos contra incendios,
disponibles.
e  Detectores de Humo y Calor.

Responsable: Jefe de Brigada de lucha
contra incendios

Supervisor: Jefe de Operaciones
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TARJETA DE ACCION DE LA BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

Ubicacién: Teléfono: (01)211-5350
Brigadas de blisqueda y rescate pabellones o Radio VHF: OCCA 91

servicios Radio tetra: 350019791
Objetivo: Conformacion:
Identificar, ubicar y rescatar victimas =  Brigadistas, Personal asistencial, medico
atrapadas en instalaciones colapsadas. entrenado.

Responsabilidades:
=  Brigadistas: ejecutan la busqueda y rescate,
extraccién de personas siniestradas.
= Medico: aplica soporte basico de trauma en
foco.
Equipamiento basico:
*  Equipo de proteccién personal para rescatistas.
= Linterna de mano o de casco y baterias,
operativas. -
= Equipamiento de rescate.
=  Unidad de comunicacién.

Actividades de preparacién:

¢ [dentificar zonas de riesgo propensas
a colapso estructural.

e Asistir a capacitaciones en temas de
Gestion de riesgo de desastres.

e |dentificar y conocer indumentaria
basica para desempeiiar la funcién de
bdsqueda y rescate.

Actividades en la respuesta:

¢ Dar seguridad al entorno siniestrado
antes de ingresar

* Ubicacidn y rescate de atrapados en
estructuras afectadas

¢ Aplicar medidas iniciales de
supervivencia en atrapados.

Responsable: Jefe de Brigada de bisqueda y| Supervisor: jefe de Operaciones
rescate
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TARJETA DE ACCION DE LA BRIGADA DE PRIMEROS AUXILIOS

Ubicacion: Teléfono: (01)211-5350
Brigadas de primeros auxilios pabellones o Radio VHF: OCCA 91

servicios Radio tetra: 350019791
Objetivo: Conformacion:
Brindar atencién de primera respuesta a ®  Brigadistas, Personal de enfermeria asistencial,
las victimas identificadas. medico asistenciales.

Responsabilidades:
s  Brigadistas: ejecutan las actividades de primeros
auxilios.
»  Profesional de la salud: triaje de pacientes,
clasificacion de victimas, coordinacién para
referencias.

Actividades de preparacién:

e Identificar el Area de Concentracién

| de Victimas.

¢ Asistir a capacitaciones en temas de
Gestion de riesgo de desastres.

e Identificar y conocer indumentaria
bésica para desempeifiar la funcion

] . Equipamiento bésico:
de primeros auxilios.

= Equipo de proteccidn personal para rescatistas.

= Llinterna de mano o de casco y baterias,
operativas.

=  Equipamiento de primeros auxilios.

=  Unidad de comunicacidn.

e Verificar la  disponibilidad vy

o operatividad de equipos e insumaos

1. médicos para la atencién.
A}:tividades en la respuesta:

4 =/ Implementar el area de
“! concentracién de victimas con

insumos y recursos basicos para la

respuesta.

» Realizar el triaje de victimas, segln
protocolo.

e (Clasificar a las victimas segln
prioridades.

¢ Informar censo de pacientes.

e |dentificar pacientes para referencia
a hospital de mayor capacidad
resolutiva.

Responsable: Jefe de Brigada de primeros | Supervisor: jefe de Operaciones
auxilios
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TARJETA DE ACCION DE LA BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES

Brigadas de Evaluacién de dafios y
Anilisis de Necesidades

Ubicacién: Teléfono: (01)211-5350
pabellones o Radio VHF: OCCA 91

servicios Radio tetra: 350019791

Objetivo:

Disponer de informaciéon técnica sobre
dafios a la infraestructura fisica del hospital
generados por eventos adverso, que
facilite la toma de decisiones SCS.

~1-® Reportes a

s

Actividades de preparacién:

Capacitarse sobre el llenado del EDAN
salud y temas de Gestién del Riesgo de
Desastres.

Identificar las zonas de riesgo.

