INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS N° 111- 202 O-J /INE N

QEPUBLICA DEL PRy,

RESOLUCION JEFATURAL
Surquillo, 40 de _MAR2D de 2020

VISTOS:

El Memorando N° 004-2020-GTGRD/INEN, del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo
de Desastre, el Informe N° 320-2020-OPE-OGPP/INEN de la Oficina de Planeamiento
Estrategico, el Memorando N° 332-2020-OGPP/INEN de fecha 03 de marzo de 2020 de la
Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, y el informe N° 275-2020-OAJ/INEN, de
la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDC:

Que, a través de la Ley N° 28748, se cre6 como Organismo Publico Descentralizado al
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, con personeria juridica de
derecho publico interno, con autonomia econémica, financiera, administrativa y normativa,
adscrito al Sector Salud, constituyendo Pliego Presupuestal y calificado como Organismo
Publico Ejecutor en concordancia con la Ley N° 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo y
el Decreto Supremo N° 034-2008-PCM;

Que, mediante Decreto Supremo N° 001-2007-SA, publicado en el diario oficial El Peruano,
con fecha 11 de enero del 2007, se aprobo el Reglamento de Organizacion y Funciones —
ROF, del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas — INEN, estableciendo la
jurisdiccion, funciones generales y estructura organica del Instituto, asi como las funciones
de sus diferentes 6rganos y unidades organicas;

Que, con Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM del 11 de agosto del 2015, se resolvio
Aprobar los Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia;

1\ Que con Resolucion Jefatural N° 236-2014-J/INEN del 26 de junio del 2014, se aprobé el
42+ \Instructivo N° 002-2014-OGPP INEN “Guia para la elaboracion de los Planes de Trabajo y
Jlos Informes de Seguimiento, Monitoreo y Evaluacion” el cual tiene como finalidad
uniformizar criterios en la elaboracion de Planes de Trabajo con sus respectivos informes
de seguimiento, monitoreo y evaluacion;

Que, con Memorando N° 004-2020-GTGRD/INEN del 28 de febrero de 2020, emitido por
el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastre, se remiti6 a la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto los planes: i) "Plan de Contingencia frente a los efectos de
las Lluvias Intensas — Afio 2020" ii) “Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas-Afio
2020", a efectos de que se emita la opinién y se realice los tramites administrativos para su
aprobacion;

Que, con Informe N° 320-2020-OPE-OGPP/INEN de fecha 02 de marzo de 2020, el
Director Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de acuerdo a sus
.. Competencias, emitié pronunciamiento indicando que revisado los planes de contingencia

. del GTGRD, i) "Plan de Contingencia frente a los efectos de las Lluvias Intensas — Afio
=\ 2020"; ii) “Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas-Afio 2020, determiné que estos
£ han sido elaborados de acuerdo a lo establecido en la Resolucién Ministerial N° 188-2015-
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PCM, que aprueban los lineamientos para la formulacion y aprobacion de planes; ademas
de ello, se indica que es concordante con lo establecido en la Unica disposicion
complementaria de la Guia aprobada con Resolucién Jefatural N° 236-2014-J/INEN, razon
por la cual emite opinién técnica favorable a los planes sefalados precedentemente;

Que, con Memorando N° 332-2020-OGPP/INEN de fecha 03 de marzo de 2020, emitido
por la Oficina General de Planeamiento y Presupuesto, procede a elevar el informe
contenido en el parrafo precedente, a fin de proseguir con el tramite correspondiente;

Por su parte, la Oficina de Asesoria Juridica mediante el documento de vistos, concluye
que de la evaluacion y analisis de los documentos técnicos en cuestién, resulta viable
aprobar el "Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas-Afio 2020"

Contando con los vistos buenos de la Sub Jefatura Institucional, la Gerencia General, de la
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, del Grupo de Trabajo de la Gestion
del Riesgo de Desastre, de la Oficina de Planeamiento Estratégico, de la Oficina General
de Planeamiento y Presupuesto y de la Oficina de Asesoria Juridica del Instituto Nacional
de Enfermedades Neoplasicas-INEN;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas en el Decreto Supremo N° 001-2007-SA,
que aprueba el Reglamento de Organizacion y Funciones del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas - INEN y la Resolucién Suprema N° 011-2018-5A,

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el documento normativo denominado "PLAN DE
CONTINGENCIA ANTE BAJAS TEMPERATURAS - ANO 2020", que en anexo forma
parte integral de la presente Resolucion.

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

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

.......... Lo
........... o
A

onal .
INSTITUTO RACIONAL DF ENFERMEDADES NEOPLASICAS




“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

“PLAN DE CONTINGENCIA ANTE

BAJAS TEMPERATURAS - ANO 2020”

GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

FEBRERO 2020

an de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
~&b/Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD

Pagina 1 de 31



DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

INDICE
|. INTRODUCCION 03
II. FINALIDAD 04
lll. OBJETIVOS 04
3.1 OBJETIVO GENERAL 04
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 04
IV. MARCO LEGAL Y NORMATIVO 04
V. AMBITO DE APLICACION 06
VI. CONTENIDO 07
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO ANTE BAJAS

TEMPERATURAS 07
6.1.1 Identificacion del Peligro 07
6.1.2 Analisis de la Vulnerabilidad 09
6.1.3 Determinacién del Nivel de Riesgo 11
6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA 13
6.2.1 Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres 13
6.2.2 Comando Salud Hospitalario - INEN 14
6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS 15
6.3.1 Procedimiento de Preparacién para Reducir Darnos en Salud 15
6.3.2 Procedimiento de Alerta 17
6.3.3 Procedimiento de Comando y Coordinacion 18

6.3.4 Procedimiento de Respuesta para la Organizacion de la Atencion
de Salud 19
6.3.5 Procedimiento para la Continuidad de Servicios 22

6.4 ACTIVIDADES Y TAREAS PRIORIZADAS ARTICULADAS

A LOS OBJETIVOS, PROCESOS Y LINEAS DE ACCION 23
6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 24
6.6 MONITOREO Y EVALUACION 24
VII. ANEXOS APLICABLES 25
7.1 FORMATO - EDAN (EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE
NECESIDADES DE SALUD) 25
7.2 TARJETA DE TRIAGE _ 28
7.3 ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DEL COMANDO SALUD
HOSPITALARIO - INEN 28

7.4 DIRECTORIOS TELEFONICOS PARA LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL DURANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES 29

¢ Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
* Grupo de Trabajo de la Gestidn del Riesgo de Desastres-GTGRD

Pagina 2 de 31



“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

I. INTRODUCCION

Ei Pert es un pais ubicado en una regién permanentemente expuesta a una serie de
fenomenos 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 poblacion, por las cuantiosas pérdidas de vidas humanas, viviendas, patrimonio,
establecimientos de salud. 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 prevencion,
mitigacion y preparacién ante fenémenos naturales o inducidos por la accién humana, entre
los cuales se encuentran las bajas temperaturas, entre otros.

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 oncoldgicas, con 80 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.

Luego de las fuertes precipitaciones y deslizamientos registrados en el norte a causa de El
Nifio costero, la llegada de las heladas y friaje amenaza la salud de la poblacion durante los
meses entre mayo y setiembre.

Las heladas se caracterizan por la disminucién abrupta de las temperaturas en las zonas
altoandinas principalmente en las regiones de Arequipa, Puno, Cusco, Moquegua y Tacna,
debido al ingreso de masas de aire frio y seco a gran altitud que reduce la nubosidad,
impidiendo la concentracion de calor y la regulaciéon de la temperatura ambiental, lo cual
genera descensos bruscos de temperatura en un tiempo muy corto, las cuales suelen
generar impactos en la salud de la poblacién.

Por tanto, debemos tener en cuenta que la poblacién presenta condiciones de vulnerabilidad
junto con otros determinantes en salud que contribuyen al incremento de las infecciones
respiratorias agudas (IRA) y consecuencias negativas en la agricultura y ganaderia del pais.

El Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020, establece los objetivos, las
acciones y las responsabilidades a nivel institucional, lo que resulta necesario adecuar la
capacidad de respuesta a efecto de atender en forma oportuna y adecuada a la poblacién
afectada.

&
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

il. FINALIDAD

Contribuir a proteger la vida y la salud de los usuarios internos y externos del instituto
afectados por las bajas temperaturas.

lil. OBJETIVOS
3.1 Objetivo General:

Responder oportuna y adecuadamente ante los efectos adversos producidos por las
bajas temperaturas a nivel de usuarios internos y externos.

3.2 Objetivos Especificos:

1.

2.

Promover la participacion activa de la colectividad para evitar que los riesgos
identificados se conviertan en desastres.

Impulsar a través de la participacion y realizaciéon de simulacros el desarrollo de la
Gestidn Reactiva, en todas las areas del INEN.

