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VISTO;
El Expediente N° 08906-20; y
CONSIDERANDO:

Que, el articulo VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, establece que
es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura
de prestaciones de salud a la poblacidn, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, el articulo 9° del Decreto Supremo N° 013-2006-SA “Reglamento de Establecimientos de
Salud y Servicios Médicos de Apoyo”, en lo que respecta a la Garantia de la Calidad y Seguridad de
la Atencion, sefiala que: “Los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo estan
obligados a garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a
proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integralmente contra
riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda”;

Que, la Resolucidon Ministerial N° 850-2016/MINSA de fecha 28 de octubre del 2016, aprobd las
“"Normas para la elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo
general es establecer las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion,
modificacion y difusion de los documentos normativos que expide el Ministerio de Salud, en el
marco del proceso de descentralizacion; dentro de este contexto, el numeral 6.1.4. Documento
Técnico: cuya finalidad es basicamente de informacidon u orientacién a los usuarios, personal de
salud y/o poblacién en general. Se basa en el conocimiento cientifico, técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documentada; y respaldado por las normas vigentes que
correspondan;

Que, mediante Nota Informativa ‘N° 059-2020-RGG/OGRD-HONADOMANI-SB de fecha 28 de
agosto de 2020, el Coordinador de Gestion del Riesgo y Desastres remite al Director General del
HONADOMANI “San Bartolomé”, el Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres
del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, solicitando su aprobacion; el mismo
que fue observado a través de la Nota Informativa N° 160-2020-OGC-HONADOMANI-SB;

Que, mediante Nota Informativa N° 183-2020-OGC-HONADOMANI-SB, de fecha 22 de Setiembre
de 2020, dirigida al Director General del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
donde la Jefatura de la Oficina de Gestion de la Calidad opind de forma favorable respecto a la
aprobacidn del Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y Desastres, por haberse atendido
todas las observaciones pendientes;



Que, mediante Memorandum N° 199-2020-DG-HONADOMANI-SB, de fecha 22 de setiembre de
2020, el Director General del HONADOMANI-SB, solicita a la Jefatura de la Oficina de Asesorfa
Juridica, proyectar el acto resolutivo correspondiente;

Que, los actos de administracion interna se orientan a la eficacia y eficiencia de los servicios y a
los fines permanentes de las entidades; y son emitidos por el 6rgano competente siendo su objeto
fisica y juridicamente posible, conforme se desprende de los numerales 7.1 y 7.2 del articulo 7°
.. del Decreto Supremo 004-219-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
‘' del Procedimiento Administrativo General; estando al documento técnico adjuntado al presente, y
con el propdsito de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos
administrativos a nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas del hospital, resulta
necesario emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con las visacién de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, y;

En uso de las facultades vy atribuciones conferidas al Director General del Hospital Nacional Docente
Madre Nifio “San Bartolomé&”, mediante Resolucion Viceministerial N° 021-2020-SA/DVMPAS, y del
Reglamento de Organizacidn y Funciones del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San
Bartolomé”, aprobado mediante la Resolucién Ministerial N° 884-2003-SA/DM;

SE RESUELVE:

Articulo Primero.- Aprobar el Documento Técnico: "Plan de Respuesta Hospitalaria para
Emergencias y Desastres” del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, que consta
de cincuenta y dos (52) folios, el mismo que debidamente visado forma parte integrante de la
presente Resolucion Directoral.

Articulo Sequndo.- Disponer que el Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos
y Desastres, implemente la difusién interna del Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias
y Desastres del Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, aprobado en el Articulo
Primero de la presente Resolucion Directoral.

Articulo Tercero.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica, a través del responsable
del Portal de Transparencia de la Institucion, se encargue de la publicacién de la presente
Resolucion Directoral, en la direccidn electrénica www.sanbartolome.gob.pe.

Registrese y Comuniquese,
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I. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarrollé el enfoque de la
Gestion del Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo
Nacional, y en la Ley y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) , con la finalidad de identificar y reducir los riesgos
asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos
riesgos, preparacion y atencidén ante situaciones de desastre, pues conocemos que la
gestion de riesgos de desastres, es un proceso social, cuyo fin es la prevencion, la
reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastre en nuestra
sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre.

El Perl, debido a sus caracteristicas geogréficas y demogréficas, se encuentra
amenazado continuamente, por fendmenos naturales y antropicas, lo que puede
generar desastres, debido a su alta vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud
de las personas, como también el funcionamiento de los establecimientos de salud y
Servicios médicos de apoyo, con el consecuente dafio a los usuarios y también a la
infraestructura y el equipamiento hospitalario.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenazas
naturales o humanas debe estar acondicionado para soportar el impacto de un
desastre y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos posteriores.
Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la gestion del Riesgo de
Desastres, estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente los
riesgos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la demanda
masiva.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los
desastres y poder brindar atencion a las victimas, en el momento que lo requieran, y
esto exige haber realizado una adecuada implementacion de los procesos de la
gestion de riesgo de desastres,

Con énfasis en la prevencion del riesgo.

En este contexto, el Hospital Nacional Madre-Nifio San Bartolomé, ha considerado
prioritario contar con un Plan de contingencia de respuesta ante un sismo, para que
los procesos de respuesta, organizacion, direccion y control, se articulen
adecuadamente entre las Unidades Orgénicas de la Institucion y con los diversos
actores interinstitucionales en base a la aplicacion del indice de seguridad Hospitalario
(ISH) y la evaluacién de las amenazas mas importantes.

La gestion del riesgo de desastres ha sido adoptada por la Estrategia Internacional de
Reduccion de Riesgo de Desastres de las Naciones Unidas en contraposicion a la
postura convencional que limitaba la reduccién de desastres a las actividades de
atencion a emergencias. En consecuencia, la prevencion y reduccion del riesgo y de
los desastres debe fundamentarse en la modificacion o transformacion de las
condiciones que generan el riesgo y en el control externo de sus factores.
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| II. FINALIDAD

Describe el efecto o impacto que se espera alcanzar con la aplicacion del Plan.

[ll. OBJETIVO

3.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan producirse por fenémenos
naturales y de origen antrépico, implementando y/o instaurando los procesos de la
gestion del riesgo de desastres en el Hospital San Bartolomé y su entorno, con énfasis
en la generacion de una cultura de prevencion frente a las amenazas y/o peligros.

3.2. OBJETIVO ESPECIFICO

OBJETIVO ESPECIFICO N° 1: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitacion en 100%, del servicio de Emergencias (Gineco-obstetrica y Pediatrica)
del Hospital ante Emergencias y/o Desastres, para el 2020 y 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitacion en 100%, del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ante
Emergencias y/o Desastres, para el 2020 y 2021.

OBJETIVO ESPECIFICO N° 3: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitacibn en 100%, del servicio UCI MUJER, UCI PEDIATRUICA Y UCI
NEONATAL (DENOMINADOS SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER,
DEL NINO Y ADOLESCENTE Y DEL NEONATO) del Hospital ante Emergencias y/o
Desastres, para el 2020 y 2021.

IV. BASE LEGAL

o Ley 26842 Ley General de salud.

e Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

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

e Decreto Supremo N° 009-2010-SA que aprueba la Politica Nacional de
Hospitales Seguros, frente a los desastres.
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e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

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

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

e Resolucién 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 y Desastres.

¢ Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01.de Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencias del Sector Salud.