Actividades en la respuesta:
ela evaluacién preliminar: efectuarse
inmediatamente después de haber
ocurrido el evento adverso.

e Registrar la informacién en el EDAN
SALUD y reportar en el formato de
Reporte Rapido.

la DIRIS Lima Este y
DIGERD/MINSA - 1er: (30 min), 2do
(2hr), 3er (4hr), 4to (8h) hasta las 72
horas de iniciado el evento o hasta
levanta la respuesta.

e Clasificar al establecimiento como:
Insegura (rojo), Incierta (amarillo),
Operativa (verde).

* Reporte al Cl y Jefe de operaciones.

Conformante: Brigadistas capacitados
= Jefe de servicios Generales y Mantenimiento.
= Brigadistas.
= Supervisoras de enfermeria
= Meédicos del servicio de emergencia

Equipamiento basico:
= Equipo de proteccién personal.
= Linterna de mano o de casco y baterias, operativas.
= Unidad de comunicacion.

Responsable: Jefe de Brigada de busqueda

y rescate

Supervisor: Jefe de Operaciones
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL

EN DESASTRES 2023-2025

TARJETA DE ACCION DE LA BRIGADA DE SALUD MENTAL

| afectada

Actividades en la respuesta:

e Conformacién de Brigadas de Salud
Mental.

* Puede intervenir en Primeros auxilios
psicologicos.

e Brindar contencién emocional
individual o grupal a victimas.

» Aplicar técnicas para proteger la salud
mental del equipo de primera
respuesta.

¢ Realizar manejo de duelo masivo.

Ubicacién: Teléfono: (01)211-5350
Brigadas de Salud Mental pabellones o Radio VHF: OCCA 91
servicios Radio tetra: 350019791
Objetivo: Intervenir para mitigar los |Conformante:
dafios psicosocial o individual, contribuira | -Psicélogo(a).
la recuperacion emocional de la poblacién | -Psiquiatra.

Responsabilidades:

o Médico(a) Psiquiatra: Alivio.

» Psicélogo(a): Primeros auxilios psicolégico

¢ Enfermera(o): Apoyo.

s Técnicos de Enfermeria: apoyo al equipo.
Equipamiento bdasico:

¢ Chaleco azules.

* Linterna de mano y baterias, operativas

¢ Equipo de comunicacion.

¢ Kits con materiales para atencién en psicologia.

"Responsable: Jefe de Brigada de Salud

{ Mental

Supervisor: Comando de Incidentes
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TARJETA DE ACCION DEL COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Ubicacién: Area de
Concentracion de Victimas
(ACV)

Medico de
[ Emergencia

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91

Radio tetra: 350019791

Objetivo: Organizar e instalar el ACV.

Tareas:
° Despliegue de carpas en el

area de expansion.

o Designa encargados de las
dreas: prioridad |, prioridad
ll, prioridad Wl y carpa
negra.

o Supervisa la continuidad de
la atencién de victimas
interna y externa.

o Ssupervisa los recursos
disponibles y mantiene
comunicacion con el Jefe de
Operaciones y personal de
farmacia.

] Notifica al Comandante de
Incidente el desarrollo en el
Area de Concentracién de
Victimas.

° Coordina la necesidad de
referir paciente a hospital
de mayor complejidad.

Conformantes del equipo:

-Médico y enfermera del servicio de emergencia.
-Equipo de Triaje (personal capacitado- brigada de
primeros auxilios).

-Equipo de guardia (medicina, Psiquiatria).

Responsabilidades:

-Personal asistencial de turno frente a la

emergencia.

Estabilizacion de pacientes.

- Enfermera: Administracién de medicamento.
-Técnico: Apoyo en atencidn, traslado y ubicacién
segln prioridad.

Registro de pacientes.
- Personal de admisién y/o personal administrativo.

Equipamiento Basico:

-Chaleco de acuerdo a la prioridad.
-Linterna de mano y baterias, operativas.
-Megéfono con Baterias.

-Equipo de comunicacion.

Kit de materiales por prioridades.

Jefe de Seccidon: Coordinador(a) AVC

Supervisor: Comando de Incidentes (Cl)
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL

EN DESASTRES 2023-2025

TARJETA DE ACCION DEL COORDINADOR DE LA PRIORIDAD |

Especialidad: Medico de turno
Emergencia

Ubicacién: Area de
Concentracién de
Victimas (ACV)

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91

Radio tetra: 350019791

Objetivo: Atencién inmediata y
oportuna de los pacientes Prioridad |
Proporcionar soporte avanzado de
vida y trauma a victimas graves.