Ejecutar acciones y tareas especificas que permitan fortalecer la capacidad de
preparacion, respuesta y recuperaciéon del paciente y usuario interno del Instituto
Nacional de Enfermedades Neoplasicas ante las bajas temperaturas.

Optimizar la capacidad de respuesta en los servicios considerados criticos del
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas ante la afluencia masiva de
personas en la jurisdiccion de Surquillo, Santiago de Surco, Santa Anita, San Luis,
San lIsidro, San Borja, Miraflores, Lima, La Victoria, ElI Agustino y Ate (Area 5c,
Anexo 3 de la R.M. N°1003-2016/MINSA).

Garantizar la continuidad y calidad en la prestacién de los servicios de salud después
de las emergencias y desastres en el INEN.

IV. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

1

2.
3.
4

10.
1.

12.

Constitucion Politica del Peru.

Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatoria.

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

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664, denominado Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional
de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y sus modificatorias

Acuerdo Nacional: “Gestion del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de Estado.
Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres - PLANAGERD 2014-2021.

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

Decreto Supremo N° 054-2011-PCM, que aprueba el Plan Bicentenario 2012-2021.
Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-
PCM-SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de
Gobierno” en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.

Resolucién Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM-SINAGERD ‘“Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades..en
Gestion de Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de -
Gobierno” y su anexo en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento.
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15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.
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- Resolucion Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la

Organizacion, Constitucién y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil”
dictados por el Instituto Nacional de Defensa Civil.

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

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

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

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

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

Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, que aprueba el nuevo *Manual de
Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades - EDAN PERU”.

Resolucién Ministerial N°643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/INEN, reconforma al Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 022-2018-J/INEN, que aprueban el Reglamento de
Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres -
INEN.

Resolucién Jefatural N° 171-2019-J/INEN, que aprueba el Plan Estratégico
Institucional 2019-2022 del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas.
Resolucion Jefatural N° 636-2019-J/INEN, que aprueba el Plan Operativo
Institucional POI del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, Afio
Fiscal 2019.

Resolucién Jefatural N° 047-2019-J/INEN, que conforman al Equipo de Brigadas
Hospitalarias del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas por un periodo de
fres (3) anos.

Resolucion Jefatural N° 073-2019-J/INEN, que crean la "Unidad Funcional de
Gestidn del Riesgo de Desastres" dependiente de la Jefatura Institucional.
Resolucion Jefatural N° 104-2019-J/INEN, que aprueba el Plan de Respuesta
Hospitalaria ante Emergencias y Desastres - 2019, elaborado por el Grupo de
Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.

Resolucién Jefatural N° 038-2020-J/INEN, que aprueban el Plan de Trabajo
Programa Anual de Actividades 2020 del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres - INEN.

Resolucion Jefatural N° 082-2020-J/INEN, que designa al Jefe de la Unidad
Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, como Responsable Técnico del
Programa Presupuestal 068: “Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres”.

n de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
“UNEN ~“Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

V. AMBITO DE APLICACION
Las disposiciones contenidas en el presente Plan son de aplicacién obligatoria para todo

el personal asistencial y administrativo del INEN durante la presencia de las bajas
temperaturas.

Sector:

Establecimiento de Salud:

Nivel de Complejidad:
Ubicacion:

Teléfono:

Pagina Web:

Correo Electronico:
Fecha de la Alerta:

MINISTERIO DE SALUD

INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS

NIVEL 11l - 2

AV. ANGAMOS ESTE N° 2520, SURQUILLO-LIMA
(01)201-6500 / (01)201-6160
http://www.inen.sld.pe
comunicaciones@inen.sld.pe / gtgrd@inen.sld.pe
05 MESES: MAYO 2020 - SETIEMBRE 2020

Responsables: Mediante Resolucion Jefatural N° 06-2018-J/AINEN, se
reconforma el GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES DEL INSTITUTO
NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS.
MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA - INEN
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

VI. CONTENIDO
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO ANTE BAJAS TEMPERATURAS

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econdémicos de
una localidad especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcion de su amenaza
y vulnerabilidad, afectando principalmente a poblaciones que se encuentra en situacion
de alta vulnerabilidad, por su condicién social, por su edad o por su ubicacién territorial,
siendo necesario implementar acciones que incluyan medidas sostenibles de
prevencién y reduccion del riesgo.

EVENTO: BAJAS TEMPERATURAS 2020

TIPO: FENOMENO HIDROMETEOROLOGICO, DE ORIGEN
NATURAL

FECHA DE OCURRENCIA: DESDE MAYO 2020 HASTA SETIEMBRE 2020

MAGNITUD: MODERADA

DURACION: 05 MESES

POBLACION AFECTABLE: 60%
6.1.1 ldentificacion del Peligro

En el Peru la temporada de bajas temperaturas que enfrentemos se pueden identificar
una serie de amenazas que afectan de manera directa a los pobladores de las zonas
rurales mas alejadas y con escasos servicios publicos y recursos socioeconomicos,
ocasionando el aumento de las infecciones digestivas y respiratorias, asi como
metaxénicas, principalmente en los nifios y nifias, asi como a la poblacién adulta
mayor y gestante, ademas de la probabilidad de ocurrir un desastre natural (terremoto,
sismo, etc.) o algun dafio producido por la mano del hombre (incendio, etc.), asi como
el colapso funcional debido a la demanda masiva de atencién de emergencia que
supere las capacidades de respuesta de los servicios de salud.

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

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas se encuentra ubicado en la Av.
Angamos Este N° 2520 en el distrito de Surquillo, provincia y departamento de Lima,
tiene una edificaciéon de 7 pisos y se desarrolla sobre una plataforma de dos pisos y
sétano. Es un edificio disefiado y construido para el desarrollo de actividades de
Atencién Hospitalaria.

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 la Av. Aviacién, vehicular desde la misma
avenida.

La edificacion esta 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 areas libres interiores las cuales son utilizadas para circulacion

externa, patios internos, jardines y estacionamiento.

Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD :
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ESQUEMA DE UBICACION DEL INSTITUTO
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Durante las estaciones de otofio e invierno del hemisferio sur, la incursién de las
masas de aire frio y seco, procedentes de la region polar hacia las latitudes tropicales,
sufre un intercambio de masas de aire entre la zona de bajas latitudes y la zona de

latitudes medias y altas, siendo uno de sus principales efectos el descenso de la
temperatura del aire sobre la zona andina y selva del Peru.

Y8
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“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

MAPA N° 1: MAPA DE SUSCEPTIBILIDAD A BAJAS TEMPERATURAS 2019

¥

Area del pronéstico

Susceptibilidad

3

Fuente: CENEPRED

6.1.2 Analisis de la Vulnerabilidad
PERSONAL/POBLACION VULNERABLE

Jurisdiccién del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (AREA 5C-ANEXO 3
R.M. N°1003-2016/MINSA, que aprueba el “Plan de Contingencia de Salud ante un
Sismo de Gran Magnitud de Lima Metropolitana y en las Regiones de Lima y Callao”)

an de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
rupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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Los lugares afectables son los 11 distritos circundantes al INEN (distrito de Surquillo,
Surco, Santa Anita, San Luis, San Isidro, San Borja, Miraflores, La Victoria, El
Agustino, Ate y Lima).

— Nifos : 508,848
— Adolescentes : 229,214
— Adultos : 1'331,695
— Adultos mayores : 387,421
— Poblacién total Expuesta (Area 5c: 11 distritos) : 2'457,177

En ese sentido, las bajas temperaturas y sus efectos favorecen la propagacion de
agentes infecciosos, con mayor probabilidad de afectacion de grupos de personas que
llegan al instituto por incremento de infecciones digestivas y respiratorias, asi como,
enfermedades metaxénicas.

IDENTIFICACION DE _LOS ELEMENTOS EXPUESTOS EN LOS SERVICIOS
BASICOS

a) Vias de acceso a la localidad: Terrestre
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Alto riesgo de huaycos y deslizamientos lo
que conduce a lesiones por trauma en los distritos circundantes al INEN del Anillo
de contencion S5c-Anexo 3.

b) Medios de transportes disponibles o cercanos: Buses Interprovinciales,

Microbuses, Bus Metropolitano, Tren Eléctrico, Camiones, Automoviles,
Motocicletas, Triciclos, Bicicletas.
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Excesiva velocidad, no respetan sefales
de transito, poco uso de medios de seguridad (cinturén de seguridad, cascos, etc.),
falta de control de transito en las zonas de mayor riesgo, consumo de alcohol y
drogas, exceso de pasajeros.

c) Sistemas de comunicacion existentes: Telefonia Fija y Movil, 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 transmisioén en zonas con riesgo de caidas o dafios por

terceros.

d) Energia Eléctrica: Disponible localmente: Si(X) No()
Alumbrado publico: Si(X) No()
Pobiacion con servicio domiciliario ai: 80 %

Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Posibilidad que las torres principales de
alumbrado publico, Mini-centrales de luz o cables de alta tension puedan ser
arrasados, cortados o comprometidos total o parcialmente ante la presencia de
personas ligadas a actos vandalicos, terrorismo y/o como consecuencias de

sismos.
e) Agua potable: Disponible: Si(x) No()
Poblacion con servicio domiciliario al: 90 %
Calidad del agua: Agua Potable apta para consumo humano.

Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Ante la posibilidad de rotura de las
tuberias 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 presion de agua.
f) Disposicion de desechos:

Sistemas disponibles: Red sanitaria completa “Desaglie’, Camion Recolector .
Poblacién con servicio domiciliario al: 90 % ' ,
Condiciones de vulnerabilidad “Alta”: Ante la posibilidad de colapso de Ias vias
principales de drenaje “ruptura de colectores”, explosiones por mal estado del

> =) an de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
”’”’ - NE‘\ Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
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sistema de desagie en el casco urbano antiguo de la ciudad, recojo de desechos

solidos no operativos en su totalidad en algunas zonas por falta de personal, falta

de cultura de saneamiento en la poblacion.

6.1.3 Determinacion del Nivel de Riesgo

Si bien una determinada condicién climética se puede manifestar como una amenaza
que podria inducir efectos negativos, también el contexto fisico, social y econémico
son factores que contribuyen a que un sistema sea potencialmente afectado. Los
descensos de temperaturas que se producen durante el periodo de frio, pueden hacer
que las condiciones climaticas consideradas confortables para el ser humano puedan
sobrepasar los umbrales de adaptacion, produciendo la pérdida de sensacion de
confort, pudiendo ocasionar dafios a la salud, sobre todo si sus condiciones sociales y
econdmicas no son las adecuadas para afrontarlas.

Con las estimaciones del Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccion del
Riesgo de Desastres - CENEPRED, se tiene el escenario de riesgos por bajas
temperaturas segun el pronéstico de temperaturas minimas para el trimestre Julio -
Setiembre 2019, el cual muestra a los 11 distritos circundantes al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas con las condiciones probables de darios y pérdidas que
puede sufrir la poblacién y sus medios de vida durante la temporada de bajas
temperaturas.

Asi mismo, del Plan de Prevencién y Reduccion del Riesgo de Desastres del MINSA
ante la temporada de Bajas Temperaturas, 2018 - 2020 (RM N° 253-2018/MINSA), se
identifica el escenario de riesgo de salud ante la temporada de bajas temperaturas a
nivel distrital 2018 - 2020:

Nivel de Susceptibilidad a bajas temperaturas en 11 distritos circundantes al INEN, 2018-2020

Indicadores de Vulnerabilidad
Nivel de

N° :;Z:ﬁ::: Departamento | Provincia Distrito susc:ztl?;l;dad Indice de Dafios a la Satud (IDS) TTT: d o d? lnci:eencia Tasa de

TS o oscione 112 5| Tomte T e o] | i il st
1 150101 LiMA LIMA  {LIMA Baja 286 1 161.1 56 0.3 8016.0| 0.23 6.1 10.0 1.1
2 | 150103 LIMA LIMA |ATE Baja 395 0 68.4 0.0 0.0 3382.5] 0.10 8.6 156 2.1
3 | 150111 LIMA LiIMA |EL AGUSTINO Baja 122 0 73.6 0.0 0.0 |36881} 0.19 8.7 17.1 24
4 | 150115 LIMA LIMA  [LAVICTORIA Baja 140 0 114.1 0.0 0.0 5833.2| 0.20 52 11.3 1.1
5 150122 LIMA LIMA |MIRAFLORES Baja 11 0 33.3 0.0 0.0 1677.8| 0.05 3.4 0.2 02
6 | 150130 LIMA LIMA |SAN BORJA Baja 12 0 211 0.0 0.0 |2461.2| 0.05 26 0.6 0.3
7 | 150131 LIMA LIMA [SANISIDRO Baja 3 0 13.3 0.0 0.0 1677.8| 0.03 33 0.2 0.2
8 [ 150134 LIMA LIMA |SAN LUIS Baja 29 0 72.5 0.0 00 26687} 0.18 2.8 5.5 0.7
9 | 150137 LiMA LIMA  |SANTA ANITA Baja 108 0 53.0 0.0 0.0 |3583.1| 0.10 3.6 11.0 1.9
10| 150140 LIMA LIMA  |SANTIAGO DE SURC Baja 38 0 18.6 0.0 0.0 1724.1] 0.05 6.0 2.0 0.3
11| 150141 LiMA LIMA  JSURQUILLO Baja 7 0 12.3 0.0 0.0 3067.8] 0.03 36 6.8 0.6

Elaborado por CENEPRED, con informacion del INEI (Estimaciones de [a Poblacion por Distrito 2016), MINSA y MINEDU.

lan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
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Nivel de riesgo a bajas temperaturas en 11 distritos circundantes al INEN, 2018-2020

Elementos expuestos
N gf;ﬂ‘;‘: Departamento| Provincia Distrito NF;:'I:;gdoe Poblacien Total de | Establec. | Instituc.
. . Alumnos | Docentes
Total Menor a | 60 afios | viviendas | de salud jeducativas
5 afios | amas

1 1150101 LiIMA LiIMA  [LIMA Medio 0 17131 | 43704 69223 256 320 98608 4857
2 | 150103 LIMA LIMA  [ATE Medio 0 57710 | 51946 13047 435 556 74822 3968
3 1150111 LIMA LIMA |EL AGUSTINO Medio 0 16332 | 19383 39894 122 133 15133 798
4 { 150115 LIMA LIMA  |[LAVICTORIA Medio 0 11801 | 25356 44328 95 135 19049 1238
5 1150122 LIMA LIMA  [MIRAFLORES Bajo 0 3226 19772 21466 393 112 29955 2156
6 | 150130 LIMA LIMA  |SANBORJA Bajo 0 5569 | 23456 24631 237 89 13646 1114
7 1150131 LIMA LIMA |SANISIDRO Bajo 0 2191 13712 10740 296 66 45872 2102
8 | 150134 LIMA LIMA |SANLUIS Medio 0 3937 8586 13075 96 64 7773 501
9 | 150137 LIMA LIMA [SANTA ANITA Medio 0 20314 | 20887 40648 226 157 20975 1037
10| 150140 LIMA LIMA |SANTIAGO DE SURC| Bajo 0 20350 | 57600 68077 361 302 36035 2572
11§ 150141 LIMA LIMA  [SURQUILLO Bajo 0 5550 | 15803 19151 133 73 7627 543
faborado por CENEPRED, con informacion del INEI (Estimaciones de Ia Poblacién por Distrito 2016), MINSA y MINEDU.

El total de distritos con un nivel de riesgo “Medio” concentra un total de 297,087
habitantes (poblacién estimada al afio 2016) de los cuales el 43% son menores a cinco
afios (127,225 habitantes) y el 57% son adultos mayores (169,862 habitantes).
Ademas de la poblacion en riesgo “Medio”, se cuantifico como elementos expuestos:
220,215 viviendas, 1230 establecimientos de salud, 1365 instituciones educativas,
236,360 alumnos y 12,399 docentes.

El total de distritos con un nivel de riesgo “Bajo” concentra un total de 167,229
habitantes (poblacion estimada al afio 2016) de los cuales el 22% son menores a cinco
afos (36,886 habitantes) y el 78% son adultos mayores (130,343 habitantes). Ademas
de la poblacién en riesgo “Bajo”, se cuantificd como elementos expuestos: 144,065
viviendas, 1420 establecimientos de salud, 642 instituciones educativas, 133,135
alumnos y 8,487 docentes.

O, ‘\%n de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
S TNE Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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MAPA N° 2: ESCENARIO DE RIESGO POR BAJAS TEMPERATURAS
(Prondstico de temperaturas minimas periodo Julio - Setiembre 2019)

Ry TR

Muy Alto
Alto
Medio
Bajo

Elaborado por CENEPRED

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
6.2.1 Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres

El Grupo de Trabajo se constituye como un espacio interno de articulacion para el
cumplimiento de las funciones de la gestion del riesgo de desastre, en el marco de lo
dispuesto en la Ley N°29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y en su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo
N°048-2011-PCM.

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas - INEN, tiene constituido el Grupo
de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres, con Resolucién Jefatural N°180-
2017-J/INEN, modificado por Resolucién Jefatural N°06-2018-J/INEN, cuyos miembros .
se relinen en forma periédica para temas de Gestién del Riesgo de Desastres. ‘
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En ese sentido, la Secretaria Técnica del Grupo de Trabajo de la Gestidén del Riesgo

de Desastres del INEN en coordinacién con los miembros del Grupo de Trabajo las

oficinas y direcciones, ha formulado el presente Plan.

