INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS Ne /é}' 2 Of 5-J /INEFU

REPUBLICA DEL PERy,

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, /4 de A®R/(  de 2018.

VISTOS:

El Informe N° 209-2018-OPE-OGPP/INEN, de fecha 28 de marzo de 2018, el Memorando
Ne° 239-2018-OGPP/INEN, de fecha 03 de abril de 2018 y el Informe N° 181-2018-
OAJ/INEN, de fecha 09 de abril de 2018;y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Ley N° 28748 se otorgé al Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN, la categoria de Organismo Publico Descentralizado, con personeria
juridica de derecho publico interno y con autonomia econémica, financiera, administrativa
y normativa, adscrito al Sector Salud; calificado posteriormente como Organismo Publico
Ejecutor, en concordancia con la Ley Organica del Poder Ejecutivo;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El
Peruano, el 11 de enero del 2007, se aprob6 el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (ROF-INEN), estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura orgénica del Instituto, asi como las
funciones de sus diferentes Organos y Unidades Organicas;

Que, la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM, faculta en el articulo 13° a los Titulares de las entidades y sectores del
Gobierno Nacional a constituir y presidir los Grupos de Trabajo de la Gestién del Riesgo
de Desastres, como espacios internos de articulacién para la formulacion de normas,
planes, evaluacién y organizacién de los procesos de Gestion del Riesgo de Desastres
en el ambito de su competencia;

Que, mediante Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, de fecha 11 de enero de 2018,
se resolvio: “Reconformar el Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas”, quien ha elaborado, el proyecto
denominado “Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2018”, el
mismo que tiene por objetivo identificar oportuna y adecuadamente las tareas de
respuestas necesarias ante el incremento de la demanda de atencion de usuarios
internos y externos, frente a emergencias y desastres a consecuencias de eventos
antrépicos y/o eventos naturales;

Que, conforme se desprende de los documentos de Vistos, la Oficina General de
Planeamiento y Presupuesto y la Oficina de Asesoria Juridica han revisado y efectuado
los ajustes respectivos al proyecto en mencién, el mismo que recomiendan su
aprobacion;



Que, el proyecto del Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres -
2018, se ha elaborado de acuerdo a lo estipulado la Resolucién Ministerial N° 188-2015-
PCM, con la cual se aprueban los “Lineamientos para la formulacién y aprobacion de los
Planes de Contingencia”, y es concordante con lo establecido en el Plan Estratégico
Institucional Modificado 2017-2021, aprobado con Resolucion Jefatural N° 428-2017-
JIINEN, de fecha 15 de setiembre de 2017, el que contempla en el Objetivo Estratégico
N° 06: “Mejorar la implementacion del Sistema de gestién de riesgos ante emergencias y
desastres en el INEN"; y, con la Resolucién Jefatural N° 041-2018-J/INEN, de fecha 31
de enero de 2018, que aprueba el Plan de Trabajo del Grupo de Trabajo de la Gestién del
Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, por lo que
corresponde su autorizacion;

Contando con el visto bueno del Sub Jefe Institucional, del Secretario General, de la
Directora General de la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto y del Director
Ejecutivo de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas - INEN;

De conformidad con las atribuciones establecidas en la Resolucion Suprema N° 004-
2017-SA y del articulo 9° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, aprobado mediante Decreto Supremo N°
001-2007-SA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias
y Desastres - 2018", elaborado por el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastre del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, el mismo que en anexo
forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: ENCARGAR a la Oficina de Comunicaciones de la Secretaria
General del INEN, la publicacién de la presente Resolucion en el Portal Web Institucional.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES - 2018
DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

INTRODUCCION

El Perd es un pais ubicado en una region permanentemente expuesta a una serie de fenémenos naturales y
acciones provocadas por el hombre, que pueden desencadenar en desastres debido a su alta vulnerabilidad y
en algunos casos han afectado la calidad de vida de la poblacién, por las cuantiosas pérdidas de vidas humanas,
viviendas, patrimonio, establecimientos de salud, medios de comunicacién, agricultura, entre otros. Lima es
una metrépoli con diversidad cultural, social, econémica y geografica; reflejada en sus costumbres, formas de
construccion, tipos de terrenos y otras caracteristicas sociodemograficas, que nos exigen adecuadas estrategias
de prevencién, mitigacidén y preparacidn ante eventos adversos, por lo que resulta necesario adecuar la
capacidad de respuesta del Sector Salud a efecto de atender en forma oportuna y adecuada dichas situaciones.

En ese sentido, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas siendo un instituto especializado y
desconcentrado del Ministerio de Salud con autonomia técnica y administrativa, encargado de formular,
normar y asesorar el desarrollo de la politica de salud, brindando atencién sanitaria de mediana y alta
complejidad en el campo de las enfermedades oncolégicas, con 78 afios de vida institucional; debe formular
planes en el marco del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres-SINAGERD, para hacer frente a
posibles desastres ocasionados por fenémenos de origen natural y antrépico.

El presente Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2018 del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas, establece los objetivos, las acciones y las responsabilidades, que resulte necesaria
para adecuar la capacidad de respuesta a efecto de atender en forma oportuna y adecuada a la poblacién
afectada ante emergencias y desastres.

1. INFORMACION GENERAL

Sector: MINISTERIO DE SALUD

Establecimiento de Salud: INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

Nivel de Complejidad: NIVEL I -2

Ubicacioén: AV. ANGAMOS ESTE N° 2520, SURQUILLO-LIMA

Teléfono: (01)201-6500 / (01)201-6160

Pagina Web: http://www.inen.sld.pe

Correo Electrénico comunicaciones@inen.sld.pe / gtgrd@inen.sld.pe

Mediante Resolucidn Jefatural N° 06-2018-J/INEN, se reconforma el GRUPO
Responsables: DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.
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2. BASELEGAL
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

Ley N° 28551, Ley que establece la obligacién de elaborar y presentar Planes de Contingencia.

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

Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario 2012-2021.

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

Decreto Legislativo N° 1129, que regula el Sistema de Defensa Nacional.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros, frente a los
desastres.

Decreto Supremo N° 111-2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres, como Politica Nacional de cumplimiento obligatorio.

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

Resolucién Ministerial N° 623-2009/MINSA, rectificada mediante R.M N° 843-2009/MINSA, que crea el
Comité Nacional de Hospitales seguros frente a los desastres.

Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico de Reduccién de
la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por
Resultados.

Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacidn de la Comisidn Sectorial de Gestién del Riesgo de
Desastres en Salud

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos para la constitucién vy
funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres.

Resolucién Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos que definen el marco de
responsabilidades en Gestién de Riesgo de Desastres en las entidades del Estado en los tres niveles d
Gobierno.

Resolucidn Ministerial N2 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 036-2004-OGDN/MINSA-
V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres. ‘

Resolucién Ministerial Ne 984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 044-MINSA/OGDN-V.01.de
Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector Salud.
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

Resolucion Ministerial N2 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 035-2004-OGDN/MINSA-V.01.
Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de
Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N2 040-2004-OGDN/MINSA-V.01,
Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.
Resolucion Ministerial N2 794-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N2 097-
MINSA/DIGEMID-V.01: "Directiva Administrativa para el Suministro y Financiamiento de los
medicamentos e insumos médico quirtdrgico para las acciones de Defensa Nacional y Defensa Civil del
Ministerio de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 1019-2006/MINSA que aprueba la "Norma Técnica de Salud para la Vigilancia
Epidemioldgica con Posterioridad a Desastres (naturales/antrépicos) y otras Emergencias Sanitarias
(EPIDES) en el Perg"”

Resolucidn Ministerial N 180-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos para la organizacion,
constitucion y funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil.

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion de Riesgos de Desastres
2014-2021.

Resolucién Ministerial N2 850-2016/MINSA, que aprueba el documento “Normas para la elaboracién
de documentos normativos del Ministerio de Salud”.

Resolucidon Ministerial N°1003-2016/ MINSA, Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran
Magnitud en Lima Metropolitana y en las Regiones de Callao y Lima.

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

Resolucion Ministerial N°185-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la implementacién de
los procesos de la gestién reactiva.

Resolucién Ministerial N°188-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la Formulacién vy
Aprobacion de Planes de Contingencia.

Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, reconforma al Grupo de Trabajo de Gestidon del Riesgo de
Desastres del instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N° 022-2018-J/INEN, que aprueban el Reglamento de Funcionamiento Interno del
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N° 041-2018-J/INEN, que aprueban el Plan de Trabajo: Programa Anual de
Actividades 2018 del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas.

Resolucidn Jefatural N° 109-2018-J/INEN, que aprueba el Plan de Contingencia ante periodo de Lluvias
Intensas - Aflo 2018, elaborado por el Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N° 108-2018-J/INEN, que aprueba el Plan de Contingencia ante Bajas
Temperaturas - Afio 2018, elaborado por el Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

Resolucion Jefatural N° 428-2017-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico Institucional 2017-2021
modificado del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplésicas {PEI-INEN),

3.0BIETVOS

A
:o\
A

Objetivo General: Identificar oportuna y adecuadamente las tareas de respuesta necesarias ante el incremento
de la demanda de atencidn de usuarios internos y externos, frente a emergencias y desastres a consecuencia
de eventos antrépicos y/o eventos naturales.
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Objetivos Especificos:

1. Programar la ejecucién de acciones y tareas especificas de acuerdo al protocolo establecido, fortaleciendo
la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Optimizar la capacidad de respuesta en los servicios considerados criticos del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas ante fa afluencia masiva de personas en la jurisdiccion de Surquillo y zonas
aledafas.
Garantizar la continuidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud en el INEN, después de la
ocurrencia de eventos antrdpicos y/o eventos naturales.

4. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econémicos de una localidad especifica,
en determinado periodo de tiempo, en funcion de su amenaza y vulnerabilidad.

4.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA / PELIGRO

EVENTO: Natural (S1) Antropico (SI) Social (S1)

a. Suceso previsible:

Ante la ocurrencia de posibles eventos adversos de magnitud variable como sismo severo, incremento de la
movilizacién de la poblacidn en la ciudad capital o al interior del pais, que podria generar mayores riesgos de
sufrir accidentes de transito con victimas multiples, concentraciones y aglomeraciones con potenciales
alteraciones del orden con riesgo de asfixias, desmayos, contusiones, incendios, las que pueden provocar
considerables nimeros de victimas de diversa gravedad e importantes pérdidas econdmicas, llegando a
nuestro Instituto de manera simultdnea victimas de dicho siniestro entre heridos graves y no graves.

Teniendo en consideracidn que también a raiz del evento adverso se pueden producir dafios en los ambientes
del INEN, con heridos entre el personal del Instituto, pacientes y visitantes.

Siendo los lugares afectables los que se encuentran en la jurisdiccion del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplésicas (Area 5c-Anexo 3 de la R.M. N°1003-2016/MINSA).
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b. Secuencia y Caracteristicas:

SISMOS (Origen “Natural”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud “Grande”): Zona de subduccién de
la Placa de Nazca y la Placa Sudamericana, silencio sismico, colapso de estructuras vulnerables, interrupcién de
vias de acceso y afectacidn de os servicios basicos.

CONFLICTOS SOCIALES (Origen “Antrépico”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud “Moderada-
Severa”): Incremento de delincuencia en la ciudad principalmente en época de fiestas.