Actividades en la respuesta:
» Ordenary organizar el drea ROJA.

* Implementar y equipar.

¢ Censo de pacientes.

» Coordinar recursos con responsable
del ACV.

» Verificar namero de victimas ROJOS.
¢ Estabilizar a las victimas graves.

o Prepa‘rar a las victimas graves para
transferencia.
‘e Traslado asistido de la victima al
ambiente de atencién definitiva.

r» Notificar al responsable del ACV.

Fat

Coordinador y Responsabilidades:
¢ Médicos de guardia.
e Enfermeros de turno.
e Técnicos de enfermeria.

Responsabilidades:
e Estabilizacién paciente.

Equipamiento basico:
= Chaleco Rojo.
=  Linterna de mano y baterias, operativas.
= Megafono a baterias.
= Equipo de comunicacién.
= Luces de emergencia.
»  Grupo electrégeno.
= Carpa de atencion de prioridad | - debidamente
sefalizado.
= Camillas y colchonetas.

Responsable: Jefe de Brigada
Prioridad I- medico guardia

Supervisor: Comando de Incidentes (Cl)
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TARJETA DE ACCION DEL COORDINADOR DE LA PRIORIDAD Ii

Ubicacién: Area de Teléfono: (01)211-5350
Especialidad: Medico Concentracion de Radio VHF: OCCA 91
Victimas (ACV) Radio tetra: 350019791
Objetivo: Conformacion:
Atencién oportuna y de calidad a ¢ Médicos (as).
los pacientes Prioridad Il e Enfermeros{as) de turno.
Actividades en la respuesta: e Técnicos de enfermeria.
¢ Ordenar y organizar el area
AMARILLO. Responsabilidades:
¢ Implementary equipar. e Médico(a) o Enfermero(a): priorizar estabilizacion.
| o Coordinar recursos con e Enfermeria: apoyo cumplimiento terapéutica.
responsable del ACV. ¢ Técnicos de Enfermeria: Equipo de apoyo.

e Verificar nimero de
victimas AMARILLO.

¢ Notificar al responsable del
ACvV.

Equipamiento basico:
e Chaleco amarillo.
Linterna de mano y baterias, operativas.
Megéfono a baterias.
Equipo de comunicacion.
Luces de emergencia.
Grupo electrégeno.
Carpa de atencién de prioridad Il -debidamente
_ sefializado.
- e Camillas y colchonetas.

(Y

Responsable: Jefe de Brigada |Supervisor: Comando de Incidentes (Cl)
Prioridad 1l
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
EN DESASTRES 2023-2025

TARJETA DE ACCION DEL COORDINADOR DE LA PRIORIDAD I}

‘ Ubicacién: Area de | Teléfono: (01)211-5350
Concentracion de | Radio VHF: OCCA 91

Victimas (ACV) Radio tetra: 350019791

Especialidad: Medico de consultorios
y hospitalizacion

Objetivo: Atencion oportuna y de |Conformacion:

calidad a los pacientes Prioridad Il e  Médicos(as).

Tareas: e Enfermeros(as) de turno.
e Técnicos de enfermeria.

e QOrdenar y organizar el area
VERDE.

Responsabilidades:
e Implementar y equipar.

¢ Médico{a) o Enfermero(a): Alivio del dolor, curacién

e Coordinar recursos con de heridas.

responsable del ACV. e Enfermera(o): cumplir terapéutica, curacion de
e Verificar numero de victimas heridas.

VERDE. e Técnicos de Enfermeria: apoyo equipo.
* Notificar al responsable del ACV e Psicélogos: Apoyo psicoldgico

Equipamiento basico.
e Chaleco Verde.

Linterna de mano y baterias, operativas.

Megafono a baterias.

Equipo de comunicacién.

Luces de emergencia.

Grupo electrégeno.

Carpa de atencién de prioridad 11l - debidamente

sefalizado

Camillas y colchonetas.

e Kits con materiales para atencién meédica vy
psicoldgica.