6.2.2 Comando Salud Hospitalario - INEN

En un desastre es importante mantener el comando, comunicaciones y la conduccion.
La metodologia del Sistema de Comando de Incidentes, la adapta a las funciones
criticas del Sector Salud y se debe activar en una emergencia o desastres, siendo su
principal fortaleza la organizacion funcional bajo un sistema y el disponer herramientas
(formatos, planes y mapas) para facilitar la toma de decisiones (Ver Anexo 7.3). La
autoridad maxima para comandar la situacién de desastre en el Sector Salud se
denomina “Comandante Salud”.

Para que el COMANDO SALUD HOSPITALARIO - INEN funcione de manera eficiente,
se debe coordinar el correcto funcionamiento de 5 pilares: El Comandante de Salud
asume el Mando con el Staff de Comando, Planificacién, Operaciones, Logistica y
Administracion.

Mando y Staff de Comando: El staff de comando incluye al Oficial de Seguridad, que
sera responsable de monitorear y evaluar situaciones de riesgo y desarrollar medidas
que garanticen la seguridad personal de quienes atienden la emergencia, al Oficial de
Informacion Publica, que formulara la entrega de informacion sobre los incidentes a los
medios de comunicacion; al Oficial de Enlace Interinstitucional, que sera el contacto
para los representantes de las instituciones que estan prestando asistencia en el lugar
(Cruz roja, fuerzas policiales, organizaciones de ingenieria u obras publicas, entre
otros): y al Comandante de Salud, cuya responsabilidad incluyen la evaluacién,
estrategia y manejo global del incidente; la instruccion, coordinacion y manejo de
personal y operaciones en el lugar donde se produjo la emergencia vy la
implementacién del plan de respuesta, ademas de la autorizacion de entrega de
informacion a los medios de comunicacion, lo que sera realizado por el Oficial de
informacién.

Planificacion: Seccion responsable de la recopilacién, evaluacion, difusion vy
utilizacién de toda la informacion acerca del desarrollo del incidente, asi como del
estado de los recursos. E! Jefe de Planificacion utilizara esta informacion para
entender la situacién actual, predecir posible curso de los hechos y preparar
operaciones de control y estrategias alternativas para el incidente.

Operaciones: El Jefe de operaciones, es el responsable del manejo directo de las
actividades tacticas del incidente y determinara la necesidad de solicitar recursos
adicionales, para reportarlo directamente al Comandante de Salud. Asi mismo sera
responsable de determinar el equipamiento, alimentacién y seguridad necesaria para
el personal que opera durante la emergencia.

Logistica: El Jefe de Logistica serd responsable de proporcionar instalaciones,
servicios y materiales de apoyo para el incidente, facilitando personal y equipos de
comunicacién, personal y equipos médicos, servicio de suministros y seguridad e
instalaciones sanitarias.

Administracion: El Jefe de Administracién sera responsable de todos los aspectos
financieros y de analisis de costos del incidente, asi como de la supervisién de los
miembros de la seccidn.
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6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.3.1 Procedimiento de Preparacién para Reducir Dafios en Salud

MOMENTO ANTES:
Optimizar la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas ante la afluencia masiva de pacientes:

1.

2.

3.

Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, es responsabilidad
del Jefe Institucional como Presidente del Grupo de Trabajo de la Gestién del
Riesgo de Desastres, la ejecucion y cumplimiento del presente plan.

Se cumpliran las disposiciones siguientes:

a. Refuerzo preventivo de guardias de retén.

b. Se procedera a la programacioén de personal asistencial médico y no médico,
roles de retenes previamente establecidos, segun grupo ocupacional que
deben ser difundidos.

c. El Medico Jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal
de retén brindandole las facilidades para su desplazamiento.

d. Disposicién de los recursos que fueran necesarios para la adecuada atencion
y reaccion ante las posibles amenazas (insumos, materiales médicos y no
médicos).

Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

a. Personal asistencial, administrativo y de soporte programado y una
programacion de reten, que debera ser entregada a la secretaria técnica del
Grupo de Trabajo de Ia Gestién del Riesgo de Desastres.

b. Brigadas de atencién (personal administrativo o de apoyo logistico entrenados)
programados segun departamento, servicio u oficina.

c. Stock de medicamentos en el Almacén del departamento de Farmacia.

d. Camas disponibles de hospitalizacion y areas de expansién.

e. Ambulancia operativa de acuerdo a su nivel de competencia.

Mantener la operatividad al 100% del Servicio de Emergencia y Areas Criticas:
Servicio de Emergencia

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Terapia Intermedia

Centro Quirdrgico

Banco de Sangre

Farmacia Central

. Casa de Fuerza.

La oficina de comunicaciones sera responsable de actualizar el directorio del
personal médico y no médico del INEN, asi como los responsables de las
diferentes direcciones, oficinas, servicios, unidades funcionales, entre otras areas
de soporte.

Coordinar con los Servicios de Areas Criticas y de Hospitalizacién para disponer
de camas libres (20-30% de la capacidad instalada).

Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables.

a. Abastecimiento de agua, alimentacion, combustible, grupo electrégeno,
ascensores, calderas de vapor, entre otros.

b. Adecuada provisién de uniformes: cascos protectores, chalecos, botas,
linternas y baterias al personal.

Capacidad Hospitalaria: Se refiere al numero total de camas, camillas y la
capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con la organizacién del Instituto
(por departamentos o servicios especializados):

@moooow
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. Namero de . -

Servicio camas Capacidad adicional
Emergencia 22 12 (camillas)
Recuperacion (PACU) 18 No existe capacidad de expansion
UTI 06 No existe capacidad de expansion
UCI 08 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 3to.O(SEPIN_TAMO) 25 No existe capacidad de expansion
Sala Comtun 3to.E (Adolescentes) 39 No existe capacidad de expansién
Sala Comun 4t0.0 16 No existe capacidad de expansién
Sala Comun 4to.E 52 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 5t0.0 14 No existe capacidad de expansién
Sala Comun 5to.E 52 No existe capacidad de expansion
Sala Comun 6to.O (UTM) 28 No existe capacidad de expansién
Sala Comun 6to.E 43 No existe capacidad de expansién
4to-5to-6to E (Aislados) 06 No existe capacidad de expansion
Pediatria 44 No existe capacidad de expansion
Clinica de Dia 06 No existe capacidad de expansion
GTGRD - INEN - 57 (camillas de campania)

TOTAL 379 (camas) 69 (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.

. Area Agua Luz Teléfono Observaciones

Ambiente m2 [ SI|NO | SI [ NO | SI | NO
Capilla 190.30 | x X X
Modulo 4 187.55 X X X
Auditorio Principal | 649.46 | x X X
El area de 04 carpas de lona Plastificada de
expansion interna 9m x 6m x 3m
corresponde a la 07 Camillas con Ruedas
Playa de 83020 X X X150 camillas de transporte
Estacionamiento 08 tablas rigidas
(Puerta N°2 y 3) 04 Camillas Examen

< . Sala de ._ | Casade
a. Areas Criticas SOP UCI Partos Emergencia fuerza Otras
Numero 10 08 0 22 1
Operatividad (Si/ No) Si Si Si Si

. . Telefonia
b. Comunicacién Radio Radio Teléfono Celular Fax Otros
VHF Tetra RPM
Operatividad (Si / No) Si Si Si Si Si Si
c. Abastecimiento y Conexion a .
almacenamiento H20 red publica Cisterna Tanque Otros
Operatividad (Si / No) Si Si (1200 m3) Si
. . Conexion a .

d. Energia Eléctrica red publica Grupo Electrégeno Otros
Operatividad (Si/ No) Si Si (1600 galones) -
e. Medios de transporte Ambulancias Vehiculos Motos Otros
Numero 01 Tipo ll 09 — —
Operatividad (Si/ No) Si Si -

lan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
rupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD o
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f. Medicamentos e insumos médicos:
« Farmacia dispondra de Kits de medicamentos e insumos para emergencia o desastres.
» Se realizara el inventario fisico de los kits de farmacia del Instituto para casos de emergencias y
desastres.
« El departamento de Farmacia cuenta con un almacén.

g. Organizacion y preparacion en Emergencias y Desastres:
* Plan de Respuesta Hospitalaria y Planes de Contingencia
e Activacion del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres y Comando Salud
Hospitalario - INEN.
» Responsables del Programa Presupuestal 068 y Equipo Técnico.
* Personal capacitado para el armado de carpas en las areas de expansion.
» Personal capacitado para la primera respuesta local, por equipos de atencion.
» Brigada Hospitalaria Institucional.

h. Vulnerabilidad del Instituto - ISH 2019

La dltima evaluacion de ISH del INEN correspondiente al periodo 2019, establece un indice de
Seguridad igual a 0.84 y un indice de Vulnerabilidad igual a 0.16, clasificandose al Instituto como
establecimiento de Categoria A, para realizar medidas preventivas en el mediano y largo plazo.

indice de Seguridad Estructural  : Medio - Alto
Indice de Seguridad No Estructural : Medio - Alto
Indice de Seguridad Funcional . Medio - Alto

i. Posibles dafios de importancia a nivel local:
» Paralizacion 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 sedes deportivas y hoteleras.
» Incremento de asalto y robos a individuos, viviendas y centros de abastos y/o comerciales.
« Victimas policontusas, fracturas, traumas diversos.
» Funcionamiento Parcial de los Establecimientos de Salud.