GRANDES INCENDIOS (Origen “Antrépico”, Ocurrencia “Altamente Probable”, Magnitud “Moderado-Severo”):
En locales comerciales con conexiones eléctricas inadecuadas, en lugares de expendio de productos
pirotécnicos, en viviendas por sobrecarga de tomacorrientes, uso de velas, fuga de gas o conexiones eléctricas
improvisadas

FINTOXICACIONES (Origen “Antrdpico”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud “Leve-Moderada”}):
PFlaboracion de alimentos con medidas de salubridad inadecuadas, escasez de agua en algunas zonas de Lima e

incremento de temperatura por época de verano.

ACCIDENTES DE TRANSITO (Origen “Antrépico”, Ocurrencia “Medianamente Probable”, Magnitud “Moderada-
Severa”): Conductores en estado de ebriedad, peatones imprudentes y mal estado de pistas asociado a lluvias.

¢. Impacto:

SISMpOS: Alta probabilidad de afectacién a grupos de personas, con lesiones por aplastamiento y traumas
diversos, infecciones digestivas y respiratorias, exacerbacién de enfermedades crénicas.

CONFLICTOS SOCIALES: Probabilidad de dafios por trauma de manera individual a las personas.

GRANDES INCENDIOS: Probabilidad de gran nimero de victimas principalmente por quemaduras y asfixias;
ademas de pérdidas materiales importantes.

INTOXICACIONES: Probabilidad de afectacién de grupos de personas, principalmente enfermedad diarreica

- aguda con o sin deshidratacién.

ACCIDENTES DE TRANSITO: Probabilidad de dafios moderados o severos a la salud de las personas por

atropellos o volcaduras principalmente traumas.
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Analisis de Vulnerabilidad

Comunidad/Poblacién Vulnerable

Poblacion total
Expuesta

(Area 5c: 11 distritos)

2'316,334

Nifios:
508,537

Adolescentes:

Adultos:
1'288,894

Adultos mayores:

209,503 309,402

Servicios Basicos:

a. Vias de acceso a la localidad:

Terrestre

Condiciones de vulnerabilidad:

Alto riesgo de accidentes en Carretera Central, Carretera
Panamericana y calles de la ciudad en los distritos de nuestro
anillo de contencidn 5c-Anexo 3.

Medios de transporte disponibles o cercanos:

Buses
Metropolitano,

Interprovinciales,
Tren

Microbuses, Bus
Eléctrico Camiones,

Automoviles, Motocicletas, Triciclos, Bicicletas.

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta: Excesiva velocidad, no respetan sefiales de transito,
poco uso de medios de seguridad (cinturdn de seguridad,
cascos, etc.), falta de control de trdnsito en las zonas de
mayor riesgo, consumo de alcohol y drogas, exceso de
pasajeros.

b. Sistemas de comunicacion existentes:

Telefonia Fija y Mdvil,

Fax, Radio, Internet.

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta: Manejo inadecuado de los sistemas de comunicacién,
inoperatividad, se pierde sefial en caso de sismo o flujo alto
de llamadas, algunas torres de transmisién en zonas con
riesgo de caidas o dafios por terceros.

Energia eléctrica:

Disponible
localmente:
Si{x}) No { )

Condiciones de vulnerabilidad:
Alta: Posibilidad de que las torres principales de

Alumbrado Poblacion con L o
- . . alumbrado publico, Mini-centrales de luz o cables
publico: servicio -
PR de alta tension puedan ser arrasados, cortados o
domiciliario comprometidos total o parcialmente ante |la
Si(x) No () (90 %) P p

presencia de personas ligado a actos vandalicos o
terrorismo y/o como consecuencias de sismos.

Agua potable:

Servicio
disponible:

Si{x}No()

Poblacidn con
servicio
domiciliario
(90%)

Calidad del agua:

Agua Potable apta
para consumo
humano

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta: Ante la posibilidad de rotura de las tuberfas
principales de abastecimiento, posibilidad  del
enturbiamiento del agua que provocaria un cierre
parcial de la via de abastecimiento, redes contra
incendios inoperativas e ineficientes, poca presién
de agua.

Disposicion de desechos:

Sistemas disponibles:
Red sanitaria completa

“Desaglie”, Camion
Recolector.

Poblacion con servicio
domiciliario:
(90 %)

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta: Ante la posibilidad de colapso de las vias principales de
drenaje “ruptura de colectores”, explosiones por mal estado
del sistema de desaglie en el casco urbano antiguo de la
ciudad, recojo de desechos sélidos no operativos en su
totalidad en algunas zonas por falta de personal, falta de
cultura de saneamiento en la poblacidn.

Recursos locales para la respuesta:
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INSTITUCIONES DE APOYO

Institucion

Tipo de apoyo

Responsable

Direccion

Teléf./E-mail

Direccion General de

Oficina

Central: 222-2059
(01)611-9930

de agua potable

Directorio

N° 210, El Agustino

Gestion del Riesgo de Brigadistas . . . .| COE-Salud: 222-2143
) . Ejecutiva de | Calle Guillermo Marconi
Desastres y Defensa Equipamiento Movilizacién N° 317 San Isidro Fax: 222-1226
Nacional en Salud Carpas Defensa Civily ! 946285617
DIGERD, MINSA defensa@minsa.gob.pe
Ambulancias Director Calle Van Gogh N° 349-
SAMU Atencion Inicial Ejecutivo 351 106
Ambulancias
R
Cuerpo General d.e e?ca.}te de Comandancia | Av. Salaverry N° 2495, 116
Bomberos Voluntarios Victimas . X
. . Local - Lima San Isidro (01) 2220222
del Peru Manejo de
Incendios
Cruz Roia Peruana Voluntarios Representante | Av. Arequipa N° 1285, | (01) 2658783/4700606
) Brigadistas de la Cruz Roja Cercado de Lima Fax 2660481
Cruz Roja Peruana Voluntarios Representante | Av. Caminos del Inca N° (01) 2753566
Filial Lima Brigadistas de la Cruz Roja | 2195, Santiago de Surco
Instituto de Gestién e lefe Av. Paseo de la
de Servicio de Salud Asesorla Tecnica Institucional Republica N° 3820 (01) 3191590
. Sanidad de PNP
Hosprfal Cer?tral dela Jefatura Distrital Director Av. Brasil Cda. 26, Jests
Policfa Nacional del ., , (01) 2618455
) de Policia de General Maria
Peru .
Surquillo
Central de Rescate de Jefe de Ia 105
Emergencias de la Victimas Regién Policia Av. Espafia cuadra 4, Telefax. 330 44
Policia Nacional del Traslado de g Lima Cercado de Lima oﬁi; ix'@ 2;’00125
Perti Victimas Py '
Equiposy
maquinaria,
Municipali‘dad de almacenes Alcalde Jr. Manuel Iribgrren (01) 2410413
Surquillo localesy 155, Surquillo
\ facilidades para
E la expansién
) Rescate de
Comisaria de Victimas Comandante Ir. San Diego 401, (01) 4459083/4?.’34461
. . . *7000 (Seguridad
Surquillo Traslado de Regidn Surquillo .
. Ciudadana)
Victimas
Ambulancias Gerente Calle Carlos Concha N°
SISOt Atencion Inicial General 163, San Isidro (01) 2642222
! Al ient
Morgue Central de | Almacenamiento Jefe Jr. Cangallo N° 818 (01) 3288204
Lima de cadaveres
Abastecimiento presidente del Av. Intihuatana N° 290,
Luz del Sur de energia . . altura cuadras 26 y 27 (01) 6175000
P Directorio
eléctrica Av. Angamos Este
SEDAPAL Abastecimiento | Presidente del | Autopista Ramiro Prialé (01) 3178000

Otra informacion de importancia:

Apoyo con medio de Transporte (Ambulancias) y Medicamentos.
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INEN

4.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se encuentra ubicado en la Av. Angamos Este N2 2520 en el
distrito de Surquillo, provincia y departamento de Lima, en una edificacién de 7 pisos y se desarrolla sobre una
plataforma de dos pisos y sétano. Es un edificio disefiado y construido netamente para el uso actual en el que
se desarrollan actividades como Atencidn Hospitalaria y otros afines.

Cuenta con cerco perimétrico consolidado y tres vias de acceso diferenciadas:

® Publico en general, peatonal sobre la Av. Angamos, vehicular sobre la misma avenida.

* Emergencia, vehiculares y peatonales, por la misma Av. Angamos, ambulancias con ingreso independiente.

* Publico en general, peatonal sobre Ia Av. Aviacién, vehicular desde la misma avenida.

La edificacion estd distribuida bajo tipologia de bloques de forma regular debido a la geometria de sus linderos,
siendo la altura maxima de 7 pisos, en donde se realizan las actividades médicas y administrativas de manera
integral.

Existen espacios de dreas libres interiores los cuales han sido utilizados como circulacién externa, patios
internos, jardines y estacionamiento.

A continuacidn, se muestra un esquema de ubicacién donde se sefialan las dreas criticas del Instituto.

ATIRSHCIN,
AMEREING E HRGIAR
PR

fe s TR
LA :

PANROGIA

BRARE MELES

Capacidad Hospitalaria: Se refiere al nimero total de camas y la capacidad de expansion por servicio, de
acuerdo con la organizacién del Instituto (por departamentos o servicios especializados).
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Servicio Numero de camas Capacidad adicional
Emergencia 22 15 (camillas)
Recuperacion 20 No existe capacidad para mas camas
SEPIN_TAMO 25 No existe capacidad para mas camas
UTI 07 No existe capacidad para mas camas
Adolescentes 39 No existe capacidad para mas camas
uci 07 No existe capacidad para mas camas
Sala Comtn 4t0.0 20 No existe capacidad para mas camas
Sala Comtin 4to.E 52 No existe capacidad para més camas
Sala Comun 5to.E 52 No existe capacidad para mds camas
Sala Comun 6to.E 43 No existe capacidad para méas camas
Sala Comtun 5t0.0 14 No existe capacidad para mas camas
UTwm 28 No existe capacidad para mas camas
Pediatria 44 No existe capacidad para mdas camas
Aislados 06 No existe capacidad para mds camas
Clinica de Dia 2do Piso 05 No existe capacidad para mas camas
Clinica de Dia 3er Piso 06 No existe capacidad para mas camas
GTGRD — INEN 30 (camillas de campaiia)
TOTAL 390 45 (camillas)

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa: Se refiere a las caracteristicas de las areas y
ambientes transformables que podrian ser utilizados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso
de emergencias o desastre.

. p Agua Luz Teléfono Observaciones
A A 2
mbiente reamers INo | st [NO| s1 | NO
Capilla 190.30 | x X
Modulo 4 187.55
ALfd|t'0rIO 649.46 X X X
Principal
El area de Se cuenta con:
expansion 04 carpas de lona Plastificada de 9m x 6m x 3m
interna 07 Camillas con Ruedas
.20 .
corresponde al 830 X ¥ 130 camillas de transporte
,@5‘30“%@';/\ Campo 08 tablas rigidas
Q &z .

/§ hdeportivo. 04 Camillas Examen

Y ! Casa

\2 1 . Sala de .