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

e Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisién Sectorial
de Gestidn del Riesgo de Desastres en Salud.

e Resolucion Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los lineamientos
técnicos del proceso de reduccién del riesgo de desastres en salud, que
establece en sus contenidos la estructura de los planes de prevencion y
reduccion del riesgo de desastre.

e Resolucion Ministerial N° 1003-2016/MINSA, aprueba el “Plan de Contingencia
del sector salud ante sismo de gran magnitud en lima metropolitana y en las
regiones del callao y lima”.

e Decreto supremo N° 034-2014 PCM. Aprueba el plan nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres 2014-2021
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de observancia obligatoria por todas las oficinas, érganos,
departamentos y servicios del HONADOMANI SAN BARTOLOME.

VI. CONTENIDO

6.1. EVALUACION DEL RIESGO

La estimacién de riesgo de la Institucién estad determinada por las amenazas y las
vulnerabilidades internas y externas, nos determina el diagnostico de riesgo de
desastres y nos permitira gestionar la reduccion de este riesgo detectado.
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AMENAZAS O PELIGROS
Caracteristicas Geograficas

La ciudad de Lima, con mas de nueve millones de habitantes y con un gran
crecimiento que en parte se debe a que ha sido invadida por la llegada de migrantes
rurales y regionales que se asentaron en la periferia en todos los conos existentes, lo
que ha incrementado exponencialmente los problemas de urbanismo de Lima, y con
ello su vulnerabilidad fisica, ante los sismos y otros fenébmenos.

El sector salud, es uno de los que esta en riesgo de sufrir dafios en su infraestructura.
Diversos eventos naturales han producido efectos negativos sobre los
establecimientos de salud, ocasionando que alguno de ellos quede inoperativo,
produciendo la interrupcion de la atencién a la poblacion afectada cuando mas lo
necesitaban. Cabe citar, que debido al Fenémeno El Nifio 1982- 1983, se registraron
dafios en 101 establecimientos de salud mientras que 557 fueron afectados por el
mismo fenémeno en los afios 1997- 1998.

VULNERABILIDAD SISMICA EN EL HONADOMANI-SB

Nuestro pais se encuentra ubicado en el llamado “Cinturon de fuego”, del océano
Pacifico, que concentra los peligros geoldgicos y que se manifiesta por la Cordillera de
los Andes y se extiende hacia Centroamérica y México. Se encuentra casi al borde del
encuentro de dos placas tectonicas, la Sudamericana y la de Nazca, La placa de
Nazca se desliza lentamente hacia el Este penetrando debajo de la placa
sudamericana a lo largo de la fosa Peru-Chile, causando friccion que origina presiones
internas y aumento de temperatura; la roca de subduccién se fusiona y se expande,
causando presién adicional y un movimiento hacia arriba del magma. Este llega a la
superficie, erupcionando para formar volcanes, y las rocas de la corteza se quiebran y
se mueven en respuesta a las fuerzas internas. El movimiento a lo largo de estas fallas
causa terremotos, que ha provocado un gran numero de sismos de gran poder
destructivo en la parte occidental de nuestro territorio.

No hay localidad en el pais que no haya sufrido dafio por efecto de los sismos.

En el Pert se han suscitado sismos de gran magnitud en diversas zonas y la ciudad
de Lima también ha sido afectada, como el de Octubre de 1746 (8.4 grados), el de
1940 (8.2 grados) y los del afio 1966, 1970,1974, 2001 y el de 2007, con epicentro en
la Ciudad de Pisco. Por otro lado, el terremoto del 2007 ocasioné dafios a 84
establecimientos, incluyendo a los hospitales del Ministerio de Salud y del Seguro
Social de Salud — Es Salud, en tres provincias de la regién Ica, los cuales fueron
severamente dafiados y obligaron a la implementacion de estrategias para asegurar la
continuidad de la atencion.
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VULNERABILIDAD DEL HONADOMAN-SB ANTE INCENDIOS Y EXPLOSIONES

Los incendios son fenédmenos generados por el fuego no controlado, que puede ser de
grandes proporciones, y presentarse de manera subita o gradual. Se clasifican en
industriales, urbanos, de transportacién y forestales.

Tal es el caso del incendio de grandes proporciones producido el 29 de diciembre del
2001 en las inmediaciones de Mesa Redonda en el centro de Lima, lo que ha
generado 267 muertes, mas de 276 heridos, 143 desaparecidos y decenas de millones
en pérdidas economicas, tanto en infraestructura como en mercaderia de medianos y
pequefios y micro comerciantes.

Otro evento es la producida en abril del 2002 en la discoteca “Utopia” en el Centro
Comercial Jockey Plaza, produciendo un total de 30 fallecidos y mas de 50 heridos.

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues
existen instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua
para bombas contra incendios, se han incrementado los grifos con depdsitos de
combustibles, gas licuado y natural, que favorecen la aparicion de incendios y
explosiones.

El Hospital Madre-Nifio San Bartolomé, tiene a sus alrededores zonas de vivienda y
comercio con materiales inflamables, por lo que la Institucion, estd expuesto a la
posibilidad de incendios y explosiones por tener un entorno alto riesgo.

OTROS FENOMENO NATURALES

Es un evento climatol6gico que se presenta con intervalos de dos a siete afios,
se caracteriza porque la superficie del mar y la atmdésfera sobre él, presentan
una condiciéon anormal con un aumento de temperatura significativo durante un
periodo que va de doce a dieciocho meses. Estas condiciones determinan una
mayor evaporacion de las aguas superficiales y un incremento de las
precipitaciones pluviales en la costa norte del Perd y valles interandinos,
disminucion del proceso hidrico en las zonas altiplanicas y un descenso en la
temperatura en la selva.

El Fenémeno de EI Nifio afecta periddicamente, la costa norte con
inundaciones y el ande altiplanico con sequias. Durante el Fenémeno El Nifio
82 -83 se estima que en la zona norte se registraron 831,915 damnificados y en
la zona sur fueron 435,815, haciendo un total de 1'267,720 damnificados en
todo el Peru. De ellos, 587,120 personas quedaron sin hogar. Las pérdidas
directas ocasionadas se estimaron en 1,000 millones de délares. Para la ciudad
de Lima sus efectos directos son minimos, pero los dafios indirectos si generan
una sobredemanda en la Institucion.

a. Inundaciones
En el Perq, la mayoria de las inundaciones son de caracter estacional: en el

periodo diciembre-abril, con el incremento de las lluvias, se producen
crecimiento significativo del caudal de los rios de la cuenca del Amazonas,
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produciéndose desbordes frecuentes en las zonas bajas de la selva baja
(riberas de los rios Madre de Dios, Ucayali, Marafidn, Amazonas y sus
respectivos afluentes, entre otros). En la ciudad de Lima se han presentados
desborde del Rio Huayco loro y Rimac.

b. Temporada de frio

En los ultimos tiempos, el pais ha venido soportando condiciones extremas en
la estacién de invierno caracterizado por bajas temperaturas que llegan hasta
20 grados bajo cero y nevadas que dificultan la movilizacién sobre todo en la
sierra sur, asi como granizadas en zonas focalizadas. Estas manifestaciones
climatologicas crean condiciones adversas para la salud de las personas,
incrementandose los casos de infecciones respiratorias, enfermedades
diarreicas, enfermedades oculares (por el reflejo del sol sobre la nieve),
enfermedades de la piel, entre otros. Los grupos mas vulnerables son los
menores de 5 afios, adultos mayores y grupos poblacionales de extrema
pobreza.

Esta temporada genera dificultades en el funcionamiento de los servicios de
salud porque los equipos biomédicos no funcionan debido a las bajas
temperaturas, muchos establecimientos de salud que quedan aislados por las
nevadas, y personal de salud que enferma, entre otros factores.