6.3.2 Procedimiento de Alerta
ACTIVACION DEL PLAN - SECUENCIA:
1. NOTIFICACION DEL EVENTO:

Se activara el Plan de Gestion de Riesgo de Desastres ante la activacion 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 resolucién del Servicio
de Emergencia. La informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad
presente en el Instituto, quien a su vez comunicara, de ser necesario, a la autoridad
respectiva del MINSA (DIGERD).

2. DECLARATORIA DE ALERTA / ALARMA:

La alerta es la situaciéon declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las
acciones que aseguren la atencidon 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 esta dada
por Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las
variables operacionales:

o lleric ', situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento

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

o Alerta Roia, situacion que se establece cuando se han producido dafios a la
poblacion, 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:

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

» Elaborar y difundir el rol de retenes de personal.

o Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.

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

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

Refuerzo preventivo de guardia.
Operatividad el rol personal operativo domiciliarios.
Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte.
Asegurar la disponibilidad de camas libres, al menos el 20% de camas.
Restringir las intervenciones quirdrgicas y los procedimientos programados.
o Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.
EN CASC DE ALERTA ROJA:
e Activar el Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres - INEN
o Realizar la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades ante la situacion
presentada.
o El personal programado como retén de guardia debe hacerse presente en el
Instituto.
e Incrementar el numero 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.

6.3.3 Procedimiento de Comando y Coordinacion
PUESTO DE MANDO: Sala de Crisis

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 coordinara con otros Hospitales y/o Institutos para cubrir la necesidad de personal y/o
material médico quirargico si fuera necesario.

La Unidad Funcional de Referencia y Contrarefencia asumird su rol garantizando la
efectividad de las referencias de pacientes criticos.

SEGUIMIENTO

La ejecucién del presente Plan, asi como su seguimiento estara a cargo del Grupo de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional de Enfermedades
Neoplasicas.
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6.3.4 Procedimiento de Respuesta para la Organizacién de la Atencién de Salud

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 poblacion
afectada como consecuencia de eventos adversos que se presenten en la ciudad o el
pais:

PROTECCION INTERNA: Inmediatamente sucede el evento adverso, el personal de
seguridad comunica a la brigada hospitalaria, a través del sistema de perifoneo.

El personal de seguridad indicard a los usuarios que las areas de seguridad mas
cercanas, indicando alejarse de los objetos que puedan caer, deslizarse (como ventanas
amplias, etc.). QUEDA PROHIBIDO EL USO DE LOS ASCENSORES.

EVACUACION AL EXTERIOR: Delimitar la zona segura, evacuar al personal ubicado en
el sotano y aledafias al primer piso. Abandonar ordenadamente el servicio u oficina
dirigiendose a las areas externas, alejandose de los postes, arboles 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 evacuacion, cada Jefe o
responsable del area debera asegurarse que su personal se encuentre seguro y
completo, caso contrario, informara a las Brigadistas Hospitalaria.

CONTROL DEL SINIESTRO: A través de la brigada de lucha contra incendio, y de la
brigada de proteccion y evacuacién interrumpir el fuego, flujos de energia, gases vy
liquidos inflamables; asi como el cierre de la llave principal del gas natural.

El jefe de mantenimiento informara el estado situacional del tanque elevado y lineas
vitales (grupo electrégeno, oxigeno, combustible, etc.)

BUSQUEDA Y RESCATE: Se activa la brigada de busqueda y rescate y notifica los
heridos para su traslado al servicio de emergencia y zonas de expansion (Area de
Concentracién de Victimas - ACV), la brigada de primeros auxilios identifica a los heridos
por prioridad para su pronta atencién. Una vez concluida la evacuacion y proceder con la
busqueda, la Brigada, colocara letreros en las zonas totalmente evacuadas.

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

ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA EN EL INSTITUTO SEGUN PRIORIDADES: De
acuerdo a la llegada de las ambulancias, las cuales ingresaran por la puerta principal del
Instituto, trasladaran los pacientes al ACV, donde se ubicara el Equipo de Triaje en la
zona de ingreso al servicio, cuya funcion sera designar a las victimas de acuerdo a su
gravedad en colores:

* Rojo o prioridad |: graves o atencién inmediata.
s Amarillo o prioridad II: urgente o atencién mediata.
e Verde o prioridad lll: pacientes que pueden esperar su atencién).

Asimismo, se designara un drea para pacientes criticos (con 4 camillas aprox.) para
estabilizar a los pacientes de Prioridad I, se dispondra de un (01) equipo de estabilizacion
cardiorrespiratoria, posteriormente se definira el tratamiento y destino de los pacientes de
acuerdo a las prioridades (intervencion quirtrgica, unidad de cuidados criticos).

El Jefe de Guardia (Jefe Médico de Emergencia) recibira el censo actualizado de las
victimas por parte del personal de hospitalizacién/brigadas hospitalarias.

Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
%>/ Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres-GTGRD
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Comunicaciones mantendra informado el estado de las victimas a los familiares, asi
mismo establecera las coordinaciones con la Policia Nacional del Pert con el objetivo de
fortalecer la seguridad institucional.

TRATAMIENTO POR EQUIPOS DE ATENCION:
Atencién prioridad | (equipo de estabilizacién): atendera a los pacientes asignados con el
color rojo.

Atencién prioridad Il (equipo de observacion): atendera a los pacientes asignados con el
color rojo estables o ya estabilizados y aquellos asignados con el color amarillo.

Intervencién quirdrgica (equipo de atencion quirtrgica): atendera a los pacientes que
requieran intervencion quirtrgica de Urgencia. Capacidad 1 Sala de Operaciones.

Atencion prioridad Il (equipo de hospitalizaciéon y altas): se implementara el area de
expansién para casos de desastres ubicada en la Carpa color “Amarilio” donde se
realizara la evaluacion de los pacientes asignados con el color verde y las transferencias
necesarias, asi como las altas.

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:

DIRECTORIO HOSPITALES E INSTITUTO - MINSA

DRA. LILIANA MA 944853397 COEN 987952381
CENTRAL SAMU {ORA HERRERA)
OFICINAS 3191590 ANEXOS DR.ALVA (ANEXO 2470} - SECRETARIA {ANEXO 2440)
CENTRAL DE REFERENCIAS HOSPITALNACIONAL HIPOLITO UNANUE
FLIO 3191630 - 3191631 - 3191632 CENTRAL 3625700
ENTEL 977496046 -977492240 - 977496597 F1JO REF. 6279451
JEFE DE GUARDIA ANEXO: 2010 JEFE GUARDIA 954671537
MAIL REFERENCIA. 106@MINSA.GOB.PE MAIL HNHUCENARUE@GMAIL.COM
INSTITUTO NACIONAL DE MATERNO PERINATAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
CENTRAL 3281370 - 3280988 CENTRAL 6147474
FUO REF. 3282501/ CENTRALY ANEXO: 1402 REFERENCIA 6147475 - 999968237
JEFE GUARDIA 3281510 (ANEXO 1402-1405) JEFE GUARDIA 981512471
MAIL REFERENCIA@INSN.GOB.PE MAIL REFERENCIASHNDAC@GMAILCOM
INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DE NINO HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
JEFE GUARDIA 934683150 CENTRAL 2171818 ANEXO: 3826
REFERENCIA 3300066 ANEXO 5352 / 934692286 REFERENCIAS 938131864
MAIL REFERENCIA@INSN, GOB.PE MAIL HMA.CENARUEI@GMAIL.COM
) HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO ; HOSPITAL SAN BARTOLOME
CENTRAL 3280028 CENTRAL 2010400
REFERENCIAS 3281424 - 952909406 REFERENCIAS 2010400 ANEXO: 110
JEFE GUARDIA 954425875 MAIL REFERENCIASHSB@HOTMAIL.COM
MAIL REF.EMERGERNCIA.HNDM®@GMAIL.COM
REF.CE LIC. CATANO 3280228 ANEXO 8241 HOSPITAL EMERGENCIA PEDIATRICOS
CENTRAL 2158838
HOSPITAL NACIONAL ARZOPISPO LOAYZA Fo 3237464 - 993563923
CENTRAL 6144646 JEFE GUARDIA 997576265
REFERENCIAS 4233350 - 995152195 MAIL REFERENCIAS@HEP.GOB.PE - REFERENCIASHEP@GMAIL.COM
JEFE GUARDIA 975688470
MAIL REF.EMERGENCIA@HOSPITALLOAYZA.GOB.PE HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA
CENTRAL 2040900
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA REFERENCIAS 956563584
CENTRAL 4820402 - 4819570 JEFE GUARDIA 942631498
JEFE GUARDIA 3426576 MAIL REFERENCIA HEICU@GMAIL COM
MAIL HNCHCENARUE@GMAIL.COM
- HOSPITAL SANTA ROSA
HOSPITAL VILLA EL SALVADOR CENTRAL 6158200
CENTRAL 6409875 ANEXO 1029 REFERENCIA 975651993
REFERENCIA 966574810
JEFE GUARDIA 955303183 : TELECONSULTA INSN - SAN BORJA S,
MAIL REFERENCIA HEVES@HEVES. GOB.PE LIC. JENNIFER CHUMBES FLORES ANEXO:3031 - CELULAR : 940419144

1 EOMANDANTE GRUPG AEREO N°7- S60060189 1 0
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El Jefe de Enlace coordina con los hospitales especializados para el traslado de victimas.