A s a. Areas Criticas SOopP udci Emergencia de Otras

NN Partos fuerza
' Ndmero 10 06 0 22 1
Operatividad {Si / No) Si Si Si Si
. Telefoni lul
b. Comunicacidn Radio VHF Radio HF Teléfono ele ORnP]iﬂce utar Fax Otros
Operatividad (5i / No) S| No Si Si Si Si
¢. Abastecimiento y Conexion a red .
tyr Cist T
almacenamiento H20 publica isterna anque Otros
Operatividad (Si / No) Si Si (1200 m3) Si
. C ién a red 3
d. Energia Eléctrica OI’IEX'IOI? 2 Grupo Electrogeno Otros
publica

Operatividad {Si/ No) Si Si {1600 galones) -
e. Medios de transporte Ambulancias Vehiculos Motos Otros
Niumero 01 Tipo Il 09 e -
Operatividad (Si/ No) Si Si -
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f. Medicamentos e insumos médicos:
 Farmacia dispondra Kits de medicamentos e insumos para emergencia o desastres.
* Se realizard el inventario fisico de los kits de farmacia del Instituto para casos de emergencias y desastres.
e El departamento de Farmacia cuenta con un almacén.

g. Organizacion y preparacién en Emergencias y Desastres:
* Planes de Contingencia
® Activacion del Grupo de Trabajo de la Gestidn del Riesgo de Desastres.
¢ Coordinadores del PPR 068 y Equipo Técnico.
* Personal capacitado para la primera respuesta local, por equipos de atencién.
# Brigadistas en intervencidn inicial y Hospitalarios.

h. Posibles dafios de importancia a nivel local:
e Paralizacién de la Actividad Productiva
* Paralizacién de actividades Publicas y Privadas
¢ Bloqueo de Carreteras, accidentes de transito que sobrepasen la atencidn de los servicios de emergencia.
* Incendios en locales comerciales
¢ Incremento de asalto y robos a individuos, viviendas y centros de abastos y/o comerciales.
* Pacientes Policontusos, fracturas, traumas diversos.
¢ Funcionamiento Parcial de los Establecimientos de Salud.

i. Vulnerabilidad de los Establecimientos:

La ultima evaluacién de ISH del INEN correspondiente al periodo 2017, nos indica un ndice de Seguridad igual a
0.63 y un Indice de Vulnerabilidad igual a 0.37, clasificindose al Instituto como establecimiento de Categoria B,
para realizar medidas necesarias en el corto plazo.

indice de Seguridad Estructural  : Medio - Alto
indice de Seguridad No Estructural : Medio - Alto
Indlce de Segundad Funcnonal : Medio - Alto

5 PROTOCOLO PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Activacion del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-INEN.
Designar roles previamente a los miembros del Grupo de Trabajo.

Monitoreo de la alerta verde y/o amarilla y/o roja como corresponda la situacién.
Revisar el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres.

Revisar los recursos necesarios del personal, medicamentos, camas y ambulancias.
Evaluar la operatividad del sistema.

Elaborar y Difundir el rol del personal programado para retén en caso de alerta.

Se cuenta con almacenes con material logistico para cubrir emergencias.

Se cuenta con insumos y medicamentos de contingencia en las dreas criticas y en la Farmacia del INEN.
10 Profesionales, No Profesionales de salud, Administrativos con conocimiento del evento previsible.

W NOUV R W

PREPARACION - MOMENTO ANTES: Optimizar la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de
Enfermedades Neopldsicas ante la afluencia masiva de pacientes.

1. Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de responsabilidad de Jefatura
Institucional, a través del Presidente del Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres la
ejecucion y adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y adoptadas.

Se deberd tener en cuenta las disposiciones siguientes:

a. Refuerzo preventivo de guardias de retén.

b. Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes previamente establecidos,
segtin grupo ocupacional y difundirlo.

¢. El Medico Jefe de Guardia asumira [a responsabilidad de convocar al personal de retén brinddndole
las facilidades para su desplazamiento.

d. Tener disponibles los recursos que fueran necesarios para la adecuada atencién y reaccion ante las
posibles amenazas (insumos y materiales médicos y no médicos).

Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2018
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3. Setendra en cuenta los recursos necesarios de:
a. Personal asistencial programado y una programacién de reten, la misma que deberd ser entregada en
forma anticipada a la direccidn correspondiente.
b. Personal de las diferentes brigadas de atencidn, complementadas con personal no asistencial
(administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado; ademds de una programacion de
reten de brigadistas, la misma que deberd ser entregada en forma anticipada a la direccién o
departamento correspondiente.
c. Stock de medicamentos en el Almacén del departamento de Farmacia.
d. Camas disponibles de hospitalizacién y areas de expansion.
e. Ambulancia operativa de acuerdo a su nivel de competencia.
4. Mantener la operatividad al 100% del Servicio de Emergenciay Areas Criticas:
Servicio de Emergencia
Unidad de Cuidados Intensivos
Unidad de Terapia Intermedia
Centro Quirurgico
Banco de Sangre
Farmacia Central
Casa de Fuerza.
5.  Actualizar el directorio del personal médico y no médico del INEN tanto asistencial como administrativo.
6. Tener las camas libres en los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacion entre el 20 y 30% del total, de
acuerdo a la demanda actual.
7. Se deberd garantizar la operatividad de los servicios indispensables.
a. Abastecimiento de agua, alimentaciéon, combustible, grupo electrégeno, ascensores, calderas de
vapor, entre otros.
b. Adecuada provisién de uniformes: cascos protectores, chalecos, botas, linternas y baterfas al
personal.

moaoow

@

RESPUESTA - MOMENTO DURANTE: Ocurrido dafios a la salud de las personas o cuando este sea inminente en
el plazo inmediato, debemos brindar atencién médica oportuna y sostenida a la poblacién afectada como
consecuencia de eventos adversos que se presenten en la ciudad o el pais.

PROTECCION INTERNA: Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal se dispondra en las areas de
seguridad mas cercanas, sea ésta una zona de seguridad interna (generalmente las columnas de la edificacidn)
0 externa (las cuales estan sefializada). Alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse (como ventanas
amplias, etc.). No usar el ascensor ni escalera mecanica.

EVACUACION AL EXTERIOR: Abandonar ordenadamente el servicio u oficina dirigiéndose a las dreas externas,
alejandose de los postes, drboles o edificaciones dafiadas, asi como de los cables de electricidad si los hubiera.
Esta funcién estara a cargo de la brigada de proteccién y evacuacion. Al realizar la evacuacidn, cada Jefe o
responsable del drea deberd asegurarse que su personal se encuentre seguro y completo, caso contrario,
informaré a los Brigadistas de Busqueda y Rescate.

CONTROL DEL SINIESTRO: En caso de incendios, aniegos, etc.; a través de las brigadas de lucha contra
incendios, v de la brigada de proteccidn y evacuacién interrumpir el fuego, flujos de energia, gases y liquidos
A\l inflamables.

BUSQUEDA Y RESCATE: Se activa la brigada de busqueda y rescate del atrapado vy llevarlos al Servicio de
Emergencia, dando atencién de primeros auxilios. Una vez concluida la evacuacién y proceder con la busqueda,
la Brigada, colocara letreros en [as zonas totalmente evacuadas.

EVALUACION DE DANOS Y NECESIDADES: Se evaluara los dafios producidos en el Servicio de Emergencia, con la
finalidad de decidir si continuara funcionando o no, la cual estard a cargo de ingenieros de la Oficina de
Ingenieria, Mantenimiento y Servicios. Ademas se confeccionara una lista de requerimientos para afrontar el
evento (medicamentos, instrumental, ropa, alimentos, etc.). Ademas de los servicios basicos.

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA EN EL INSTITUTQ SEGUN PRIORIDADES: De acuerdo a la llegada de las
ambulancias, las cudles ingresaran por la puerta principal del Instituto, trasladaran los pacientes hacia el
Servicio de Emergencia, donde se ubicard el Equipo de Triaje en la zona de ingreso al servicio, cuya funcién serd
designar a las victimas de acuerdo a su gravedad en colores:

» Rojo o prioridad 1: graves o atencién inmediata.

e Amarillo o prioridad 2: urgente o atencién mediata.

e Verde o prioridad 3: pacientes que pueden esperar su atencién).

_C:’
/
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Asimismo se habilitara el ambiente de cuidados criticos (con 4 camillas) para estabilizar a los pacientes graves,
para lo cual se dispondré de un (01) equipo de estabilizacién cardiorespiratoria, posteriormente se disponga el
tratamiento final de los pacientes de acuerdo a las prioridades (intervencién quirtrgica, unidad de cuidados
criticos).

TRATAMIENTO POR EQUIPOS DE ATENCION:

Atencion prioridad 1 (equipo de estabilizacion): atendera a los pacientes asignados con el color rojo. Ubicacién:
ambiente de cuidados criticos. Capacidad 4 camillas.

Atencién prioridad 2 (equipo de observacion): atenderd a los pacientes asignados con el color rojo ya
estabilizados y aquellos asignados con el color amarilio. Ubicados: ambiente de observacién de varones (6),
observacién de mujeres (8) y ambientes de hidratacién (8) capacidad 22 camas.

Intervencion quirtirgica (equipo de atencién quirtrgica): atenderd a los pacientes que requieran intervencion
quirdrgica de Urgencia. Capacidad 1 SOP y 4 camas de recuperacidn.

Atencidn prioridad 3 (equipo de hospitalizacion y altas): se implementara el rea de expansin para casos de
desastres ubicada en el pasadizo del médulo 4, en donde se realizara la evaluacién de los pacientes asignados
con el color verde, ademds realizaran las transferencias requeridas asi como las altas. Capacidad (25) pacientes.
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA: Los pacientes que sobre pasen la capacidad del servicio seran transferidos
de acuerdo a la prioridad de gravedad y a la patologia:

DRA, LILIANA MA 944853397 COEN {DRA. HERRERA]) 987952381

CENTRAL Samu
OFICINAS

31915%0 ANEXOS DR, ALVA 2470 - SECRETARIA 2440

Fuyo 3191630 - 3191631 - 3191632 CENTRAL 3625700

ENTEL 977496046 -977492240 - 977496597 FIJO REF 6279451

JEFE DE GUARDIA ANEXO 2010 JEFE GUARDIA 954671537

@ referencia. 106@minsa.gob.oe @ hnhucenarue@gmail.com

CENTRAL 3281370/3280988 CENTRAL 6147474

FHO REF 3282501 / Central y ANEXO 1402 REFERENCIAS 6147475 - 999968237
JEFE GUARDIA 3281510 (ANEXO 1402 - 1405) JEFE GUARDIA 981512471

@ referencia@iemp.gob.pe @ referenciashndac@gmail.com

JEFE GUARDIA 934683150 CENTRAL 2171818 ANEXO 3826
REFERENCIAS 3300066 ANEXO 5352 / 934692286 REFERENCIAS 938131864
@ referencias@insn.gob.oe @ hma.cenaryel@gmail.com

CENTRAL 3280028 CENTRAL 2010400
REFERENCIAS 3281424 - 952909406 REFERENCIAS 2010400 ANEXO 110
1EFE GUARDIA 954425875 @ referenciashsb@hotmail.com
@ ref.emergencia.hindm@gmail.com
REF CE Lic. Catafio 3280028 Anexo 8241

CENTRAL 2158838

O 3237464 - 993563923
CENTRAL 6144646 JEFE GUARDIA 997576265
REFERENCIAS 4233390 // 995152195 @ referencias@hep.gob.pe

referenciashep@gmail.com

JEFE GUARDIA 975688470
@ ef emergencia@hospitalloayra.gob.ne

CENTRAL 2040900

REFERENCIAS 956563584
CENTRAL 4820402 - 4819570 JEFE GUARDIA 942631498
FiJO REF 3426576 @ referencias.hejcu@gmail.com

@ hncheenarue@gmail,com

CENTRAL 6158200
CENTRAL 6409875 ANEXO 1029 JEFE GUARDIA 975651893
REFERENCIAS 966574810
JEFE DE GUARDIA 955303183 L -
@ referencias.heves@heves.gob.pe Lic. lennifer Chumbes Flores ANEXO 3031 Celular 940419144
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El Servicio de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuestro instituto, por ello la
preocupacién es dotarla de personal operativo especialista.
1.