En la ciudad de Lima los descensos bruscos de la temperatura como parte de
la Variabilidad climatica se presentan en forma frecuente y generan alta tasa de
enfermedades respiratorias en la poblacion en general y complicaciones en la
poblacién hospitalaria.

c. Huayco/ deslizamiento

Investigaciones realizadas por el CISMID estiman que en el Peru, periodo 1925
- 1982, murieron 46,280 personas y pérdidas econdémicas ascendientes a 2,000
millones de doélares por accion de huaycos, deslizamientos, aluviones e
inundaciones. Probablemente el caso mas claro de la capacidad destructiva de
estos eventos, es la destruccién total de la ciudad de Yungay y el poblado de
Ranrahirca el 31 de mayo de 1970, debido al aluvibn que se generd en el
Callejon de Huaylas como evento secundario al terremoto de esa fecha, que
originé 35,000 muertos.

Este fendmeno es caracteristico en las quebradas de los rios de la cuenca del
Pacifico, asi como en los valles de selva alta.

En la ciudad de Lima se han presentado Huaycos en las zonas de Chosica,
Chaclacayo, El agustino, Comas y Huaycan.

g. Accidentes de Transito
El Pert es uno de los paises con mayor indice de accidentes de transito; en los

ltimos diez afios se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas
por accidentes de transito, constituyéndose como un problema emergente de
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salud publica de gran impacto social y econémico de consecuencias aun
indeterminadas. Ante esta situacién el Ministerio de Salud implement6 desde el
2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito. (ESNAT).

i. Conflictos sociales, internos y externos

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica
preocupante, la Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos
Sociales, menciona en sus reportes sobre conflictos sociales el incremento de
la intensidad de conflictos entre poblaciones con autoridades de diferentes
entidades publicas y empresas nacionales y extranjeras, muchos de los cuales
se encuentran activos y otros en estado latente. El terrorismo nacional o
internacional en posesion y uso de armas de destruccion en masa y la falta de
la presencia del estado en muchas regiones del pais, principalmente fronterizas
con paises vecinos alguno de los cuales tienen afanes expansionistas por la
ubicacién de los recursos hidricos, minerales y energéticos.

j. Pandemia/Epidemia

La Organizacién Mundial de la Salud el 12 de junio del 2009, decreto el nivel
maximo de alerta por el virus de influenza humana A/H1N1, nivel 6 que la
convierte en la primera pandemia mundial del siglo XXI, lo que significa que
circulara por todo el mundo durante un afio o dos. Nuestro pais esta expuesto a
otras epidemias como el Dengue, Malaria, Tuberculosis y otras enfermedades
gue son endémicas en la ciudad de Lima.

k. El Ebola

Es una enfermedad infecciosa viral aguda que produce fiebre hemorragica en
humanos y primates(monos, gorilas y chimpancé), causada por el virus del
Ebola que se describié por primera vez en el afio 1976 por el Dr. David Finkes
cuando se presentaron varios casos de fiebre hemorragica en Zaire y
Sudan. ElI nombre del virus se debe al rio Ebola geograficamente ubicado en
Zaire.

El virus del Ebola es uno de los miembros de una familia de virus ARN (acido
ribonucleico) llamado Fivloviridae. Existen cinco serotipos del virus Ebola:
Ebola Zaire, Ebola Sudan, Ebola-Costa de Marfil y Ebola-Bundibugyo. El quinto
serotipo, el Ebola Reston, ha causado enfermedad en los primates, pero no en
humanos. Es una infeccion que se caracteriza por una alta tasa de mortalidad,
gue oscila entre el 50% y el 95% de los afectados debido a su naturaleza letal,
este virus es considerado como un arma bioldgica.

La prevalencia del Ebola es dificil determinar por qué suele presentarse en

forma de brotes o epidemia, sin embargo, en paises como Estados unidos la
infeccion por este virus no es endémica, aunque existen registros de varias
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personas que trabajan en contacto directo con primates y que han adquirido la
infeccién por el tipo Ebola reston; afortunadamente este tipo de virus no ha
demostrado efectos patogénicos en seres humanos. Otras personas en riesgo
potencial son los trabajadores de laboratorio que trabajan con animales
infectados o con cultivos del virus en tejidos.

Actualmente se considera que las personas en riesgo de contraer fiebre
hemorrégica por virus del Ebola son aquellas con antecedentes de viajes a
africa Subsahariana, las personas que cuidan a los pacientes infectados, asi
como los trabajadores que se encuentran en contacto con primates infectados
de origen africano.

m. COVID - 19:

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) declar6 la PANDEMIA frente al
COVID- 19, el Ministerio de Salud (MINSA) dispuso acciones para dar
respuesta inmediata, a través de la Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA,
publicada en el diario oficial EI Peruano, el MINSA aprueba el Documento
Técnico: “Plan Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de
introduccion del Coronavirus COVID- 19-.

El Ministerio de Salud, en uso de sus facultades declara Alerta Roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19, con Resolucion Ministerial N° 225-
2020- MINSA; hasta que el MINSA, previo pronunciamiento de la Direccion
General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud,
informe oficialmente que tal situacion ha dejado de ser una amenaza para la
poblacion.

6.2. DIAGNOSTICO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Es un proceso social cuyo fin dltimo es la prevencién, la reduccion y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las
politicas nacionales con especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica,
ambiental, de seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible.

La Gestion del Riesgo de Desastres esta basada en la investigacion cientifica y de
registro de informaciones, y orienta las politicas, estrategias y acciones en todos los
niveles de gobierno y de la sociedad con la finalidad de proteger la vida de la
poblacion y el patrimonio de las personas del Estado.!

1 Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre.
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En este sentido, la gestion del riesgo abarca formas de intervencion muy variadas, que
van desde la formulacién e implementacion de politicas y estrategias, hasta la
implementacion de actividades y acciones relacionadas con los siguientes procesos:

a) Estimacion del Riesgo: Acciones y procedimientos que se realizan para
generar el conocimiento de los peligros 0 amenazas, analizar la vulnerabilidad
y establecer los niveles de riesgo que permitan la toma de decisiones en la
Gestion del Riesgo de Desastres.

b) Prevencion y Reduccion del Riesgo: Acciones que se orientan a evitar la
generacion de nuevos riesgos en la sociedad y a reducir las vulnerabilidades y
riesgos existentes en el contexto de la gestion del desarrollo sostenibles.

¢) Preparacion, Respuesta y Rehabilitacion: Acciones que se realizan con el fin
de procurar una Optima respuesta de la sociedad en caso de desastres,
garantizando una adecuada y oportuna atencion de personas afectadas, asi
como la rehabilitacion de los servicios bésicos indispensables, permitiendo
normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre.

d) Reconstruccion: Acciones que se realizan para establecer condiciones
sostenibles de desarrollo en las areas afectadas, reduciendo el riesgo anterior
al desastre y asegurando la recuperacién fisica, econémica y social de las
comunidades afectadas.

Asi mismo, sus politicas se relacionan con los Componentes de la Gestion del Riesgo
de Desastres, los cuales se describen a continuacion:

a) Gestidn Prospectiva: es el conjunto de acciones que se planifican y realizan
con el fin de evitar y prevenir la conformacién del riesgo futuro que podria
originarse con el desarrollo de nuevas inversiones y proyectos en el
territorio.

b) Gestion Correctiva: es el conjunto de acciones que se planifican y realizan
con el objeto de corregir o mitigar el riesgo existente.

c) Gestidn reactiva: es el conjunto de acciones y medidas destinadas a
enfrentar los desastres ya sea por un peligro inminente o por la
materializacion del riesgo.
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Ademas, la Gestion del Riesgo admite distintos niveles de intervencion que van desde
lo global, integral, lo sectorial y lo macro-territorial hasta lo local, lo comunitario y lo
familiar. Requiere de la existencia de sistemas 0 estructuras organizacionales e
institucionales que representen estos niveles y que reldne, bajo modalidades de
coordinacion establecidas y con roles diferenciados acordados, aquellas instancias
colectivas de representacion social de los diferentes actores e intereses que juegan un
papel en proceso de construccion del riesgo y en su reduccion, prevision y control.