El Jefe de Emergencia coordina con los Jefes de Brigada para el cumplimiento de sus
funciones.

El Comandante de Incidentes, coordinara con el responsable de la Oficina de Logistica
para contar con el abastecimiento de bienes y servicios previsibles para la adquisicion
rapida de los requerimientos en caso de emergencias y desastres.

La Oficina de Comunicaciones elabora una ayuda memoria y un comunicado de prensa
previa verificacion y aprobacién por el Comandante de Incidentes para la Ministra de
Salud sobre la emergencia presentada.

El Servicio de Emergencia a través del JEFE DE GUARDIA asume el rol de dirigir todas
las actividades en coordinacién con el Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastres del instituto, de acuerdo a sus competencias, siendo necesario el
fortalecimiento de este servicio con asignacién de personal operativo especializado.

1. Ante la Declaratoria de Alerta Roja por la autoridad de salud, la conduccidn de las
acciones de respuesta inmediata sera de responsabilidad del GRUPO DE TRABAJO
DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES del INEN, el cual se activara bajo
la presidencia del Jefe Institucional (Comandante de Incidentes). 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 del
Servicio de Emergencia. (Decreto Supremo N° 013-2006-SA, que aprueba el
Reglamento de Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo)

2. Se establecera como medio de comunicacion oficial:

a. El perifoneo institucional (Central Telefénica: (01)201-6500 / (01)201-6160)
b. Los anexos telefonicos internos, las lineas telefdnicas externas, los celulares.
c. Lared de radios portatiles VHF, Tetra y Red Privada Mévil. (OCCA 15 - Canal 3).

3. Se movilizaran las brigadas hospitalarias del INEN y el personal no asistencial
(administrativos) de apoyo complementario a las diferentes brigadas institucionales.

4. El Servicio de Emergencia, clasificara a las victimas que acuden al instituto de
acuerdo a los criterios de triaje, se utilizaran las guias de atencién aprobadas y las
directivas autorizadas por el Departamento de Medicina Critica.

5. Luego de la estabilizacion hemodindmica de las victimas, de ser necesaria su
hospitalizacion y no contar con camas, ésta sera evacuada teniendo en cuenta el
sistema de referencia y contra referencias de la institucion.

Los pacientes con traumatismos que requieren intervencién quirurgica de
emergencia son transferidos por orden de prioridad 1° Hospital Maria Auxiliadora, 2°
Hospital Nacional Dos de mayo, 3° Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Los pacientes pediatricos que requieran intervencion quirGrgica o manejo en
cuidados criticos seran transferidos por orden de prioridad 1° Instituto Nacional de
Salud del Nifio de San Borja, 2° Hospital de Emergencias Pediatricas Grau, 3°
Hospital Nacional San Bartolomé.

6. De acuerdo al PLAN DE CONTINGENCIA DEL SECTOR SALUD ANTE UN SISMO
DE GRAN MAGNITUD EN LIMA METROPOLITANA Y EN LAS REGIONES DE
CALLAO Y LIMA, aprobado con R.M. N° 1003-2016/MINSA, se procederan a realizar
las referencias segun cercanias:

Distritos del Area 5c - Anexo 3 con Establecimientos de Salud de las categorias Il y
Il para la atencién de victimas en el departamento de Lima y la Provincia
Constitucional del Callao.
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Hospital o Clinica

Hospital o Clinica

DISTRITOS ¢ L . .
Alternativa Principal Alternativa Secundaria
Instituto Nacional  de|e Instituto Nacional de Ciencias
1 Ate Enfe_a'rmedade:s Neoplasicas Neurologicas Oscar  Trelles
2" El Aqustino Instituto Nacional de Salud| Montes
3 La Victoria del Nifio - San Borja e Hospital Nacional Docente
4. Lima Instituto Nacional Materno| Madre-Nifio San Bartolomé.
5. Miraflores Perinatal ¢ Clinica Central House
9' ggg a(i)drjr% Clinica Ricardo Palma -|e Clinica Internacional (Sede
8 San Luis Central Lima)
9. Santa Anita ¢ Cinica San Borja - SANNA |e Clinica Internacional (Sede San
10. Santiago de Surco |e Hospital de Emergencias| Borja)
11. Surquillo Pediatricas e Clinica Limatambo - Sede San
Hospital Guillermo| Isidro
Almenara Irigoyen e Clinica Maison De La Sante 1
Hospital Nacional Dos de|e Clinica Quirdrgica Santa Maria
Mayo ¢ Clinica Vesalio
Hospital Nacional Hipolito|e Clinica Virgen Milagrosa
Unanue o Hospital de Emergencias Grau
s Clinica de Especialidades

Médicas Universal

e Clinica San Juan de Dios
¢ Clinica Santa Isabel

7. ZONAS DE EXPANSION Y OTROS: 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 situacion de Emergencia o Desastres

local o nacional.

Zona de Expansion Interna Institucional:

a. Carpa color “Arena”: Evaluacion de Pacientes “TRIAJE".

b. Carpa color “Roja”: Evaluacién y tratamiento de pacientes Prioridad |.
c. Carpa color “Amarillo”: Evaluacion y tratamiento de pacientes Prioridad Il y IlI.
Dichas zonas de expansidn estaran ubicadas en la playa de estacionamiento (Puerta

N° 2y N° 3).

En caso de no sufrir dafios estructurales se utilizarda como zona de expansion el

Auditorio Principal.

Zona de Recepcion de Cadaveres:
Campo Deportivo: A esta area se trasladaran los cadaveres para su posterior
reconocimiento y entrega a familiares.

Zona de Almacenamiento de Donaciones:

Maédulo pre fabricado “Contenedor color Naranja”

donaciones, medicamentos, agua, viveres, etc.

6.3.5 Procedimiento para la Continuidad de Servicios

Protocolo para la Continuidad de Servicios

ok wh =

Se almacenara todo tipo de

Designar actividades y roles al Grupo de Trabajo y Brigadas Hospitalarias.

Monitoreo de la alerta verde/amarilla o roja seguin corresponda.

Revisar el Plan de Respuesta Hospitalaria ante Emergencias y Desastres.

Revisar los recursos necesarios: personal, medicamentos, camas y ambulanmas,.,,_,.. .
Evaluar la operatividad del sistema.
Elaborar y Difundir el rol del personal programado para retén en caso de aierta

&2

rupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD

%Ian de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
G
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. Existencia de almacén con material logistico para cubrir emergencias.
. Se dispone de insumos médicos y medicamentos para la contingencia en areas

criticas y en la Farmacia del INEN.
9. Disponibilidad de Profesionales de la salud y administrativos con conocimiento del

evento previsible.

FIN DE LA EMERGENCIA: El Jefe Institucional en calidad del Presidente del GTGRD-
INEN, dara por finalizada la situacion de emergencia a través del sistema de perifoneo
del Instituto una vez que se haya controlado el evento.

MOMENTO DESPUES:

* Desmovilizar al personal.

s Desactivar el Plan de Contingencia.
 Emitir documento Oficial de desmovilizacion del personal y fin de la emergencia.

PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

6.4 ACTIVIDADES Y TAREAS PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS,

efectos de las bajas temperaturas.