Ante la Declaratoria de Alerta Roja por la autoridad de salud, la conduccidn de fas acciones de respuesta
inmediata serd de responsabilidad del GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del
INEN, el cual se activard bajo la presidencia del Jefe Institucional o a quien le delegue.
Asimismo, la coordinacion en ausencia del Jefe Institucional o su representante, durante horas no laborales
del personal administrativo, estara a cargo del Médico Jefe de Guardia de Emergencia.
Se establecerd como medio de comunicacién prioritaria:

a. Elperifoneo institucional (Central Telefénica: {01)201-6500 / (01)201-6160)

b. Los anexos telefénicos internos, las lineas telefénicas externas, los celulares.
¢. lLared de radios portatiles VHF y Red Privada Movil. (OCCA 15 - Canal 3)

Se movilizaran las brigadas de intervencidn inicial y a todos los miembros del Equipo de Brigadistas del
INEN.

Se movilizard al personal no asistencial (administrativos) de apoyo complementario a las diferentes
brigadas institucionales.

Se clasificara a las victimas que acuden a nuestro Instituto por el Servicio de Emergencia de acuerdo a los
criterios de triaje, asi mismo se utilizaran las guias de atencién aprobadas vy las directivas autorizadas por el
Departamento de Medicina Critica.

Luego de la estabilizacion hemodindmica de las victimas de acuerdo al caso, de ser necesaria su
hospitalizacién y no contar con camas, se evacuara teniendo en cuenta el sistema de referencia y contra
referencias de emergencias; donde se transferird a aquellos pacientes que no pueden demorar su
tratamiento final como son intervenciones quirlrgicas o requerimiento de una unidad de cuidados
criticos: Los pacientes con traumatismos que requieren intervencién quirtrgica de emergencia se
transferirdn por orden de prioridad 1° al Hospital Marfa Auxiliadora, 2° al Hospital Nacional Dos de mayo,
3° al Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Los pacientes pedidtricos que requieran intervencién quirurgica o
manejo en cuidados criticos se transferird 1° al Instituto Nacional de Salud del Nifio, 2° al Hospital de
Emergencias Pediatricas Grau, 3° al Hospital Nacional San Bartolomé.

Asi también, se estableceran como red de referencia, la conformacién para la derivacion de pacientes de
acuerdo a cercania y capacidad del Instituto, segiin lo indicado en el PLAN DE CONTINGENCIA DEL SECTOR
SALUD ANTE UN SISMO DE GRAN MAGNITUD EN LIMA METROPOLITANA Y EN LAS REGIONES DE CALLAC Y
LIMA, aprobado con R.M. N° 1003-2016/MINSA.

Anexo 3. Establecimientos de Salud de las categorias {l Y HI para la atencién de victimas en el
departamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callao.

Hospital o Clinica Hospital o Clinica

AREA DISTRITOS © o . .
Alternativa Principal Alternativa Secundaria

s Instituto  Nacional de  Ciencias
e |[nstituto Nacional de Neuroldgicas Oscar Trelles Montes
Enfermedades Neopldsicas ¢ Hospital Nacional Docente Madre-Nifio
Ate o Instituto Nacional de Salud del San Bartolomé.
El Agustino Nifio - San Borja Clinica Central House
La Victoria o [nstituto Nacional Materno Clinica Internacional (Sede Lima)
Lima Perinatal Clinica Internacional (Sede San Borja)
Miraflores ¢ (Clinica Ricardo Palma - Central Clinica Limatambo - Sede San Isidro
5¢ San Borja e Cinica San Borja - SANNA Clinica Maison De La Sante 1
San Isidro e Hospital de Emergencias Clinica Quirurgica Santa Maria
San Luis Pediatricas Clinica Vesalio
Santa Anita o Hospital Guillermo Almenara Clinica Virgen Milagrosa
Santiago de Surco Irigoyen Hospital de Emergencias Grau
Surquillo ¢ Hospital Nacional Dos de Mayo Clinica de Especialidades Médicas
e Hospital Nacional  Hipdlito Universal
Unanue Clinica San Juan de Dios
¢ Clinica Santa Isabel

® & 0 & 0 6 0 0 0

DESIGNAR ROLES AL GTGRD-INEN

Equipo: Grupo de Trabajo de la Gestidn | Ubicacidn:
del Riesgo de Desastres-INEN Directorio Institucional

Teléfono: 2016500 - anexo 1100

Procedimiento: Ejecutar situacion de emergencia Conformantes del equipo

Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2018
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-INEN

Pagina 14 de 32




Tareas:

a. estructurar el plan de respuesta hospitalaria ante emergencias y
desastres, asi como su actualizacidn periddica y difusion.

b. Activar el GTGRD vy desarrollar la gestién de la situacién de
emergencia

¢. Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre

d. Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias

e. Ser el nexo entre el GTGRD-INEN y COE Salud

f. Gestionar los recursos y ponerlos a disposicion de los jefes de guardia
y de equipos de brigada

g. Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo

h. Realizar, supervisar y evaluar los simulacros

* Subjefe Institucional
*Director del Dpto. Medicina Critica

*Coordinador del servicio
de emergencia (Guardia)

*Enf. Jefa del Servicio de

Emergencia

* Jefe de Vigilancia

* Director de la OIMS

Jefe de equipo: Jefe institucional / Alterno: Sub - Jefe

Supervisor: Jefe de Seguridad vy
Defensa Nacional

CONFORMACION DE LOS EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIAS/ TAREAS:

a. EQUIPOS ASISTENCIALES

*Equipo de Triaje hospitalario

*Enfermera de Triaje: enfermera de Triaje, Enfermera de hospitalizacién mujeres
sTécnicos de enfermeria: 1 técnico de hospitalizacién, 1 técnico de hidratacion.

Equipo: Triaje (clasificacion de lo Ubicacion: drea de teléfono:
pacientes) Triaje 201-6500 — anexo 1900
Objetivo: registrar y priorizar la atencién segun la gravedad Sonformantes del equipo:
de la victima enfermeras .
*técnicos de enfermeria
Tareas:

a) establecer la gravedad de la victima para priorizar su atencién
{1:emergencia; 2:Urgencia mayor, 3: Urgencia menor; fallecido) y
registrarlo en un formato (tarjeta de Triaje)

b) destinar cada paciente al ambiente donde ser3 atendido

c) identificar a la victima y registrar el ingreso hospitalario

equipamiento basico

* chaleco de identificacion
* tarjeta de actividades
*tarjetas de Triaje

*libro de registro para la
atencidn en emergencia

Jefe de equipo: Enfermera de Triaje

Supervisor: Jefe de guardia

b. EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD 1 (ESPECIALIZACION):

* MEDICOS: médico jefe de guardia
* ENFERMERAS: enfermera de cuidados criticos
¢ TECNICOS: técnicos de enfermeria de cuidados criticos

Ubicacién: Ambientes de
cuidados criticos

Equipo: Estabilizacion

teléfono:
2016500 - anexo 1900

Objetivo: proporcionar soporte avanzado de vida y trauma
a victimas graves

Conformantes del equipo:

Tareas:

a)Estabilizar funcién cardiorespiratoria en las victimas graves

b) Acondicionar a la victima grave para cirugia mayor urgente o terapia
c) Traslado asistido de la victima al ambiente de atencidn definitiva

* medico jefe de guardia
* enfermera emergentita i
* técnicos de enfermeria

Jefe de equipo: Medico jefe de guardia

Supervisor: jefe de guardia

c. EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD 2 (OBSERVACION)

* MEDICOS: médico residente de cirugia de guardia
* ENFERMERAS: enfermera de hospitalizacidn de varones
» TECNICOS: técnico de enfermeria de hospitalizacién

Equipo: observacién [ Ubicacion: Emergencias

teléfono: 2016500

Objetivo: realizar tratamiento médico de Urgencia en pacientes
Criticos

Tareas:

a) realizar diagndsticos procedimientos invasivos y acondicionamiento
clinico de victimas o pacientes graves {prioridad 1)y moderados
{prioridad 2) con requerimientos médicos

b) apoyar labores profesionales en especialidades criticas

c} hacer seguimiento de la evolucidn de pacientes graves de medicina

Conformantes del equipo:
* médico residente
* enfermera de hospitalizacidn

*técnicos de enfermeria

lefe de equipo: Medico intensivista

Supervisor: Jefe de guardia
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d. EQUIPO DE INTERVENCIONISMO QUIRURGICO

« MIEDICOS: cirujano de guardia, anestesiologo de guardia
» ENFERMERAS: enfermera instrumentista de quiréfano
¢ TECNICOS: técnico de enfermeria SOP

Equipo: Atencién quirtrgica Ubicacidn: Sala de Operaciones

teléfono: 2016500

Objetivo: realizar diagndsticos y cirugias de Urgencia

Conformantes del equipo:

Tareas:

a) Realizar diagnésticos procedimientos invasivos y acondicionamiento
pre quirdrgico en victimas graves (prioridad 1) y moderados
(prioridad 2) con necesidad quirurgica

b) Ejecutar cirugia mayor de Urgencia

¢) Hacer seguimiento de la evolucién de pacientes operados de
Urgencia

*cirujano de guardia
* anestesidlogos de turno
*enfermeria de quiréfano

*técnicos de enfermeria

Jefe de equipo: Cirujano de guardia

Supervisor: Jefe de guardia

e. EQUIPO DE ATENCION PRIORIDAD 3 (HOSPITALIZACION Y ALTAS)

« MEDICOS: médico residente de medicina
« ENFERMERA: enfermera de reten, enfermeras del piso 2
» TECNICOS: técnicos de enfermeria de reten

ubicacidén: pasadizo contiguo

Equipo: hospitalizaciones y altas modulo 4

teléfono: 2016500

Procedimiento: realizar altas, internamientos y atencion en pisos de
hospitalizacién

Tareas:

a) Hospitalizar a los pacientes que no requieren estabilizacién o
tratamiento quirdrgico

b)Prestar atencidn a siniestrados dentro del Instituto

¢) Dar altas, actualizar cuadro de camas disponibles e informar al jefe

d) Habilitar ambientes para necesidades especificas de hospitalizacion

) Hospitalizar siniestrados, darles atencion y facilidades para contacto
con familiares

f) Apoyar las actividades de evaluacién y control de dafios en areas de
hospitalizacidn

Conformantes del equipo:
* médico residente medicina

*enfermera de reten

*técnico de enfermeria

Jefe de equipo: Médico Internista

Supervisor: Jefe de guardia

f. EQUIPO DE APOYO ASISTENCIAL

s DIAGNOSTICO POR IMAGENES

;
N
%
oz s
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2
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R Ejeey