Asi, en el Marco del Reglamento de la Ley N° 29664 — SINAGERD, se estipulan las
estrategias de Gestion Financieras del Riesgo de Desastres, a través del disefio de
programas presupuestales estratégicos vinculados a la Gestion del Riesgo de
Desastres y otros que estuvieran relacionados con el objetivo del plan, en el marco del

~ presupuesto por resultados (PPR).
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6.3. SITUACION DE LA GESTION PROSPECTIVA Y CORRECTIVA DEL RIESGO
DE DESASTRE

En el contexto Nacional, el Acuerdo Nacional, Cuarto Objetivo: Estado eficiente,
transparente y descentralizado, incluye la 32° Politica de Estado: Gestion del Riesgo
de Desastres.

El Plan Nacional de Prevencién y Atencion de Desastres, aprobado por Decreto
Supremo N° 001-A-2004-DE/SG, establece como Politica Nacional de Prevencién y
Atencién de Desastres: “Optimizar la gestion de desastres a nivel nacional, incorporar
el concepto de prevencién en el proceso del desarrollo y lograr un sistema integrado,
ordenado, eficiente y descentralizado con participacién de las autoridades y poblacion
en general, eliminando o reduciendo las pérdidas de vidas, bienes materiales y
ambientales, y por ende el impacto socio-econémico”.

El reglamento de Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, establece
que los EESS, deben contar con medidas para la reduccién de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, que garanticen condiciones de seguridad frente
a los desastres, para los usuarios, pacientes, visitantes y personal, asimismo
desarrollar acciones de organizacion, preparacién ante situaciones de emergencias y
desastres.

En el afio 2009, se crea el Comité Nacional de Hospitales Seguros frente a los
desastres y en el afio 2010, se aprobd la Politica Nacional de Hospitales seguros
frente a los desastres, con el propoésito de reducir el riesgo de desastre en los
establecimientos de salud, para garantizar su funcionamiento con el maximo de su
capacidad y en su misma infraestructura, durante y después de un evento adverso,
cumpliendo de esa manera el deber del Estado de proteger la vida de la poblacién de
manera permanente, incluso inmediatamente después de un desastre.

El Plan Sectorial de Operaciones de Emergencias del Sector Salud 2010-2011,
aprobada por Resolucion Ministerial N° 247-2010-MINSA, establece las tareas
especificas de las Oficinas y Direcciones Generales del MINSA a nivel nacional,
regional y local en articulaciéon con los demas prestadores del Sector.

En el Peru, afio 2011, la Ley N° 29664 crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres, que es el marco legal que sustenta la incorporacion de la Gestion de

Riesgos de Desastres en los procesos de desarrollo sostenible.

En el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°
29664”, se identifica los Procesos involucrados en la gestion de

Riesgos: Estimacion del Riesgo, Prevencién del Riesgo, Reduccién del Riesgo,
preparacion, Respuesta Rehabilitacién y Reconstruccion.
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Asimismo se indica que el CENEPRED establece los lineamientos, los procesos de
formulacion y participaciéon relativos a estimacion, prevencion, reduccion del riesgo y
reconstruccion.

El INDECI, es el Organo, que establece los lineamientos, los procesos de formulacién y
participacion relativos a los procesos de preparacion, respuesta y rehabilitacion.

Gestion del riesgo de desastres implica tomar conciencia del riesgo, analizarlo y
entenderlo, evaluar las opciones y prioridades para reducirlo, evaluar los recursos
disponibles, diseiar estrategias e instrumentos para enfrentarlo y finalmente
implementar la solucion sobre la base de negociaciones concertadas.

La Gestidn del Riesgo no pretende la eliminacion del riesgo, pues por su naturaleza
esto seria imposible, sin embargo lo que si puede hacerse es manejar el riesgo dentro
de limites aceptables para los actores sociales que sufren u originan el riesgo, en
funcién de los recursos disponibles.

Sin embargo, la tendencia actual, es que el concepto de gestion de riesgo asume una
nocion integradora u holistica, que abarca también la intervencion en el &mbito de la
atencion de las emergencias y desastres, de sus efectos inmediatos y posteriores.

Bajo estas consideraciones se entiende, por qué la gestion de riesgo hoy en dia
abarca la prevencion y la atencién de los desastres, pero con un énfasis estratégico y
prioritario en la accién preventiva, en la intervencion sobre los factores y condiciones
gue hacen probable la ocurrencia de los desastres, incluso después de su impacto.

6.4. POLITICAS

En el contexto internacional, La Organizaciéon de las Naciones Unidas, ONU lanza el
Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales (DIRDN, 1990-
1999), con el propoésito de concienciar sobre la importancia que representa la
reduccién de los desastres, posteriormente conocida como la Estrategia Internacional
de Reduccion de Desastres (EIRD), en calidad de sucesora de las disposiciones
emanadas del DIRDN, la que esta disefiada para responder a esta necesidad,
transformando la estrategia de pasar de la proteccion contra los peligros a la gestién
del riesgo.

Se habla de propuestas de accién para la gestion de riesgos de desastres, que ya
estaban plasmadas en el Plan de Accion de Yokohama (1994) y en el “Marco de
Accion de Hyogo Conferencia mundial sobre reduccion de desastres (18 al 22 de
enero del 2005, Japon), para el 2005-2015 y el nuevo Marco de Accion de Sendai
busca la reduccion de victimas por desastres para 2030 realizado del 14 al 18 de
marzo, en la ciudad de Sandai-Japon 2015 Aumento de la Resilencia de las Naciones
y las Comunidades”, incluso en la misma Declaracién del Milenio. “Seccion IV de la
Declaracion del Milenio, titulada “Proteccion de nuestro entorno comun” se reconoce el
riesgo que los desastres tienen en el desarrollo de las ciudades.
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El Marco de Sendai se basa en elementos que garantizan la continuidad del trabajo
hecho por los Estados y otras partes interesadas en relacion con el Marco de Accion
de Hyogo, y presenta una serie de innovaciones que se solicitaron durante las
consultas y las negociaciones. Muchos comentaristas han indicado que los cambios
mas importantes son el marcado énfasis puesto en la gestién del riesgo de desastres
en lugar de en la gestién de desastres, la definicion de siete objetivos mundiales, la
reduccion del riesgo de desastres como resultado esperado, un objetivo centrado en
evitar que se produzcan nuevos riesgos, la reduccion del riesgo existente y reforzar la
resilencia, asi como un conjunto de principios rectores, incluida la responsabilidad
primordial de los Estados de prevenir y reducir el riesgo de desastres, y la
participacion de toda la sociedad y todas las instituciones del Estado. Ademas, el
alcance de la reduccién del riesgo de desastres se ha ampliado considerablemente
para centrarse tanto en las amenazas naturales como de origen humano, asi como en
las amenazas y los riesgos ambientales, tecnoldgicos y biol6gicos conexos. Se
promueve plenamente la resilencia sanitaria.

Se ha encargado a la UNISDR que ayude a la implementacion, el seguimiento y la
revision del Marco de Sendai.