OBJETIVO |PROCESO |  “NEASDE | ACTIVIDADES Y TAREAS PRIORIZADAS | RESPONSABLES
8 Desarrollar e implementar acciones
£ g P .
) - GESTIONAR LA comumcacno_nalgs _de difusion a traves de
ELE 2 los correos institucionales, redes sociales y oC
g T 5 INFORMACION )
o g . web, a fin de adoptar medidas para la UFGRD
8 X PUBLICA s
Z3s9 optima respuesta ante los efectos de las
O = > bajas temperaturas.
5838
> @ g Realizar reuniones con el Grupo de Trabajo
gz g de la Gestion del Riesgo de Desatres -
287 Z 5 GTGRD del INEN, para la elaboracion y
t3 0 | )
oV o o COORDINACION validacion del Plan de Contingencia ante UFGRD
29O 5] INSTITUCIONAL - .
°©g5 g < bajas temperaturas, asi como |Ia
) 28 E organizacion del Grupo de Trabajo GRD
2 [ o para la oportuna respuesta.
283 ©
05w o . .. .
g w2 GESTIONAR LOS Real.lgar_ el armado de oferta movil (equipos,
L u e mobiliario, electrobombas y otros) en UFGRD
Z 0w RECURSOS PARA |, ; .
© 5 situaciones de emergencia por efectos de OIMS
502 LA CONTINUIDAD las baias t t
g 5 S OPERATIVA DEL | 'as bajas temperaturas.
m R
Qg o g AFIED::STTZTI-)L(})TSOR Garantizar la compra de kit de
2 :g CE'- LAS BAJAS medicamentos para la atencién de| DEPARTAMENTO
= A )
g & & TEMPERATURAS emergencias y desastres ocasionados por| DE FARMACIA

/Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD
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LINEAS DE

ACCION ACTIVIDADES Y TAREAS PRIORIZADAS | RESPONSABLES

OBJETIVO | PROCESO

Realizar el desplazamiento de las brigadas
hospitalarias - INEN y personal clave del
B Servicio Médico de Emergencia para la UFGRD
ATENCION DE LA | atencidn de salud a los usuarios internos y
SALUD DE LA externos afectados por los efectos de las
POBLACION bajas temperaturas en el instituto.

AFECTADA
Realizar el transporte asistido terrestre de

pacientes en situacion de emergencia o UFRC
estado critico.

Realizar el mantenimiento correctivo de los
equipos afectados por las bajas OIMS
ASEGURAR LA |temperaturas.

RESPUESTA

CONTINUIDAD DE
LOS SERVICIOS DE
SALUD

Realizar el andlisis y monitoreo de la
disponibilidad de productos farmacéuticos y | DEPARTAMENTO
dispositivos médicos para la atencién de la| DE FARMACIA

salud afectados por las bajas temperaturas.

producidos por las bajas temperaturas a
nivel de usuarios internos y externos

Objetivo General: Responder oportuna y
adecuadamente ante los efectos adversos

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la |mplementaC|on del PLAN DE CONTINGENCIA ANTE BAJAS
TEMPERATURAS - ANO 2020, sera consignado del presupuesto inicial de apertura
2020, del producto 3000734 Capacidad Instalada para la preparacion y respuesta frente a
emergencias y desastres, del Programa Presupuestal 068 “Reduccion de la
Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”:

cODIGO | PRODUCTO | CODIGO ACTIVIDAD MONTO s/.

Desarrollo de los centros y espacios de
monitoreo de emergencias y desastres 145,922.00
Desarrollo de simulacros en gestion
reactiva 53,253.00

5005612

Capacidad
Instalada para | 5005560
la Preparacion

Implementacion de Brigadas para la
3000734 ¥rent§espue3t2 5005561 | atencién frente a emergencias y 38,286.00
. desastres
[E)rgseggsgglas y Administracion y Almacenamiento de
5005610 | Infraestructura movil para la asistencia 11,000.00
frente a emergencias y desastres
TOTAL ' ' 248,461.00

6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo tiene la finalidad de realizar, en forma oportuna, las medidas correctivas que
permitan cumplir con los objetivos planteados ante los efectos de las bajas temperaturas,

‘. mientras que la evaluacion tiene el propdsito de identificar las oportunidades de mejora.

o En ese sentido, el cumplimiento de las actividades y la implementacion del presente Plan
es de responsabilidad de cada 6rgano y unidad organica del INEN, en el marco de sus

¢ competencias.

GETTN Asi mismo, la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres - UFGRD es
responsable de realizar el monitoreo de la implementacion de las actividades
establecidas en el presente Plan. Para tal efecto, la UFGRD solicita a cada 6rgano y' :
unidad organica del INEN, el informe de las actividades desarrolladas y el cumplimiento

o
G
%
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Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD .
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de metas, a fin de consolidar dicha informacion en un informe técnico que, posteriormente
es remitido al Presidente del Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del
INEN.

ANEXOS APLICABLES

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

. 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):

5. Ruta alterna:

ll. CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS:

1. DIA Y HORA DE OCURRENCIA:

2. EVENTO GENERADOR:

3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS:

IV. DANOS GENERALES:

1. Poblacién Total: 2. Poblacion Damnificada:

3. Viviendas Total: Habitables: Inhabitable: Destruidas:

4. Afectacion de servicios basicos:
Agua potable:
Desague:
Energia eléctrica:
Comunicaciones:

5. Transporte:

V. DANOS A LA SALUD

1. Heridos:
Heridos por lesion '\ﬁ;f:giiige
: N° Heridos segun gravedad
Lugar_qe Tipo de local | evacuacion
atencion lesion

Grave | Moderado Leve total

3. Numero de desaparecidos:
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4. Personal de Salud afectado:

Recursos Total personal Daiios a la Salud . Observacione
Damnificados
Humanos (de turno) Heridos Muertos s
Médicos
Enfermeras
Otro personal
Total
5. Dafos a los Servicios de Salud de la localidad:
Funcionamiento del Servicio de Salud
Establecimient Funciona ¢Por qué? Indicar
o de Salud / No dafos a la Observaciones
Servicio funciona infragstru_ctura,
Totalmente | Parcialmente cio equptamwntO,
otros.

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION
DE LA SALUD
1.

2.
3.
4
5
Vil. REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES

PRIORITARIAS
Medicamentos y Suministros:

Articulo Presentacion Cantidad Prioridad
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Equipos:
Equipo Fuente de energia Cantidad Prioridad
Recursos Humanos:
Profesion/oficio Especialidad Cantidad Prioridad
Fecha: Hora:

Lugar:

Responsable del reporte:

Cargo o funcién:

Establecimiento de Salud:

Enviar reporte al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)
Teléfono : (01) 6119933/ Celular 946285617, ID TETRA 100005 o 3500198

Radio

E-mail

: Frecuencia radial GAMA HF 7.890.0 Indicativo CENTRAL COE DIGERD

MINSA (Av. Salaverry) Operador: Fernando Valle Suarez.
Frecuencia radial GAMA HF 11.055.0 OCCA-99 Indicativo COE DIGERD

(Av. San Felipe) Operador: Augusto Davila Camargo.
Frecuencia radial GAMA VHF TX 166.930 RX 171.930 OCAF-80 Indicativo

CENTRAL MINSA y OCCA-99 Indicativo COE DIGERD

: coesalud@minsa.gob.pe; coess.ogdn@gmail.com

"'. '\\

g E!
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7.2 TARJETA DE TRIAGE

COLOR PRIORIDAD DESCRIPCION EJEMPLOS
Puede esperar sin Erac_:ct!uras menaore dS'
Riesgo vital eridas o quemaduras
PRIORIDAD Il ) menores.
Tiempo de espera . .
Contusiones, abrasiones.
de 4 - 6 horas. )
Ansiedad.
Riesgo de shock.
Sin riesgo vital Fractura expuesta de fémur,
AMARILLO | PRIORIDAD i mmedlato: Puede | Fractura de pelvis.
espera max. 1 Quemaduras graves.
hora. Inconsciente.
TEC.
Requiere PCR presenciada.
quie Shock de cualquier causa.
tratamiento y SN . .
PRIORIDAD | e Insuficiencia respiratoria.
estabilizacion
inmediata TEC grave.
) Hemorragia importante.
RO PRIORIDAD IV | Fallecido.