Responsable: Jefe de Brigada Supervisor: Comando de Incidentes (Cl)
Prioridad 1l
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
EN DESASTRES 2023-2025

7.5. DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

INSTITUCIONES LOCALES NUMERO TELEFONICO

Direccidon General de Gestion del riesgo de | Teléfono: 222 1226 — 222 2059 - 222 0927 —
Desastres y Defensa Nacional en Salud/ |222 2143. E-mail: defensa@minsa.gob.pe -
MINSA, Av. San Felipe 1116 - 1118, Jesus | defensaminsa@hotmail.com

Maria 15072, Jesus Maria.
Instituto Nacional de Defensa Civil Teléfono: 225 9898 Teléfono de
(INDEC)), Esquina de las Calles 1 y 21, emergencia: 115, www.indeci.qob.pe

Corpac, San Isidro

414 5400

SAMU CENTRAL

DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUCIONES DE SALUD

& HOSPITALES NACIONALES '- TELEFONOS

ARZOBISPO LOAYZA 423 3390
CAYETANO HEREDIA REFERENCIA 342 6576/ 482 0402
DANIEL A. CARRION 614 7474
EMERGENCIAS PEDIATRICAS 474 3200
HOSPITAL DE POLICIA 463 0708 (EMERGENCIAS)
INST. PERINATAL — ANEXO REFERENGCIA | 328 0988 / 323 2501
1402 328 1012 / 328 7571 (EMERGENCIAS)
INST. SALUD DEL NIRIO 332 5728 / 330 0066 (EMERGENCIAS)
INST. NEUROLOGIA REFERENCIAS 411 7700 ANEXO 390/ 411 7763

: 425 7700
INST. DE OF TALMOLOGIA Ao5 Gaos [EMERGENCIAS]
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 275 4552

217 1818 (EMERGENCIAS)

HOSPITAL DOS DE MAYO 328 0035 / 328 1424
HOSPITAL REBAGLIATI 265 4955
HOSPITAL DEL NIRO 230 0600
CENARUE CENTRAL 6314280

ESSALUD DE HUACHO 232 4700/232 1771
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7.6.  RED RADIALY DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITOREO DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DE SALUD - NIVEL NACIONAL / REGIONAL

Frecuencia Indicativo
Institucién HF Medio Celular Frecuencia VHF /
Numero
. o Delta
OGDN MINSA 11.050USB | Radio 823*%1572 166.930
Novembe
DEFENSA CIVIL
. . TX: 142.260
Llrna. 10.345 USB | Radio 945578687 RX: 143.840 01
Provincias
COE REGIONAL
; : TX: 142.260
f Llfna' 10.345 USB | Radio 945578687 RX: 143.840 01
Provincias
DIRESA Lima 7890 USB Radio 937693496

DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS

DE SALUD
INSTITUCION TELEFONO
DIRIS LIMA ESTE 362-1354 / 362-0765
DIRIS LIMA CENTRO 375-0200
DIRIS LIMA NORTE 201-1340
DIRIS LIMA SUR 713-3700
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PLAN DE CONTINGENCIA PARA LA ATENCION PSICOSOCIAL EN PACIENTES, FAMILIARES Y PERSONAL
EN DESASTRES 2023-2025

EMED LIMA ESTE

EMED RESPONSABLE TELEFONO

DRA. VALDIVIESO PACORA YRMA | 999454170
HOSP. HIPOLITO UNANUE | LIC. MOYA VEGA KELLY 961757193

JOSE ZELADA 987759615
HOSP. HUAYCAN LIC. CELIA ESPINOZA 999613038
HOSP. VITARTE EDWIN PRETELL 945770058
HOSP. EMERGENCIAS LIC. GUISELLA ARANGO 999082776
ATE-VITARTE

LIC. LIC. YANET MARQUINA 960147101
HOSPUCHOSICA LIC. ROSA GARCIA 980454937

INSTITUTO ESPECIALIZADO
INSTITUCION TELEFONO

Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia 330-0066
Instltuto.NacmnaI de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo 614-9200
Noguchi
Instituto Nacional de Rehabilitacién 717-3201
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 411-7700
Instituto Nacional de Oftalmologia 202-9060
Instituto Nacional Materno Perinatal 328-0998 / 328-1370
Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja 230-0601 / 230-0600
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN) 201-6500/ 201-6160
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