La Politica Nacional de Gestibn del Riesgo de Desastres es el conjunto de
orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de desastres, evitar la
generacibn de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacién atencion,
rehabilitacion y reconstruccién ante situaciones de desastres. Asi como a minimizar
sus efectos adversos sobre la poblacién, la economia y el ambiente. Es importante
incorporar la gestion del riesgo de desastres a los procesos que desarrollamos, por
los diversos factores reconocidos:

» Porque a nivel mundial se observa un aumento en los desastres de origen
natural con crecientes pérdidas de vidas humanas y dafios materiales.

« Por el aumento del riesgo de desastres en los paises en desarrollo, por la
creciente vulnerabilidad de la poblacion.

+ Porque el riesgo que se convierte en desastre impacta negativamente en
nuestra economia y limita nuestras opciones de desarrollo haciéndolo
insostenible.

+ Porque no hacerlo significa que seguiremos construyendo riesgos y aplazando
la atencién a un problema urgente que afecta a la mayoria de la poblacion.

« Porque su inclusion transversal garantiza la sostenibilidad de los proyectos de
desarrollo.

« Porque adoptar la Gestién del Riesgo como estrategia es una oportunidad de
desarrollo
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Lineamientos de Politica:

Son las siguientes:

a)

b)

d)

La Gestidn de Riesgos de Desastres debe ser parte intrinseca de los procesos
de planeamiento de todas las entidades pubicas en todos los niveles de
gobierno. De acuerdo al &mbito de sus competencias, las entidades publicas
deben reducir el riesgo de su propia actividad y deben evitar la creacion de
NuUevos riesgos.

La generacion de una cultura de la prevencién en las entidades publicas,
privadas y en la ciudadania en general, es un pilar fundamental para el
desarrollo sostenible y la interiorizacion de la Gestion de Riesgos de Desastres.
El sistema educativo nacional debe establecer mecanismos e instrumentos que
garanticen este proceso.

Las entidades publicas deben priorizar la programacion de recursos para la
intervencion en materia de Gestion del Riesgo de Desastre siguiendo el
principio de gradualidad establecida en la ley 29664.

El fortalecimiento institucional y la generacién de capacidades para integrar la
gestion del Riesgo de Desastres en los procesos.

6.5. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Es la estimacion del riesgo y la predisposicion a sufrir dafios a la salud de las
personas, los servicios de salud y el entorno ambiental

Para el analisis de vulnerabilidad del HOANADOMANI-SB se aplic6 la metodologia:
indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), el formulario de evaluacion de
establecimientos de la OPS.

VULNERABILIDAD

VULNERABILIDAD DEL ENTORNO URBANO EN LA CIUDAD DE LIMA

,mantenimiento, uso)

Ocupacion de terrenos peligrosos(quebradas, X BAJO
ciénagas, rellenos, arenales)
Vivienda en estado precario(constructivo XXX MUY ALTO

Locales de concurrencia masiva(mercados, XXX MUY ALTO
estadios, iglesias, otros)
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Vialidad(vias, puentes, pasos a desnivel, otros) XXX MUY ALTO
Servicios Basicos (saneamiento, transporte, XX MEDIO
comunicaciones)

Instalaciones de alto riesgo(refineria, gas, XX MEDIO
explosivo, industria, otros)

Riesgo sociales (violencia, accidentes, otros) XX MEDIO

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
Durante el mes de julio del 2018, se realizo la evaluacién mediante el indice de
Seguridad Hospitalario para establecimientos de alta complejidad.

De acuerdo a la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria del hospital San
Bartolomé tiene un indice de vulnerabilidad Alta de 0.75 y un indice de Seguridad
bajo de 0.25 de que lo clasifica como categoria C. Ha subido un 10% mas de
vulnerabilidad con respecto al afio pasado (2018)

6.6. ESTIMACION DE RIESGO
INFRAESTRUCTURA ESTRUCTURAL

Aparente ausencia de columnas en la configuracion de la edificacion principal, no se
han encontrado planos ni informacién a nivel estructural.

Desprendimiento de recubrimiento en elementos estructurales, debido a la antigiiedad
de la edificacion.

Humedad persistente por efectos de filtraciones de agua, aparente deterioro de las
lineas vitales sanitarias.

Presencia de grietas en algunos sectores como en sala de calderos, azotea de edificio,
sala de espera a consultorio de terapia y lenguaje, que afectan basicamente losa,
vigas y muros. Apreciacion de grietas en algunas losas de material noble, ademés de
humedad y deterioro propios ante la antigiiedad de la edificacion.

En coberturas prefabricadas con elementos metalicos presencia de corrosion y
deterioro

INFRAESTRUCTURA NO-ESTRUCTURAL:

SISTEMA DE TELECOMUNICACIONES

Conexiones telefonicas y de internet en general, se encuentran expuestas y sin
canalizacién en el interior y exterior del hospital.

Data center hacinado, inadecuado e improvisado.

Falta de aire acondicionado de precision.

Cableado expuesto y desordenado.
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Gabinete de servidores en data center sin trabas o frenos que eviten su
desplazamiento.

Equipos de radiocomunicacién no cuenta con medios de sujecion que eleven su grado
de seguridad.

SISTEMA DE APROVISAMIENTO DE AGUA

Registros no cuentan con cierre hermético, susceptibles a contaminacion.

Tanques elevados poliméricos no cuentan con medios de anclaje o sujecion.

El estado y funcionamiento del sistema de distribucién, incluyendo la cisterna,
vélvulas, tuberias y uniones se encuentran de regular a mal estado de conservacion.
Presencia de corrosion en tuberias, humedad en paredes y techos, filtraciones en
uniones

DEPOSITOS DE COMBUSTIBLE

El recinto es inseguro, no cuenta con estandares de seguridad ni certificacion.

Los tanques se encuentran apoyados en poyos de concreto sin medios de anclaje o
sujecion.

Falta de anclajes y abrazaderas en las lineas de combustible

GASES MEDICINALES

Cilindros de oxigeno no cuentan con medios de anclaje o sujecion que eviten su caida.
El abastecimiento es diario mediante balones de 10m3 en un promedio de 10 a 15
balones, almacenaje insuficiente.

SISTEMAS DE CALEFACCION, VENTILACION, AIRE ACONDICIONADO Y AGUA
CALIENTE

Ductos y equipos de aire en los techos estan parcialmente anclados.
Deterioro de ductos y equipos que se encuentran en los techos sin proteccion.
Cuentan con 02 calderos.

Uno de ellos estd en mantenimiento por cambio de tuberias internas.

Tanque de sal oxidado en malas condiciones.

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS

Puertas en mal estado de conservacion en Centro Quirdrgico e Imagenes.

En regular estado en Emergencia y Laboratorios, No estan despejadas en las areas
criticas.

Ventanas inseguras en areas criticas por el uso parcial de vidrios crudos, en

Centro Quirdrgico, Laboratorios, Imagenes.

Techos planos cuentan con ladrillo pastelero sin sistema de escurrimiento de aguas
pluviales.

Coberturas livianas se encontraron con roturas, humedad y antecedentes de
filtraciones por falta de sistema de drenaje pluvial.
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Falta de barandas en rampas y gradas dentro del hospital, sobre todo en circulacion

externa.

Con una rampa de acceso a emergencia ubicada en el sétano del todo inadecuado
(ancha, con mucho declive y sin barandas de proteccion para pacientes que ingresan
en camilla y/o silla de ruedas). Se debe agrega que no disponemos de area de
expansion para emergencia.

No cuentan con un sistema integral de proteccién contra incendios que involucre
disposicién de agua.
Cuentan con extintores sefializados y poco accesibles y sin proteccion.