7.3 ESTRUCTURA DE LA ORGANIZACION DEL COMANDO SALUD HOSPITALARIO
DEL INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS

COMANDO SALUD HOSPITALARIO - INEN

JEFE INSTITUCIONAL/SUB JEFE
stitucionaymeépicosereoet || COMANDANTE
SERVICIO DE EMERGENCIA/MEDICO
JEFE DE GUARDIA DE SALUD

JEFE DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA

Asume inicialmente

} Mando

| Oficial de Seguridad |

INTERNA Y EXTERNA

DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA DE

=2

COMUNICACIONES

Oficial de
3 informacion Publica

Staff de

Comando APevoal s

Oficial de Enlace

incidente

MEDICO JEFE DE GUARDIA I-~«—~—-~—a ardetn
Interinstitucional
1 I ' |
!
Jefe de Jefe de Jefe de
Planificacion Operaciones Logistica Administracién
JEFE DE LA UNIDAD DIRECTOR EJECUTIVO DIRECTOR DIRECTOR GENERAL
FUNCIONAL DE GESTION OIMS EJECUTIVO OFICINA GENERAL DE
DEL RIESGO DE DIRECCIONES OFICINADE ADMINISTRACION
DESASTRES GENERALES LOGISTICA
UFGRD - INEN DIRECCIONES
EIECUTIVAS
ASISTENCIALES
BRIGADAS
HOSPITALARIAS
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7.4 DIRECTORIOS
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TELEFONICOS

PARA

LA

COORDINACION

INTERINSTITUCIONAL DURANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES

| wsmaon

TIPODEAPOYO | RESPONSABLE |

Direccién General

_DIRECCION

. TELEF/E-MAIL

Central DIGERD:

Atencion Inicial

N° 163, San Isidro

de Gestion del , 6119930
Riesqo de Desastres Brigadistas Oficina Ejecutiva Calle Guillermo Directo: 6119933
9 . Equipamiento de Movilizacién Marconi N° 317. 952-836494
y Defensa Nacional Carpas y Defensa Civil San Isidro coesalud@minsa.gob
en Salud DIGERD, e Rale
MINSA P
Ambulancias Director Calle Van Gogh
SAMU Atencién Inicial Ejecutivo N° 349-351 106
Ambulancias
Cuerpo General de Re§c§te de Comandancia | Av. Salaverry N° 2495 116
Bomberos Victimas Local - Lima San Isidro (01) 2220222
Voluntarios del Pery Manejo de
Incendios
Sede: Av. Arequipa N°
Cruz Roja Peruana . 1285 Cercado de Lima
" Voluntarios Representante o . 981597416 /
Sede Central y Filial o ) Filial: Av. Caminos del
Lima Brigadistas de la Cruz Roja Inca N° 2195. (01) 2753566
Santiago de Surco
. Sanidad de PNP
Hospital Central de L .
g . Jefatura Distrital . Av. Brasil Cdra. 26,
la Pohcx’a Nacional de Policia de Director General Jests Maria (01) 2618455
del Pert .
Surquillo
Central de Rescate de
: o Jefe de la _ 105
Emergencias de la Victimas : . Av. Espafia cuadra 4,
Policia Nacional de! Traslado de Reglcli_?mF;ohma Cercado de Lima o;ﬁ$fﬁxé3ghti1§s
Perg Victimas pp@y )
Equipos y
D maquinaria, Jr. Manuel Iribarren
Dis?fi?;}lzl’gaslgfimo almacenes locales Alcalde 155, (01) 2410413
q y facilidades para Surquilio
la expansion
Rescate de
Comisaria de Victimas Comandante Jr. San Diego 401, (01*) 4459083/4334461
. o ; 7000 (Seguridad
Surquitlo Traslado de Regién Surquillo Ciudadana)
Victimas
SISOL Ambulancias Gerente General Calle Carlos Concha (01) 2642222

Morgue Central de
Lima

Aimacenamiento
de cadaveres

Jefe

Jr. Cangallo N° 818

(01) 3288204

Abastecimiento de

Presidente del

Av. Intihuatana N° 290,

Luz del Sur . . . . altura cuadras 26 y 27 (01) 6175000
energia electrica Directorio Av. Angamos Este
- . Autopista Ramiro
SEDAPAL Abzstjeac‘”;gg; de P’gﬁ:g‘zg:ode' Prialé N° 210, (01) 3178000
guap El Agustino
X

A
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DIRECTORIO INSTITUCIONAL DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES -
2020, ASESORES Y COLABORADORES

SATALAYA

TECNICO PPR068

RADIO TETRA ]
NOMBRES Y APELLIDOS CARGO ADIO, TE T
JEFE INSTITUCIONAL-PRESIDENTE DEL 3500233 /
EDUARDO PAYET MEZA GRUPO DE TRABAJO GRD-INEN 993536127
SUBJEFE INSTITUCIONAL 2500227/
GUSTAVO SARRIA BARDALES JEFE DE SEGURIDAD Y DEFENSA Soo0oar !,
NACIONAL-INEN
VICTOR RODOLFO ZUMARAN ALVITEZ GERENTE GENERAL-MIEMBRO 997293673
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION
JORGE ANTONIO DUNSTAN YATACO O o = CANCER. MIEMBRO 993536195
SILVIA PATRICIA NECIOSUP DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION 663536119
DELGADO DE MEDICINA - MIEMBRO
DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION 3500226 /
FRANCISCO BERROSP| ESPINOZA R A TEERO o008 |
, DIRECTOR GENERAL DE LA DIRECCION 3500229 /
JUAN MARQUINA DIAZ DE RADIOTERAPIA - MIEMBRO 967785474
DIRECTORA GENERAL DE LA
- ) DIRECCION DE SERVICIOS DE APOYO
SHEILA EUNICE VILCHEZ SANTILLAN R OaTIo0 v TRATAMIENTO - 993536136
MIEMBRO
DIRECTORA GENERAL DE LA OFICINA
DUNISKA TARCO VIRTO GENERAL DE PLANEAMIENTO Y 989129149
PRESUPUESTO - MIEMBRO
, DIRECTORA GENERAL DE LA OFICINA
;i?\\E/ESQADE JESUS COLLANTES GENERAL DE ADMINISTRACION - 956280243
MIEMBRO
DIRECTOR EJECUTIVO DEL _ 2500232
DEPARTAMENTO DE MEDICINA CRITICA
. 993536113
RONALD PEREZ MAITA - MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE 2500234
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DIRECTORA EJECUTIVA DEL
MELITTA COSME MENDOZA DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA - 989134824
MIEMBRO
, ENFERMERA JEFE DEL SERVICIO DE
FANNY ESPINO GARCIA e ENCIA 996351881
GUILLERMO MIGUEL TREFOGLI DI'DREE&T(%?\If?g&“&g/&gim&?g' ﬁA 3500228 /
ZULOAGA : 958554247
SERVICIOS - MIEMBRO
LIZ KARINA CIEZA DE LOS SANTOS SECRETARIA TECNICA GTGRD 964977789
ZENIA MARGARITA WONG VASQUEZ ASESORA DE ALTA DIRECCION 972707292
; MEDICO JEFE DEL SERVICIO DE 3500231 /
HUGO BRENA BARNETT EMERGENCIA 996499852
JEFA DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE
JOANA CRISTINA FRANCO SALINAS GESTION DE RIESGOS Y SEGURIDAD 924850293
DEL PACIENTE :
o EQUIPO TECNICO PPRO6S-
MARIA YNES ORCOTUMA ANTAY DEPARAMENTO D MEDICINA GRITICA 993506510
OFICINA DE INGENIERIA,
CARMEN MILAGROS BLANCO MANTENIMIENTO Y SERVICIOS-EQUIPO

975482284 . .

Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020
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DIRECTORA EJECUTIVA DEL
JENNY AGUIRRE ANCHIRAICO DEPARTAMENTO oy T DEL 993536196
DIRECTOR EJECUTIVO DE LA OFICINA 3500230 /
MARCO BARDALES RENGIFO DE COMUNICACIONES 986852257
, JEFE DE LA UNIDAD DE VIGILANCIA 3500225 /
SALVADOR SILVERA CACERES INTERNA Y EXTERNA 937782422

DIRECTORIO DE EESS CATEGORIAS Il Y Ill PARA LA ATENCION DE VIiCTIMAS EN EL
DEPARTAMENTO DE LIMA Y LA PROVINCIA CONSTITUCIONAL DEL CALLAO

AREA 5C, ANEXO 3 (R.M. N° 1003-2016/MINSA)

HOSPITAL O CLINICA (ALTERNATIVA PRINCIPAL)

TELEFONOS

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

(61) 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 Hipdlito Unanue
Av. César Vallejo N° 1390, El Agustino

(01) 3625700 / (01) 3627777

HOSPITAL O CLINICA (ALTERNATIVA SECUNDARIA)

TELEFONOS

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

(01) 4117700

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

Clinica Internacional (Sede San Borja)
Av. Guardia Civil N° 421 - San Borja

(01) 6196161

Clinica Limatambo - Sede San Isidro

Av. Republica de Panama N° 3606, San Isidro (0617111
Clinica Maison De La Santé 1

Av. Alfredo Benavides N° 5362, Santiago de Surco (01) 6196000
Clinica Quirurgica Santa Maria

Calle Las Aguilas N° 360, Surquillo (01) 4216860
Clinica Vesalio (01) 6189999

Calle Jr. Joseph Thompson N° 140, San Borja

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

(01) 2731310

Hospital de Emergencias Grau
Av. Grau 351, Cercado de Lima

(01) 4118000

Clinica de Especialidades Médicas Universal
Jr. Eduardo Ordofiez N° 468, San Borja

(01) 4120900

Clinica San Juan de Dios
Av. Nicolds de Ayllon N° 3250, San Luis

(01) 3191400

Clinica Santa isabel

Av. Guardia Civil N° 135, San Borja

(01) 4174100

Plan de Contingencia ante Bajas Temperaturas - Afio 2020

;;59 Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres-GTGRD

Pégina 31 de 31