" \ o Medico radiélogo de guardia

W

o Técnico radidlogo de guardia

I Ubicacién: Radiologia

——"

g)EQUipo: Diagndstico por Imagen

Teléfono: 2016500

"/ Procedimiento: realizar exdmenes de radiologia - ecografia

Tareas:

a) Realizar exdmenes radioldgicos - ecogréficos como apoyo
diagndstico para pacientes en estado critico

b} Enviar informes médicos al personal asistencial para el
manejo adecuado

Conformantes del equipo:
*Medico Jefe de Radiologia

*técnico radidlogo de Guardia

Jefe de equipo: Medico Jefe de Radiologfa

Supervisor: Jefe de guardia

+ LABORATORIO:

o0 Medico patélogo
o Tecnodlogo medico
o Técnico de laboratorio

Ubicacion: Laboratorio

Equipo: Laboratorio Central

Teléfono: 2016500

Procedimiento: realizar examenes laborales de emergencia como
apoyo al diagnostico

Tareas:

a) Realizar exdmenes de laboratorio (autorizado)

b) Enviar informes médicos al personal asistencial para el manejo del
paciente Critico

Conformantes del equipo:

* medico jefe de
laboratorio

*técnicos de labaratorio

Jefe de equipo: Medico Jefe de Laboratorio

Supervisor: Jefe de guardia
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* FARMACIA

o Quimico farmacéutico jefe
o Técnico en farmacia

Ubicacidn: Farmacia de
Emergencia

Equipo: Farmacia Teléfono: 2016500

Procedimiento: proveer suministros, equipos, medicamentos y

material medico Conformantes del equipo:

Tareas:

a) Evaluacién inmediata de dafios y pérdidas en almacenes. Informar a
jefaturas

b} Proporcionar suministros, equipos, medicamentos, materiales * jefe de farmacia
Medico y otros

¢) Farmacia. Alistar y entregar medicamentos de stock para
emergencias y kits *técnico farmacéutico

respectivos a brigadas extra hospitalarias de turno

d) Captar recursos extraordinarios de suministros para la contingencia

e} Agilizar procedimientos administrativos para proveer suministros

a los servicios

Jefe de Equipo: Quimico Farmacéutico de turno Supervisor: Jefe de guardia
g. EQUIPOS DE APOYO LOGISTICO - ADMINISTRATIVO
e EQUIPO DE COMUNICACIONES

o Director Ejecutivo de Comunicaciones
o Técnico en comunicacién

Ubicacion: Central de
telecomunicaciones

Objetivos: Proporcionar servicios de telecomunicacién interna y

Equipo: Comunicaciones Teléfono: 2016500

externa
Tareas: Conformantes del equipo:
a) Proporcionar telefonia - interna y externa y radiocomunicacién ] . )
b) Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante *Drrector_ ) Ejecutivo de
etapa de aislamiento Comunicaciones
c) Recibir/ emitir mensajes indispensables para el servicio y el
personal de guardia *radio operador de turno

d) Captar informacidn de las redes nosocomio y pre hospitalaria
sobre el evento y situacion.

Jefe de Equipo: Director Ejecutivo de Comunicaciones Supervisor: Jefe de guardia
. EQUIPO DE SEGURIDAD Y VIGILANCIA

« Jefe de la Unidad de Vigilancia
« Vigilantes

Ubicacién: Puerta Principal de
Instituto

Objetivos: Dar proteccién personal y patrimonial, impedir acceso a
zonas peligrosas

Equipo: Seguridad Teléfono: 2016500

Tarea: Conformantes del equipo:

a} Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso
restringido (emergencia, quirdfano, uci, casa de fuerza, almacenes, * Jefe de la Unidad de Vigilancia
direccidn)

b) Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas *Radio Operador De Turno

c) Revisar bolsos personales y porta equipaje de vehiculos
d) Coordinar con autoridad policial medidas especiales de seguridad
externa e interna

| Jefe de Equipo: Jefe de la Unidad de Vigilancia Supervisor: Jefe de guardia
i. EQUIPO DE ESTERILIZACION

* Enfermera Jefa de Central de Esterilizacidn

¢ Técnico de enfermeria de Central de Esterilizacién
Ubicacidn:

Central de Esterilizacion

Teléfono: 2016500

Conformantes del equipo:

Equipo: Esterilizacidn y Roperia

Objetivos: Proveer Servicio de Esterilizacion
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Tarea: *enfermera jefe de Central

a) evaluacién inmediata de dafio de equipos y pérdidas en almacenes. de esterilizacién
informar a jefatura
b) proporcionar material esterilizado a las dreas criticas * técnicos de enfermeria

¢) recoger de almacenes ropa descartable y recursos extraordinarios
para la contingencia

d) coordinar con casa de fuerza para obtencion de vapor extra para
esterilizacién

Jefe de Equipo: Jefe de Esterilizacién Supervisor: Jefe de guardia

j- EQUIPO DE MANTENIMIENTO

e Director Ejecutivo OIMS
« Técnico en Mantenimiento

EQUIPO: Mantenimiento

Ubicacion: Mantenimiento . .
Casa de Fuerza (Caldero) teléfono: 2016500

Objetivos: Habilitar servicios criticos, mantener operativas las lineas
vitales
conformantes del equipo

Tarea:
a) Evaluar dafios, capacidad, instalaciones e infraestructura a su cargo * Director Ejecutivo OIMS
y del Instituto para luego informar al GTGRD vy al Jefe de Guardia
b) Despejar accesos priorizando las areas criticas, clausurar zonas * Ingenieros
peligrosas o destruidas
¢) Habilitacién contingente de servicios criticos y reemplazo de equipos * Técnico mantenimiento
inoperativos
d) Mantener operativa las lineas vitales, racionalizar flujos y captar
reservas extraordinarias

Jefe de Equipo: Director Ejecutivo OIMS Supervisor: Jefe de guardia

CONFORMACION DE BRIGADAS OPERATIVAS:
Se conformaran 6 Brigadas de Lucha Contra Incendios
» Técnico de enfermeria de Triaje
» Personal de seguridad (vigilante de puerta principal de EMG)
« Personal de mantenimiento de turno / personal de limpieza
a. BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS Y OTROS EVENTOS ADVERSOS

Especialidad: Brigada de Lucha
Contra Incendios

Ubicacidn: Emergencias teléfono: 2016500

Objetivo: Controlar incendios y dar seguridad a dreas en riesgo Conformantes:

T 1._Encarggdo cgnt_rol de
incendios, Técnico en
5 AN\ enfermeria

& 2 2.Personal de seguridad:
(3, 5_? vigilante de EMG

N3 & 3.Personal de mantenimiento

Responsables:;
1. Encargado de control de

Actividades en la Respuesta: incendios : lucha contra el
fuego
* Aislar al entorno de incendio e impartir medidas 2. Personal de seguridad: aislar y
de seguridad evacuar ambientes en riesgos
3. Mantenimiento: proveer agua,
* Amagar el foco de incendio o notificar si es preciso cortar energia eléctrica

a los bomberos
Equipamiento Basico:
* Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego 1. Atuendo para lucha contra

o humos incendio
2. Unidad de comunicaciones

Equipamiento del Instituto:

1.sistema de agua para incendios
y red seca, operativos

2.extintores portatiles operativos

3. herramientas y equipos contra
incendios, disponibles

Supervisor: Responsable de [a
Unidad de Vigilancia

Responsable; Jefe de Lucha Contra Incendios
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b. BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

* Medico asistente de turno

* Rescatistas: enfermero/ técnico de enfermeria de turnos capacitados

Especialidad:
Brigada de busqueda y rescate

Ubicacidn: Emergencias

teléfono: 2016500

Objetivo:
ubicar y rescatar victimas en
Instalaciones siniestradas

Actividades en la respuesta

*Dar seguridad al entorno
siniestrado antes de ingresar
*Ubicacion y  rescate  de
atrapados en  estructuras
Afectadas

*Aplicar medidas iniciales de
supervivencia en Atrapados

CONFORMANTES:

1. Rescatistas: enfermero/ técnico en enfermeria
2. Médico Cirujano o traumatdlogo

RESPONSABILIDADES:

1. Rescatistas: ejecutan la busqueda y extraccion de personas

siniestradas

2. Médico Cirujano o Traumatélogo: aplica soporte basico de trauma

en foco

EQUIPAMIENTO BASICO:

1. Atuendo para rescatista

2. Linterna de mano o d casco y baterias, operativas
3. Equipamiento de rescate

4. Unidad de comunicacién

Responsable: Jefe de Brigada de
Busqueda Rescate

Supervisor: Responsable de la Unidad de Vigilancia

¢. BRIGADA DE PROTECCION Y EVACUACION

* Médicos: jefe de guardia

* Enfermeros: personal de enfermeria de hospitalizacion
* Técnicos d enfermeria: personal técnico de hospitalizacién

Especialidad: Brigada de
Evacuacion

Ubicacién: Emergencias

teléfono: 2016500

objetivo:

Ayudar a la movilizacion de
personas y bienes para el
Procedimiento de evacuacion de
instalaciones.

Actividades en la respuesta:

* Ordenar la desocupacién de
ambientes y dirigir la
Movilizacion

* Comprobar la desocupacion de
los ambientes evacuados

* Detectar personas atrapadas
bajo escombros vy verificar
nimero y estado de personas
evacuadas

* notificar al GTGRD-INEN

CONFORMANTES:

1. Médicos: Jefe de guardia
2. Enfermeros: Enfermeros de hospitalizacion
3. Téc. de Enfermeria: Téc. Enfermeria hospitalizacion

RESPONSABLES

1. medico / enfermero: priorizar movilizacion, cierra columnas
2. enfermeria: conduce columnas de evacuacién
3. tec. Enfermeria: trasladan personas con limitaciones

EQUIPAMIENTO BASICO

1.chaleco reflectante

2. linterna de mano y baterias operativas

3. megéfono a bateria

4. equipo de comunicacion

Responsable: Jefe de Brigada de
Evacuacion

N

{distintivo rojo).

Supervisor: Responsable de la Unidad de Vigilancia

Esta serd realizada por la Brigada de evacuacién los que previamente estan nombrados y se distinguiran con su
distintivo de color verde a fin de evitar fa concentracién, en determinados sectores los flujos de evacuacion se
~ distribuiran ala zona de reunién externa siguiendo la sefializacién de salida que existe en la institucién.

¢\En caso de algunas pacientes hospitalizados y se encuentren imposibilitados de evacuar de inmediato, se
“dispondra su proteccion en las zonas de seguridad interna, que estdn debidamente identificadas con la letra

El personal de la Unidad de Vigilancia apoyara informando por Radio, sobre la situacién en la cual ha quedado
su sector a la brigada de atencion de servicios bésicos y de apoyo con el (distintivo naranja).

Asi mismo debera apovyar a la brigada de atencidn de victimas (distintivo azul) y a la brigada contra incendio
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El personal de Vigilancia en coordinacién con el coordinador de servicios basicos (distintivo naranja) verificara
la existencia de personas atrapadas bajo los escombros o en el interior del ascensor.

De no representarse dafios significativos estructurales de equipamiento el RESPONSABLE dispondrd la
reanudacién de las actividades dentro del edificd de la institucion. Conducir ordenadamente a los que puedan
movilizarse hasta el punto de evacuacion.

El personal de Vigilancia no abandonaré su puesto de control, brindara apoyo a las Brigadas de Contingencia.
Efectuara inspeccién ocular de la situacion en el que ha quedado su sector y removera, con cuidado los bienes
que representan peligro.