6.7. ACTIVIDADES SEGUN MOMENTOS

MOMENTO N° 1. Optimizar la capacidad de preparacién, respuesta y
rehabilitacion en 100%, del servicio de Emergencias (Gineco-obstetrica y
Pediétrica) del Hospital ante Emergencias y/o Desastres, para el 2020y 2021.

ANTES (MITIGACION Y PREPARACION)

YV VYV

Y V

>
>
>
>

Certificar funcionamiento de equipos biomédicos.

Implementar la sefializacion de evacuacion y seguridad.

Implementar el sistema de proteccién contra incendios.

Debe estar situada en el primer nivel con amplio ingreso cubierto, con vias
de acceso sefializadas y espacios suficientes para la circulacion de
ambulancias y otros vehiculos.

Reparar grupo electrogeno, restaurar sistema de iluminacion.

Realizar Mantenimiento y acondicionamiento en la parte estructural del
edificio.

Instaurar medios de sujecién (anclaje) de los equipos biomédicos.

Reparar ventiladores y monitores de sala trauma Shock.

Asegurar flujos de circulacion.

Contaréa con facil acceso a las Unidades de Ayuda al Diagnéstico, Centro
Quirargico, Centro Obstétrico, Cuidados Intensivos; y en lo posible cerca a
la Unidad de Consulta Externa.

Se debe tener en consideracion, que se requiere la colaboracion de los
Departamentos de Radiodiagnostico por Imagenes y Patologia Clinica
PREVIA COORDINACION.

El ingreso a la Unidad de Emergencias seréd identificado desde el exterior
mediante Sefializacion, estard cubierto por medio de voladizos o porticos.
Verificar las rampas que facilitan el movimiento de sillas de ruedas y
camillas

Identificar area de expansion
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» Verificar los recursos, equipos y materiales de emergencia de toda la
institucion.

DURANTE (RESPUESTA)

Procedimiento:

1. Implementa el Plan de respuesta segun tipo de alerta y nivel de respuesta y coordina con el grupo de trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres.

2. Organizacion de la atencion y transporte de victimas a las zonas seguras.

3. Verificar la presencia de todo el personal de emergencia y servicios de apoyo.

4. Comprobar la existencia de un area de expansion para a atencion.

5. Coordinar todos los pasos segun organizacion funcional de la emergencia.

6. Recepciona informacion respecto a la emergencia e informar a los integrantes del GTGRD

7. Sugerir la declaracion de la alerta y el nivel de respuesta I, Il, o lll segln informacién recibida.
8. Verificar los recursos, equipos y materiales de emergencia de toda la institucion.

9. Solicitar apoyo a los diferentes servicios y si fuese necesario de otras instituciones.

10. Coordinar la llegada de los pacientes, con instituciones de atencién pre hospitalaria.

11. Coordinar con hospitales vecinos en caso de requerir apoyo adicional al Nivel Ill de respuesta.

Procedimiento:
1. Organizar el area de TRIAJE y los equipos responsable de los procedimientos de clasificacion.
Organizar el area de shock trauma o estabilizacion de pacientes.
Organizar los equipos de trabajos en el area de shock trauma y triaje.
Verificar los recursos, equipos y materiales del servicio de emergencia.
Solicitar apoyo a los diferentes servicios.
Verificar las necesidades de recursos e insumos del servicio de emergencia.
Garantizar la existencia y aplicacion de protocolos y manejo de urgencias médicos quirlrgicas en situaciones de
desastres.

Nogakwd

» Se evitard los escalones en el ingreso principal, sustituyéndose por
rampas que faciliten el movimiento de sillas de ruedas y camillas.

DESPUES (REHABILITACION)

Una vez concluida la etapa de impacto y tan pronto como el escenario del desastre
permita un trabajo seguro, es necesario iniciar la evaluacion de los dafios. La
evaluacion serd necesaria durante todas las fases identificables del desastre hasta
el retorno a la normalidad; es una tarea de control crucial, pues contribuye
directamente a la toma de decisiones, asi como al planeamiento y control de una
respuesta organizada.
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» Realizar la evaluacion de dafiosy andlisis de necesidades EDAN
» Implementar capacidad de expansion en area determinada.

MOMENTO N° 2: Optimizar la capacidad de preparacion, respuesta y
rehabilitaciéon en 100%, del servicio de Centro Quirdrgico del Hospital ante
Emergencias y/o Desastres, para el 2020 y 2021.

ANTES (MITIGACION Y PREPARACION)

» Laminado de ventanas de todo el servicio de Quiréfano.

» ldentificar area de expansion

» Instauracion de sistema de iluminacién para el funcionamiento de equipos
biomédicos.

» Reparacién de grupo electrégeno.

Instalar canaletas para el drenaje fluvial.

Realizar Mantenimiento y acondicionamiento en la parte estructural del

edificio.

Mantener libre rutas de evacuacion.

Implementar medio de sujecién (anclaje) a cilindros y estanterias del area.

» Implementar la sefializacion de seguridad y evacuacion del area.

Y V

Y VvV

DURANTE (RESPUESTA)

Procedimiento:

1. Constatar la presencia del personal en sala de Operaciones

2. Suspender la programacion de cirugias electivas que no sean emergencias para dar prioridad a verdaderas
emergencias.

3. Verificar la disponibilidad y capacidad de los quiréfanos, incluyendo salas de pequefias cirugias.

4. Verificar la existencia y disponibilidad de insumos, maletas quirirgicas y equipo para la realizacion de cirugias de
emergencias.

5. Determinar la necesidad de ubicar mayor nimero de personal en las salas quirdrgicas.

6. Organizacién de los equipos quirirgicos de emergencias involucrando personal, Médico cirujanos generales,
especialidades especificas, anestesidlogos, enfermeras, técnicos en enfermeria, técnicos quirargicos, primeros y
segundos ayudantes, de acuerdo a las particularidades y recursos de cada unidad hospitalaria.

7. Realizar diagndsticos, procedimientos invasivos y acondicionamiento

pre quirdrgico en victimas graves (prioridad 1) y moderados (prioridad I1)

con necesidad quirdrgica
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DESPUES (REHABILITACION)

Una vez concluida la etapa de impacto y tan pronto como el escenario del desastre
permita un trabajo seguro, es necesario iniciar la evaluaciéon de los dafios. La
evaluacion serd necesaria durante todas las fases identificables del desastre hasta
el retorno a la normalidad; es una tarea de control crucial, pues contribuye
directamente a la toma de decisiones, asi como al planeamiento y control de una
respuesta organizada.

>
>

Realizar la evaluacion de dafos y analisis de necesidades EDAN
Implementar capacidad de expansion en area determinada.

MOMENTO N° 3: Optimizar la capacidad de preparacién, respuesta y
rehabilitacién en 100%, del servicio UCI MUJER, UCI PEDIATRUICA Y UCI
NEONATAL (DENOMINADOS SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS DE LA MUJER,
DEL NINO Y ADOLESCENTE Y DEL NEONATO) del Hospital ante Emergencias
y/o Desastres, para el 2020 y 2021.

ANTES (MITIGACION Y PREPARACION)

>

YV VV VY

>
>
>
>

Se dispondran extintores en forma tal que, en un recorrido no superior a 25
metros, desde cualquier punto de la Unidad, y por recorridos usuales de
transito, puedan ser utilizados en casos de emergencia.

Identificar area de expansion

Certificar funcionamiento de equipos biomédicos.

Capacitar al personal para actuar en estas emergencias

Reparar grupo electrogeno, para restaurar sistema de iluminacion.

Realizar Mantenimiento y acondicionamiento en la parte estructural del
edificio.

Instaurar medios de sujecién (anclaje) de los equipos biomédicos.
Implementar medio de sujecién (anclaje) a cilindros y estanterias del area.
Implementar la sefializacion de seguridad y evacuaciéon del area.

Las vias de evacuacion o de salida principal de la Unidad de Cuidados
Intensivos, por las que se prevea la evacuaciéon tendran un ancho minimo
de 240 cm. considerando un paciente en cama, los equipos de soporte y
personal para el traslado.

Operatividad del sistema de proteccion contra incendios.

24



SAN BARTOLOME

- | Ministerio HOSPITALNACIONAL | yypap pE GESTIONDEL | _ .
PERU S DOCENTE MADRE-NIfiO RIESGO Y DESASTRE PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

DURANTE (RESPUESTA)

Procedimiento Especifico de UCI DIRIGIDO A:
Personal de UCI
Actividades:
1. Interrumpa fuegos y flujos de energia, gases y liquidos inflamables, agua.
2. Busque proteccion en la zona de seguridad mas préxima.
3. Auxilie e inicie el rescate en su area al cesar el sismo principal.
4. Inicie la evacuacion si hay dafios severos o lo dispone la autoridad vigente
5.  Asegurarse que no existan maquinas que puedan desplazarse y caer sobre el enfermo o el personal
6. Desconectar al paciente del ventilador y asistirlo con ambu o ventilador portatil segun disponibilidad si se
corre el riesgo de derrumbe en la unidad.
7. Trasladar el ventilador por la eventual posibilidad de poder enchufarlo una vez que pase el sismo
8. Cortar la luz de las unidades a la medida que se van desocupando, ya que no es poco comun que los
terremotos vengan seguidos de un incendio.
9. Al evacuar al paciente hagalo por zonas en que no existan ventanales, que con las ondas sismicas pueden
estallar y lesionar a pacientes y personal.
10. De persistir el terremoto no intente evacuar los pacientes, ya que podria haber desprendimiento de partes de
la estructura.
11. Jamas intente evacuar pacientes por ascensores en un terremoto, estos se bloquean autométicamente y es

imposible sacarlos por las escaleras

DESPUES (REHABILITACION)

Una vez concluida la etapa de impacto y tan pronto como el escenario del desastre
permita un trabajo seguro, es necesario iniciar la evaluacion de los dafios. La
evaluacion sera necesaria durante todas las fases identificables del desastre hasta el
retorno a la normalidad; es una tarea de control crucial, pues contribuye directamente
a la toma de decisiones, asi como al planeamiento y control de una respuesta
organizada.

>
>

Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de necesidades EDAN
Implementar capacidad de expansién en area determinada.
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XIl. ANEXOS

ANEXO 1: DESCRIPCION DE LA OPERACION

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA (Estructura orgénica para llevar a cabo las
acciones de respuesta)

El grupo de trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD), inicia el proceso de
sesion permanente en el Centro de Operaciones de Emergencia y/o Centro de
monitoreo de emergencias y desastres representa el maximo nivel en la escala de
toma de decisiones de los establecimientos de salud durante este tipo de
eventualidades y es el organismo de enlace con la red hospitalaria, el nivel regional y
nacional de manejo de emergencias del sector salud.

Funciones principales de respuesta del GTGRD del EESS
v/ Mantener el control y la coordinacién permanente durante la crisis sanitaria.
v Ejercer el mando Unico de la emergencia.
v" Monitoreo constante de las acciones.
v/ Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

v/ Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias extra
institucionales.

v/ Gestionar las compras de emergencia o las gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provision de implementos requeridos.

v' Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la crisis.
v Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.
v' Velar por la seguridad del EESS.

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

INTEGRANTES DEL GTGRD del EESS esté integrado por el director como presidente
y jefes de departamentos para el manejo de emergencias que sean capaces de tomar
decisiones con base en un criterio técnico, lo que asegura que la estructura jerarquica
del EESS no se altere durante emergencias y se conserven las lineas de mando
usuales, evitando confusion y malestar entre el personal.
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Médico Jefe o Director del EESS

Profesionales de la salud: Médicos, Enfermeras, Obstetras, Odontélogos, Nutricionistas,
Psicélogos, otros, etc.

Administrador o responsable logistico

Jefaturas de servicios (farmacia, laboratorio, personal)

Coordinador de Equipos Operativos (brigadas, comités)

Areas Funcionales durante las Emergencias del EESS
Las secciones de trabajo que deben ser contempladas en el EESS son al menos las
siguientes:

Areas Funcionales del EESS:
Operaciones médicas o asistenciales.
Operaciones administrativas
Logistica

Informacion y comunicaciones
Continuidad de los servicios

ANEXO 2: PROCEDIMIENTOS OPERATIVOS

Desastre Externo:

Procedimiento 1: Activacion del Plan de Respuesta Encargado: Medico Jefe de Emergencia

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se hace llegar de inmediato a la autoridad
méxima local.

Declaratoria de alerta: Confirmada la inminencia u ocurrencia del evento adverso, el Director o jefe del EESS gestiona la
declaratoria en situacion de emergencia, poniendo en marcha los dispositivos de este Plan.

Alerta verde: existe la probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacién determinada, se establece que el
personal de salud se encuentre en sus salas de atencion, o si es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier
llamado a través del flujo de llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacion.

Alerta Amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblaciéon determinada, se establece ACTIVACION
DEL PLAN, el personal de salud fuera de servicio, debe presentarse con caracter de obligatoriedad al centro hospitalario y
cumplir con las funciones definidas.

Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara al momento del impacto, las condiciones son iguales a las anteriores.

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutivo, La central de comunicaciones notifica al personal de retén (escalonar
especialidades segun necesidad).

Activacion de la Fase de Respuesta del Centro de Operaciones de Emergencia y de la cadena de llamadas (Art 52° del
Reglamento de la Ley del SINAGERD): mediante declaratoria amarilla o roja, iniciandose la cadena de llamadas.

« Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa autorizaciéon de las autoridades correspondientes). El flujo
de llamada debe ser autorizado por el responsable de turno.

« Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencién de la emergencia.

« La recepcionista no esta autorizada para dar informacién a personas ajenas al EESS; ejemplo: (medios de comunicacion,
prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de brindar informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y
distorsion de la informacion.

* En los casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento sera la causa de activacion del plan de emergencia; no
se pasara por los niveles de alerta establecidos, se pasara directamente a la alerta ROJA
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» Si la magnitud del evento exige establecer coordinacién con los demas centros cercanos para coordinar el sistema de
traslados de victimas y/o pacientes.
Datos a corroborar por la central telefénica:
« Identificar a la persona e institucion que llama.
* Naturaleza del desastre.
* Localizacién del Desastre.
* Numero estimado de victimas.
* Posible hora de llegada de las victimas.
* Via y medio de transporte por el que llegaran.
* Primera atencion brindada a las victimas.
* Numero telefénico de donde llaman para confirmar informacion.
Acondicionar las areas criticas para atender la demanda masiva.
El responsable de la operacion debe asegurar:
(1 Despejar el patio de ambulancias, preparar transportes y movilizar camillas al &rea de recepcion de victimas
[] Concentrar el equipo de emergencia o asistencial y restringir el acceso a personal no involucrado
[] Suspender actividades electivas incluyendo intervenciones quirdrgicas y procedimientos diagnésticos no iniciados
{1 Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en nimero y composicién apropiados
[} Establecer comunicacion con centros de salud vecinos, foco de siniestro y punto de referencia de victimas
[1 Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacién asistencial.