El servicio de Emergencia cuenta con las zonas de seguridad interna, las cuales se encuentran ubicadas en
Admisidn y en las diferentes ambientes de atencion al paciente {Unidad de Cuidados criticos, observacion de
varones y adultos, ambiente de hidratacién). Cuenta con cuatro (04) sefializaciones para extintores,
encontrandose debidamente operativas, ubicadas en admisién y ambientes de atencidn al paciente. No
cuentan con zona de seguridad externa delimitada.

DEFINICION DE ZONAS SEGURAS

ZONAS DE SEGURIDAD INTERNA: Areas bajo elementos estructurales como vigas y columnas, los que estan
debidamente sefializados en el interior de la edificacion.

ZONA DE SEGURIDAD EXTERNA: Zonas adyacentes de la edificacion principal, en las areas dentro del INEN los
que serviran para la evacuacidn y atencidn de primeros auxilios asi como de la concentracion del personal en
general.

ZONAS DE REUNION: Areas en donde se reunira el personal en caso de evacuacion, las mismas que estén
debidamente marcadas y son las siguientes.

ZR/1: Zona de reunidn ubicada en la explanada del sotano.
ZR/2: Zona de reunidn ubicada en el sétano frente al Departamento de Citologia.

ZR/3: Ubicada en el primer piso en la playa de estacionamiento de médicos frente al ingreso (interno) del
personal administrativo.

ZR/4: Ubicada en el primer piso en la playa de estacionamiento de médicos frente al ingreso del personal
médico.
ZR/5: Ubicada en el primer piso frente al ingreso principal de informes y al costado del bazar de ALINEN.

ZR/6: Ubicada en el primer piso en la playa de estacionamiento reservado para discapacitados frente a la
puerta de ingreso a admision,

ZR/7: Ubicada en el primer piso en la playa de estacionamiento ptblico frente a MAES HELLER.
ZR/8: Ubicada en el primer piso en la playa de estacionamiento del personal administrativo frente a IPEN.

 AREAS INTERNAS: Todos los pisos tienen dreas criticas, sobre todo el primer piso por la sobre carga de
usuarios, en este piso a parte de recibir pacientes funcionan las oficinas del servicio social de atencién a los
familiares de los pacientes internados, transitan de lunes a viernes para realizar gestiones.

Los incendios son los siniestros que mas frecuentemente perjudican los bienes y las vidas de las personas, es
por ello que el Comité Hospitalario de Defensa Civil y el COE del INEN, son conscientes y mantienen
organizados y capacitados al personal de Seguridad para que efectden las acciones necesarias de prevencion y
en su caso, responda ante las emergencias.

AMAGO DE INCENDIO: Etapa inicial o incipiente que puede ser extinguido en los primeros momentos por el
.| personal capacitado con los elementos, extintor, agua, arena antes de la intervencién del personal
especializado (bombero).

INCENDIO: Es la propagacidn de fuego descontrolado de grandes proporciones el cual no pudo ser extinguido
en sus primeros momentos y los que generalmente causan ingentes dafios materiales y pérdidas de vidas
humanas.

CLASIFICACION DEL FUEGO:

a. INCENDIO CLASE “A”: Es aquel fuego que se produce y desarrolla en materiales combustibles sélidos
comunes, (madera, papel, trapo, cartdn, algodén, formica, cueros, plastico, etc.) Se representa con la letra “A”
dentro de un tridangulo de color verde.
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b. INCENDIO CLASE “B”: Este fuego que se produce y desarrolla sobre la superficie de liquidos inflamables y
combustibles por la mezcla de vapores y aire, (derivados del petréleo, aceite, pinturas, acetona, etc.).Se
representa con la letra” B” dentro de un cuadrado color rojo.

c. INCENDIO CLASE “C”: Es aquel que se produce en equipos o sistemas eléctricos energizados (tv, radio,
licuadora, tostadoras, computadoras, etc.).Se representa con la letra “C” dentro de un circulo de color azul.

d. INCENDIO CLASE “D”: Es aquel fuego que se produce y desarrolla en metales combustibles o reactivos
(aluminio, magnesio, sodio, potasio, cobre, etc.), estos metales arden a altas temperaturas, y exhalan suficiente
oxigeno para mantener la combustién. Pueden reaccionar violentamente con el agua u otros quimicos y deben
ser manejados con cautela. Se representa con la letra “D” dentro de una estrella de 5 puntas de color amarillo.

El INEN cuenta con gabinetes de contra incendio con extintores y hacha y red hidraulica para alimentar a las
mangueras contra incendio y estan ubicadas en zonas estratégicas de la institucién. Cuando es amago se
utilizan los extintores.

La Unidad de Vigilancia Interna llamard de manera inmediata a los Bomberos locales, para evitar que el amago
trascienda. Asimismo, dicha Unidad se encargara de evacuar a todas las personas que se encuentran en el
ambiente afectado, para que se pongan a buen recaudo.

COMO PREVENIR UN INCENDIO

a) Mantener el orden y aseo en su lugar de trabajo.

b) No acumular innecesariamente materiales que aumentan la carga de combustién (papeles, cartones, cajas,
etc.)

¢} No fumar en su lugar de trabajo.

d) Revisar y dar aviso a la OIMS, sobre estado de los enchufes, no los recargue (no use triples), no realice
reparaciones provisorias.

e) Cerciorarse que los equipos eléctricos y los artefactos electrodomésticos (hervidores, microondas,
ventiladores, estufas radios, etc.,) estén en buen estado.

f) No colocar estufas cerca de cortinas, muebles u otros materiales que podrian causar mayor combustién.

g) Apagar todos los artefactos eléctricos cuando se ausente de su lugar de trabajo

h) No dejar la calefaccidén encendida si no fa esta utilizando.

i) Sisiente olor a gas no encienda fosforos, artefactos eléctricos, ni accione interruptores, ventile y de aviso
de inmediato a la OIMS anexo 1002.

DURANTE EL INCENDIO

a) La Unidad de Vigilancia dara aviso a los Bomberos.

b) Activar la sefial de Alarma General de la Institucidn a través de la Central Telefénica.

¢) Conservar la calma y seguir las indicaciones de evacuacién.

d) Identificar las rutas de evacuacidn y conducir a los pacientes y usuarios a un lugar seguro.

e) No utilizar los ascensores durante el incendio

f) Cerrar las puertas y ventanas para evitar que el fuego se extienda, a menos que éstas sean sus Unicas. vias

de escape. -

DESPUES DEL INCENDIO

a) Seguir las instrucciones de la evacuacidn al personal especializado.

b) Retirarse del area porque el fuego puede reavivarse

c) No interferir con las actividades de los bomberos y demas cuerpos de emergencia.

VULNERABILIDAD ANTE INCENDIOS

La vulnerabilidad de materiales sensibles a la combustién como papel, cortinas, enchapes de madera de los
ambientes en general, en los niveles o pisos, en la oficina de Archivo Central y de Historias Clinicas, la
utilizacién de liquidos inflamables en los Laboratorios, equipos de aire acondicionado, radiologia, calderos,
tanques de combustible, almacenes, asi como fuentes de calor especialmente en las cocina del comedor,
determinan la existencia de riesgo de incendio y vulnerabilidad en el INEN.

AREAS CRITICAS ANTE INCENDIOS

A

1. Todos los pisos 9. Tanques de combustibles

2. Cocinay comedor 10. Laboratorios

3. Archivo Central y de Historias Clinicas 11. Equipos de aire acondicionados

4. Archivo de Estadistica 12. Depédsito de residuos hospitalarios
5. Imprenta 13. Talleres

6. Almacén General 14. Cuna Jardin

7. Almacén Especializado y de Alimentos 15. Otros

8. Casade fuerza

CLASE DE EQUIPOS DE EXTINTORES
Los equipos de extintores portatiles estén clasificados segln las clases de fuego para las cuales son aptos.
Los tipos de equipos mas comdnmente utilizados son los siguientes:

a) Agua (Tipo A)

b) Espuma (Tipo AB)
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¢) Polvo Quimico Seco(Tipo ABC)
d) Halones (Tipo ABC)
e) Didxido de carbono (Tipo BC)

FORMA DE USAR UN EXTINTOR PORTATIL EN UN AMAGO DE INCENDIO

v’ Girar y retirar el asegurador rompiendo el precio.

v' Coldquese a una distancia prudencial, en la direccién del viento y apunte la boquilla del extintor hacia la
base de la llama.

v’ Apriete o presione el gatillo mientras mantiene el extintor en posicion vertical. Haga una primera descarga
del extintor.

v' Mueva la boquilla de lado a lado lentamente, atacando por la base toda la parte frontal del fuego antes de
avanzar, para evitar quedar atrapado atrds.

*£l Plan de Contingencia tiene su mecanismo de activacion en el momento en que se presenten robos, asaltos,
Catentados y/o sabotajes, e incluso agresién. Considerando que dentro de la Institucion existen Cajas de

ecaudacion, un local de Institucién Bancaria, para lo cual contamos con medidas de Seguridad Interna y
Externa, tomandose las debidas medidas de prevenciones disuasivas y de control. Asimismo, se cuenta con
personal policial.

DURANTE EL ASALTO: Lo ideal es de mantener la calma y dar la voz de alerta si fuera posible, ubicdndose luego
en un lugar protegido y de cubito ventral, hay que considerar que en un asalto, el factor sorpresa estd a favor
de los delincuentes, que muchas veces utilizan la vicolencia, para hacer efectivo su cometido, por lo tanto el
enfrentamiento debe ser por las autoridades competentes.
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DURANTE EL ROBO: El fiel cumplimiento a las funciones asignadas evitaran este tipo de actos, estando siempre
alertas y advirtiendo de las consecuencias que podria suceder al no estar atentos al cuidado de sus bienes, pero
una vez al tener conocimiento de este acto, se dard [a voz de alarma para la busqueda, identificacién,
detencién y puesta a disposicién de las autoridades competentes como es el de la Policia Nacional.

SABOTAJE: Considerando que el INEN es una Institucién Publica de renombre Nacional e Internacional, podria
sufrir de actos de sabotaje que causen dafio al patrimonio y a la imagen institucional.

En este caso se debe comunicar de manera inmediata a las autoridades competentes, para que tomen las
acciones pertinentes.

Definir y establecer funciones para las diferentes dreas de trabajo, en coordinacién con el Comité de Defensa
Civil del INEN, tomando en cuenta que en estas situaciones se presenta un aumento de la demanda de
hemocomponentes, una reduccién de la capacidad instalada y la necesidad de locales alternativos para atender
los procesos de recoleccion de sangre, preparacion de hemocomponentes y conservacién de estos.

Un desastre incluye cualquier evento natural, doméstico o acto de terrorismo que:

*Subitamente genera una demanda de grandes volimenes de sangre, mayores de lo usual.

*Restringe o elimina la capacidad de los Bancos de Sangre para recolectar, procesar y distribuir los
hemocomponentes

»Crea un subito aflujo de donantes, que requiere optimizar los procesos de recoleccién de sangre para cumplir
los requerimientos de la emergencia.

El presente Plan de Contingencia involucra una coordinacién periédicamente de por lo menos una (01) vez al

afio con el GTGRD-INEN, para:

1. La recepcion y orientacién de donantes voluntarios (establecer turnos de retén, formacién de brigadas de
donantes, convocatoria telefdnica, data de donantes seleccionados, recoleccién de las unidades de sangre,
definir los grupos sanguineos mas requeridos en la poblacién)

2. La atencidén al donante, durante el periodo post-donacién, deberd ser coordinado con la Enfermera
supervisora de guardia para que le asigne dos (02) técnicos de enfermeria a cumplir dicha actividad.

3. El responsable del Banco de Sangre debe de emitir un control diario de la reserva de sangre de la Institucion
y remitirla via electrdnica al Jefe de Emergencia.

4. Se debe asegurar tener un stock critico de reactivos e insumos usados para atender a los donantes vy

trasfundir a los pacientes.

. Definir el traslado del fraccionamiento y preparacién de los hemocomponentes en otras areas del Instituto,
u otras instituciones, (Carpa, Iglesia, Campo Deportivo).

. Asegurar la éptima distribucion y recepcién de los hemocomponentes aptos para transfusién (recepcién de

1 solicitudes de transfusion, de los hemocomponentes y su transporte si se requiriera)

7. Elaborar el apoyo logistico para realizar la entrega de materiales bajo responsabilidad, y de ser necesario
facilitar el recojo del personal de retén (relacion de personal que vive en las cercanias del Instituto) y de las
brigadas de voluntarios si se requiriera. v

. El responsable del Banco de Sangre, se encargara de coordinar y proponer la elaboracién de Convenios
Estratégicos de soporte o apoyo interinstitucional ante emergencias

. La informacidn para convocar a la comunidad a realizar donacidn de sangre voluntaria, se realizard mediante
la Oficina de Comunicaciones.

10. Tratdndose de este tipo de eventualidades, el procedimiento para la reposicién de Hemocomponentes, se
efectuara de acuerdo a lo sefialado en la Ley N2 27604, que establece: “Los establecimientos de salud sin
excepcién estdn obligados a prestar atencién médico quirdrgica de emergencia a quien la necesite y
mientras subsista el estado de grave riesgo para su vida y salud. Estos establecimos de salud, después de
atendida la emergencia, tienen derecho a que se les reembolse el monto de los gastos en que hayan
incurrido, de acuerdo a la evaluacién del caso que realice el Servicio Social respectivo, en la forma que
sefiale el Reglamento. Las personas indigentes debidamente calificadas estdn exoneradas de todo tipo de
pago”, POR TANTO SE ATENDERA PRIMERO LA EMERGENCIA DE ACUERDO AL PLAN DE CONTINGENCIA Y
LUEGO SE SOLICITARA EL REEMBOLSO DE BIENES, INSUMOS, DINFRO O DONANTES.

. En cuanto a la devolucién de hemocomponentes, de parte de los pacientes transfundidos a causa del
desastre, el Banco de Sangre compensard las unidades transfundidas y no devueltas, con las donaciones
recibidas durante las campafias de recoleccién de sangre de voluntarios durante el desastre.

. Adquirir Pruebas Rapidas de Tamizaje para usarlas solo si perdemos la capacidad de usar tecnologia
sofisticada.

El presente documento se encuentra basado de acuerdo a las exigencias establecidas por la Oficina de la
Autoridad Nacional OTAN- IPEN. Se muestran las responsabilidades y los procedimientos a seguir para cada uno
de los posibles eventos.
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1.1.
1.1.1.
a.
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c.
1.1.2.
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1.1.3.
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1.2.2.

1.2.7.
1.2.8.

1.2.9.
L | 1.2.10.

20 1.2.11.
1.2.12.

2.1.
2.1.1.

1. Comportamientos antisociales de tipo vandalismos, hurto y robo

Se trata de supuestos incidentes con probable impacto radioldgico en el exterior y que por lo tanto, podria
afectar a un gran nimero de personas en el exterior al bunker.

Responsabilidades

Oficial de Proteccidn Radiolégica

Dirigir el plan de contingencia para el resguardo de la fuente radiactiva y de los niveles de exposicion de
las personas involucradas.

Coordinar la delimitacién, desalojo, acordonamiento, sefializacion del drea afectada.

Investigar y elaborar los informes.

Medico Radioncélogo

Asegurar el bienestar global del paciente.

Fisico Medico

Asegurarse que la fuente radiactiva se encuentre en su posicion de guarda y/o en su contenedor de
emergencia.

. Asegurar que los datos dosimétricos sean registrados adecuadamente para su posterior anélisis o

compensacion, si lo requiera.
Tecnodlogo Medico
Asegurar que los datos dosimétricos sean registrados adecuadamente para su posterior anadlisis o

compensacion, si lo requiera.

. Informar inmediatamente identificado el evento anormal.

Retirar al paciente del bunker y del drea afectada.

Procedimiento

El procedimiento a seguir en este supuesto seria el siguiente:

La persona que detecte el incidente debera ordenar al personal de Seguridad Fisica que impidan retiren
dicha fuente en caso de ser hurto o robo (por iniciativa propia) e iniciar inmediatamente la basqueda
de la fuente extraviada, tanto en el interior del Hospital como en el exterior, en este Ultimo caso en
coordinacion con la Policia Nacional.

En caso de Vandalismo, la persona que detecte el problema deberd ordenar el desalojo del area
afectada del personal circundante {(por iniciativa propia) y restringir el acceso a dicha area mediante el
acordonamiento y la sefializacion del area.

. Inmediatamente se deberd dar aviso al Fisico Medico de turno y al OPR (Ubicable en: teléfono:

012016500 anexo: 1037 o al 1706 o al celular 991764223).

. También se debe informar del suceso a la OTAN/IPEN a los teléfonos de la OTAN 463-1170y 463-

1171 de lunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas ¢ a los teléfonos del Servicio Nacional de Emergencias
Radioldgicas 448-5050, 448-5040, 226-0030 y 226-0038.

Previo planeamiento y coordinacién entre las partes involucradas, personal de la OTAN, el OPR, el
respansable funcional, personal con Licencia y el responsable administrativo o quien haga sus veces, se
inicien las labores de busqueda de la fuente robada con detectores muy sensibles ¢ se evalda el estado
del contenedor y de la fuente por medio de monitores (evaluacién del contenedor) y detectores de
contaminacién {(evaluacidn de la fuente) en caso ser necesarios.

Unicamente se permitira el acceso al drea afectada al personal que tenga alguna mision encomendada
en el control de la emergencia.

Se retira el contenedor y/o la fuente y en el caso que la fuente haya perdido su hermeticidad.

Se descontamina todas las zonas afectadas, incluido ropa y superficies del cuerpo, en caso sea
necesario.

Se consigna el accidente y las medidas adoptadas en un informe que se remite a la OTAN/IPEN.

Se restablece la situacion anterior y se estudia las razones que han conducido al accidente para poder
tratar de evitarlos en el futuro.

El responsable administrativo notifica y/o delega se notifique en forma adecuada.

El OPR prepara el informe a la Autoridad Nacional.

2. Catastrofes graves como incendios generalizados, hundimiento del edificio, etc.

Se trata de supuestos incidente con probable impacto radioldgico en el exterior y que por lo tanto, afectaria a
personas tanto dentro como en el exterior.

Responsabilidades
Oficial de Proteccion Radiolégica
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2.1.9.
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b.
c.

12.1.10. El responsable administrativo notifica y/o delega se notifique en forma adecuada.

2.1.11. El OPR prepara el informe a la Autoridad Nacional.

La ejecucion del presente Plan asi como su seguimiento estard a cargo del Grupo de Trabajo de la Gestidn del
Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.

COORDINACION

El Jefe Institucional en calidad de Presidente del GTGRD sera el responsable de llevar a cabo las coordinaciones
necesarias o a quien delegue.

Se coordinard con otros Hospitales y/o Institutos para cubrir la necesidad de personal y/o material médico
quirdrgico si fuera necesario.

El Departamento de Medicina Critica coordinard con la Central Nacional de Referencias de Emergencias para
asegurar las referencias de pacientes criticos.

PUESTO DE MANDO: Directorio de Jefatura

Dirigir el plan de contingencia para el resguardo de la fuente radiactiva y de los niveles de exposicion de
las personas involucradas.

Coordinar la delimitacién, desalojo, acordonamiento, sefializacién del area afectada.

Investigar y elaborar los informes.

Medico Radioncélogo

Asegurar el bienestar global del paciente.

Fisico Medico

Asegurarse que la fuente radiactiva se encuentre en su posicién de guarda y/o en su contenedor de
emergencia.

Asegurar que los datos dosimétricos sean registrados adecuadamente para su posterior analisis o
compensacion, si lo requiera.

Tecnélogo Medico

Asegurar que los datos dosimétricos sean registrados adecuadamente para su posterior analisis o
compensacion, si lo requiera.

Informar inmediatamente identificado el evento anormal.

Retirar al paciente del bunker y del drea afectada.

Procedimiento

El procedimiento a seguir en este supuesto seria el siguiente:

La persona que detecte el accidente debera ordenar al personal de Seguridad Fisica que tomen las
medidas del caso en coordinacidn con los especialistas en el tema radiolégico (por iniciativa propia) y
ordenar el desalojo del 4rea afectada del personal circundante y restringir el acceso a dicha zona
mediante el acordanamiento y la sefializacidn de ia zona.

Inmediatamente se deberd dar aviso al Fisico Medico de turno y al OPR (Ubicable en: teléfono:
012016500 anexo: 1037 o al 1706 o al celular 991764223).

También se debe informar del suceso a la OTAN/IPEN a los teléfonos 463-1170y 463-1171 de lunes a
viernes de 8:00 a 16:00 horas 6 a los teléfonos del Servicio Nacional de Emergencias Radiolégicas
448-5050, 448-5040, 226-0030 y 226-0038.

Previo planeamiento y coordinacidén entre las partes involucradas, personal de la OTAN, el OPR, el
responsable funcional, personal con Licencia, el responsable administrativo o quien haga sus veces, el
personal de Seguridad Fisica y el cuerpo de bomberos en caso ser necesarios. Estos ltimos dos grupos
se encargaran de las labores de extincion del problema, pero en lo que respecta a las fuentes
radiactivas debe hacerlo en coordinacién con el personal de OTAN 6 a quien se le asigne del
planeamiento.

Pasado el suceso se iniciard una evaluacidn radioldgica con detectores muy sensibles y en caso se haya
afectado alguna fuente radiactiva, este se evaluard, por medio de monitores y detectores de
contaminacién en caso ser necesarios.

Unicamente se permitira el acceso al drea afectada al personal que tenga alguna misidon encomendada
en el control de la emergencia.

Se retira el contenedor y/o la fuente y si en caso la fuente haya perdido su hermeticidad.

Se descontamina todas las zonas afectadas, incluido ropa y superficies del cuerpo, en caso sea
necesario.

Se restablece la situacién anterior y se estudia las razones que han conducido al accidente para poder
tratar de evitarlos en el futuro.
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SECUENCIA:
1. NOTIFICACION DEL EVENTO:

Se activard el Plan de Gestidn de Riesgo de Desastres ante la activacién de la alerta roja o eventos adversos que
afecten la integridad del instituto, asi como en casos de afluencia masiva de pacientes que sobrepase la
capacidad de resolucidn del Servicio de Emergencia. La informacion deberd de hacerse Hegar a la méaxima
autoridad presente en el Instituto, quien a su vez comunicard, de ser necesario, a la autoridad respectiva del
MINSA (DIGERD).

2. 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 poblacion, asi como la proteccion de la
infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o
desastres, y estd dada por Directiva Ministerial N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las
variables operacionales:

. : _situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

e  sjtuacién que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente o alta
probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

e Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién, sus bienes y su
entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las dependencias de salud efectien
en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias.

3. ALERTA:

» Actualizar v revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos, camas y otros con el fin de hacer
frente al evento adverso.

e Flaborar y difundir el rol de retenes de personal.

« Evaluar la operatividad del sistema de comunicacidn y transporte.

e Evaluar la operatividad de los servicios criticos: UCI, UTI, SOP, Servicio de Emergencia, Casa de Fuerza, etc.

e Disponer el directorio del personal del Servicio de Emergencia al Médico Jefe de Guardia.

e Refuerzo preventivo de guardia.

¢ Operatividad el rol personal operativo domiciliarios.

e Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

» Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.

e Restringir las intervenciones quirdrgicas y los procedimientos programados.
® Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

EN CASO DE ALERTA ROIA:

¢ Activar el Grupo de Trabajo de la Gestidn del Riesgo de Desastres - INEN

» Realizar la evaluacién de dafios y analisis de necesidades ante la situacion presentada.

e El retén de guardia debe estar presente en el Instituto.

e Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas las camas disponibles del Instituto
e Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

4. ALARMA:

En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se hard la alarma respectiva mediante el uso
del timbre para emergencias internas (alternativamente mediante el perifoneo), posterior a la cual se
efectuardn en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas.
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5. EMERGENCIA / DESASTRE - EXTERNO:
NIVEL I: en caso de emergencias externas nivel | se activard la alarma mediante el uso del timbre para
emergencias internas (afternativamente mediante el perifoneo)

NIVEL II: en caso de emergencias externas nivel Il se activard la alarma mediante el uso del timbre para
emergencias internas (alternativamente mediante el perifoneo)

NIVEL lll: en caso de emergencia externa nivel [l se activard la alarma mediante el perifoneo del personal del
servicio a través de los altavoces, asi mismo se comunicara a través de teléfonos celulares (o en caso contrario
a través de medio de comunicacién disponible en ese momento) al director del Instituto, Jefe de Seguridad y
Defensa Nacional y personal de reten. Emergencias / desastre interno: activacidn de la alarma mediante el uso
del timbre para emergencias internas (alternamente mediante el perifoneo)

6. INCENDIO:

A través de la Brigada Contra Incendios se deberd interrumpir el fuego y flujo de energia, gases y liquidos
inflamables; disponiendo que las personas expuestas se alejen del fuego y humo, inmediatamente se debera
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.

7. INUNDACION / ANIEGO:

A traves de la Brigada de Proteccion y Evacuacién, interrumpir los flujos de energia y liquidos inflamables, e
iniciar la evacuacion a las zonas altas del servicio de emergencia; notificando inmediatamente a la Central de
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas.

8. COLAPSO ESTRUCTURAL:

A través de la brigada de proteccién y evacuacién, dar la alarma de inmediato e iniciar la evacuacién de las
zonas de riesgo, hacia la zona de seguridad externa, comunicando de inmediato a la Central de
comunicaciones; posteriormente la brigada de busqueda y rescate realizara las funciones pre establecidas una
vez que la zona haya sido evaluado como segura.

9. CONTAMINACIONES:

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.

10. CADENA DE LLAMADAS

En caso de desastres, {a méxima autoridad presente en el Instituto, activara la cadena de llamadas a los
integrantes del GTGRD-INEN, éstos a su vez comunicarén a los Jefes de los Equipos pertenecientes a su servicio,
quienes a su vez comunicaran a los integrantes de su equipo; por el medio de comunicacién que se encuentre
disponible en ese momento (celulares, radio, beepers, etc.) para lo cual se encuentra publicada en la admisién
del Instituto los teléfonos celulares y domiciliarias del personal de emergencia.

FIN DE LA EMERGENCIA: El Jefe Institucional en calidad del Presidente del GTGRD-INEN, una vez que se haya
controlado el evento, dard por finalizado la situacién de emergencia a través de los altoparlantes del Instituto.

MOMENTO DESPUES

® Desmovilizar al personal
® Desactivar el Plan de Contingencia
¢ Emitir documento Oficial de desmovilizacidn del personal y fin de la emergencia

Lugares de ubicacion de los pacientes o victimas en orden secuencial, en caso de que la demanda supere el
numero de camas disponibles institucionales, ante una situacién de Emergencia o Desastres local o nacional.
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Zona de Expansion Interna Institucional:

Zona de Recepcion de Cadaveres:

Zona de Almacenamiento de Donaciones:
Carpa Amarilla Grande: En esta zona se almacenara todo tipo de donaciones, medicamentos, agua, viveres, etc.

a. Carpa Azul Pequeiia: Para evaluacidn de Pacientes “TRIAJE”.
b. Carpa Roja Grande: Para la evaluacidn y tratamiento de pacientes Prioridad .
¢. Carpa Azul Grande: Para la evaluacion y tratamiento de pacientes Prioridad Il y ll.
Dichas zonas de expansion estaran ubicadas en la playa de estacionamiento.
En caso de no sufrir dafios estructurales se utilizardn como zona de expansién el Auditorio Principal.

Campo Deportivo: En esta zona se trasladaran a todos los difuntos para su reconocimiento y posterior entrega.

Hospital o Clinica (Alternativa Principal)

Teléfonos

Instituto Nacional de Salud del Nifio - San Borja
Av. Agustin de la Rosa Toro N° 1399, San Borja

(01) 2300600

Instituto Nacional Materno Perinatal
Jr. Miro Quesada N° 941, Cercado de Lima

(01) 3281370/ 3281012/ 3281510/
3281003 / 3281380 / 3280998

Clinica Ricardo Palma - Central
Av. Javier Prado Este 1066, San Isidro

{51) 2242224 / (51) 2242226

Cinica San Borja - SANNA
Av. Guardia Civil 337, San Borja

(01) 6355000

Hospital de Emergencias Pediatricas
Av. Grau N° 854, La Victoria

{01) 2158838/ (01) 3237464

Hospital Guillermo Almenara Irigoyen
Av. Grau N° 800, La Victoria

(01) 3242983 / {01) 3242980

Hospital Nacional Dos de Mayo
Parque Historia de la Medicina Peruana s/n
Altura Cuadra 13 Av. Grau

(01) 3280028

Hospital Nacional Hipodlito Unanue
Av. César Vallejo N° 1390, El Agustino

(01) 3625700 / (01) 3627777

Hospital o Clinica (Alternativa Secundaria)

Teléfonos

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas Oscar Trelles Montes
Jr. Ancash N° 1271 - Barrios Altos — Lima

(01) 4117700

i| Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé
Av. Alfonso Ugarte N° 825 - Cercado de Lima

(01) 2010400

Clinica Central House
Av. Pedro Venturo N° 580 - Santiago de Surco

(01) 2730308

Clinica Internacional {Sede Lima)

Av Inca Garcilaso de la Vega N° 1420, Cercado de Lima (01) 6196161
ooy v 51 oo oy s1etc
/EI\;T“chpLL’m?ct: rc;}eb g;;nsaen‘ig ?\la"n3l65(l)der,05an Isidro (02) 6171111
/C\t.n;flafr?dagsggnzsi;aes ?\Jr‘l’t§3162, Santiago de Surco (01) 6196000
L Ao B oy e
Clinica Vesalio (01) 6189999

Calle Jr. Joseph Thompson N° 140, San Borja

Clinica Virgen Milagrosa
Calle Moser N° 501, Cercado de Lima

(01) 2731310
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Av- Grau 351, Cersado de tima (01) 4118000
I Eduardo rdafes N- 468, San Bor (01) 4120900
gtﬁﬁfcgﬁégiiu:?\\ﬂaglgf 3250, San Luis (01) 3191400
g!rg:i:radr;;aclii?leel 135, San Borja (01) 4174100

Como parte de la implementacién del PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA ANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES -
2018, se ha previsto la actualizacién de los planos de evacuacién y sefialética del Instituto Nacional de
Enfermedades de Neoplasicas, por cuanto su implementacién seran consignados al Programa Presupuestal 068

“Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”, por la suma aproximada de treinta
y cinco mil soles (5/.35,000).

1) FORMATO - EDAN (EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD)

I. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

Departamento: Provincia:

Distrito: Localidad {caserio, anexo y otros):

Il. ACCESO

Vias de acceso disponibles para llegar a la zona afectada:

1. Via de transporte: 2. Tipo de Vehiculo:

3. Lugar de partida: 4. Tiempo de llegada {horas, dias): N

5. Ruta alterna:

111 CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DARNOS:
1. DIAYHORA DE OCURRENCIA:

2. EVENTO GENERADOR:

3. DESCRIPCION DEL EVENTO :

4.  EVENTOS SECUNDARIOS:

IV. DANOS GENERALES:

,:. ,
555 oy,

1. Poblacion Total: 2. Poblacidn Damnificada:
3. Viviendas Total: Habitables: inhabitable: Destruidas:
4. Afectacidon de servicios bdsicos:

Agua potable:

Desague:
Energia eléctrica:
Comunicaciones:

Transporte:
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V. DANOS A LA SALUD

1. Heridos:
. < Necesidad de
Heridos por lesion .
Tratamiento
N° Heridos segun gravedad
Lugar de atencidén | Tipo de lesién local | evacuacion
Grave | Moderado Leve total
2. Nuamero de Muertos: 3. Namero de desaparecidos:

4. Personal de Salud afectado:

Dafos a la Salud

Recursos Total personal g .
HumManos (de l:urno) Damnificados | Observaciones
Heridos Muertos
EMédicos

N

| Enfermeras

Otro personal

Total

5. Dafios a los Servicios de Salud de la localidad:

Funcionamiento del Servicio de Salud

Establecimiento

de Salud / Funciona éPor qué? Indicar Observaciones
Servicio No dafios a la
5 funci infraestructura
D . unciona A S ’
tS Totalmente | Parcialmente equipamiento, otros.
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V1. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD
1.

o v os woN

7.
Vil. REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad

Equipos:

Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad

Recursos Humanos:

Profesién/oficio Especialidad Cantidad Prioridad
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COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar:
Responsable del reporte:
Cargo o funcion:

Establecimiento de Salud:

Fecha: Hora:

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

Teléfono
Radio

E-mail

(01) 6119933 // Cel 946285617

Frecuencia radial HF USB 11055 (Minsa)

Frecuencia radial HF USB 7165 (Frecuencia de Radio Club Peruano)
RENER (Bajo pre convenio) Indicativo de DIGERD (OCCA-99/COE Lima)
Gama VHF (OCCA-99). Canal 1, Canal 2.

coesalud@minsa.qob.pe ; radiodefensaminsa@hotmail.com

2) TARJETAS SHORT TRAUMA

Prioridad Descripcién Ejemplos
Prioridad 3 | Puede esperarsinriesgovital. Fracturas menores.
Asistencia demorable 4-6 horas. Heridas o quemaduras
menores.
Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.
prioridad 2 | Sin riesgo vital inmediato. Pueden | Riesgo de shock.
esperarmax. 1 horasin ser Fx abierta fémur, Fx pelvis.
atendidos. Quemaduras graves.
Inconsciente.
TCE.
Prioridad 1 | Requiere tratamientoy PCR presenciada.
estabilizacion inmediata Shock de cualquier causa.
Dif. Respiratoria.
TCE grave.
Hemorragia importante.
Prioridad 4 | Failecido
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