Procedimiento 2: Atencién de victimas en masa | Encargado: Medico Jefe de Emergencia

Acciones:
1.Triaje
Clasificar victimas priorizando su atencién por el nivel de gravedad al ingreso,

2. Atencion médica.

Victimas en gravedad extrema de curso agudo —prioridad I- pasan a Shock-Trauma o son derivados inmediatamente, los de
prioridad Il pasan a Tépicos para diagndstico. Las victimas en prioridad Il pasan a Consulta Externa en Médulos de Atencion
Rapida y o infraestructura movil.

3. Hospitalizacion.

Se mantendran los procedimientos regulares acelerando la gestion del proceso.

Procedimiento 3: Apoyo logistico y de mantenimiento | Encargado: Jefe de Logistica

Acciones:
Proporcionar suministros para la emergencia a los servicios criticos, prepararse para nuevos pedidos
e Alistar y entregar recursos a las brigadas para movilizar eventual apoyo pre hospitalario
e  Proporcionar soporte para movilizacion de personas y recursos.
o  Entregar raciones alimentarias y ropa para victimas en emergencia, hospitalizadas y para personal en apoyo.

Desastre Interno

Procedimiento 1: Alerta de emergencia y alarmas de | Encargado: Medico Jefe de Emergencia
activacion

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informaciéon y se hace llegar de inmediato a la autoridad
maxima.

Declaratoria de emergencia interna: Producida la catastrofe (o comprobada su inminencia) el Director del Hospital declara en
situaciéon de emergencia interna, poniendo en marcha los dispositivos de este plan de respuesta.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo. Si los altavoces estan inoperativos se haran sonar sirenas de ambulancia.

Activacion del COE y de la cadena de llamadas: mediante declaratoria de emergencia interna se activa el COE iniciandose la
cadena de llamadas.

« Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa autorizacion de las autoridades correspondientes).

« Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencion de la emergencia.
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« El personal que labora en la institucién no esti autorizada para dar informacién a personas ajenas al hospital; ejemplo:
(medios de comunicacion, prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de brindar informacion inadecuada, que podria causar
mayor incertidumbre y distorsion de la informacion.

» Segun la magnitud del evento, se debe establecer coordinacién con los demas centros cercanos para coordinar el sistema de
traslados de victimas y/o pacientes.

Procedimiento 2: Instalacion de la Situacion de | Encargado: Medico Jefe de Emergencia
emergencia interna

Acciones

(1 Organizar los puestos de trabajo: Sea el ambiente de trabajo diario o su punto de ubicacién para caso de desastre. Si labora
en areas de acceso restringido debe portar el distintivo convenido. Detectar signos de fuego antes de abrir puertas.

) Evaluar y controlar dafios internos y notificarlos. Cada persona es responsable en su propio ambiente.

[ Apagar conatos de incendio o notificar a mantenimiento, interrumpir flujo de gases, cerrar grifos de agua, ayudar a personas
afectadas o con limitaciones, no gritar, tranquilizar a los demas.

1 Apoyar la labor de :

Brigadas contra incendio: apagar fuegos, aislar y evacuar ambientes en riesgo, notificar a los bomberos

Ingenieria: verificar estado de estructuras, calificar riesgo de colapso, ordenar cierre de areas peligrosas

Brigadas de rescate y de primeros auxilios: buscar atrapados, efectuar rescate, primeros auxilios y traslado

1 Mantenimiento: Despejar vias de salida y escaleras, remover muebles u objetos que pueden volcar o caerse, cerrar redes
de gases presurizados, energia y fluidos hasta verificacion de seguridad, rescatar atrapados en ascensores, proveer
iluminacion para areas criticas, controlar aniegos

1 Seguridad: cerrar puertas perimetrales (ingresan solo pacientes a Emergencia, autoridades, personal con identificacion),
abrir puertas a las zonas de seguridad, restringir acceso a areas criticas (Emergencia, quiréfanos Cuidados Intensivos,
Almacenes, Sala de Situacién, Casa de Fuerza, otros), PROHIBIDO EL INGRESO Y CIRCULACION EN LOS PISOS DE
PERSONAS EXTRANAS Y VISITANTES

) Personal de pisos: atender dafios a pacientes, reportar dafio en equipos, actualizar censo de camas disponibles

[1 Personas: prohibido deambular en areas que no sean de su trabajo.

Procedimiento 2: Aprestamiento para la atencién de la | Encargado: Equipo de Emergencia
demanda masiva mediante Areas de Expansion y
Movilizacién de brigadas

Acciones
. Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar patio de ambulancias, instalar camillas

. Habilitar espacios para la expansion asistencial.
. Desplegar las carpas (infraestructura moévil) y modulos prefabricados en las aéreas de expansion.

. Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos e
instrumental biomédico de la expansién asistencial.

. Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria
e  Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad, ampliar hacia zonas de expansion

. Senializar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para ordenar flujos

. Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacién a zonas de expansion.

. Reduccién temporal de complejidad de gestiones criticas

e  Movilizar recursos disponibles para operacion en aéreas de expansion y si fuese necesario salir a la zona externas de
siniestro previa coordinacion (Brigadas)

Estas tareas se complementan con las acciones especificas para los equipos.
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TARJETAS DE ACCION

a- Generales: contienen las recomendaciones que cualquier persona debe tomar en
cuenta durante una situacién de emergencia para salvaguardar su vida y la de las
personas que le rodean. Se aplican independientemente del cargo ocupado en el
hospital, o si se trata de un paciente o un visitante.

b- Especificas: contienen los procedimientos especificos para emergencias que
deberan segquir:

El Director o Jefe Médico

Los Miembros del GTGRD

Los Jefes de Servicio o Encargados de Area
El Coordinador del Puesto de Mando

El Coordinador de Brigadistas

Los Brigadistas

Los Equipos asistenciales

Otros que sean considerados

YVVVVVYVYYYVY

ANEXO 3: REFERENCIAS — CONTRAREFERENCIAS Y COORDINACIONES
Red de Referencias y Contra referencias

[1 Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencias y Contra
referencias debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer
su condicion de emergencia.

[1 De acuerdo a la condicidn de los heridos por arribar al hospital, se debe de alertar a
otros centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de
transferencia. Se debe de confirmar la aceptacibn de la referencia bajo
responsabilidad de la institucion receptora.

[1 Los directorios telefonicos de CENTROS HOSPITALARIOS, MINSA, OFICINA
GENERAL DE DEFENSA NACIONAL, ESSALUD, POLICIA, BOMBEROS deben estar
disponibles en el Servicio de Emergencia y en la oficina donde trabaja el COE.

Se debe de valorar en funcion a las necesidades iniciales el traslado de personal de
otros centros asistenciales al hospital.

1 Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe de
mantener hasta la finalizacion de la emergencia, la misma que debe ser comunicada.
Coordinaciones Interinstitucionales

1 Una vez declarada la emergencia, la maxima autoridad del hospital, hara contacto
via telefénica y/o por mensajeria personal con las instituciones de primera respuesta,
tales como bomberos, Cruz Roja, ONGs especializadas; asi como con instituciones de
apoyo tales como Policia Nacional, Fuerzas Armadas, empresa de agua, municipios,
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empresa privada y otros, para solicitar la ayuda que se demande para la atencion de
pacientes durante las primeras 72 horas de ser necesario.

[1 Los Mecan
Servicio de E

ismos de “coordinaciéon in situ” deben ser definidos por el Jefe del
mergencia y junto al personal de apoyo buscar su implementacion

acorde a las necesidades de atencidon que se deriven de la evaluacion inicial del

desastre.

COMITE HOSPITALARIO PARA EMERGENCIAS

Director general del HONADOMANI “San Bartolomé.
Director ejecutivo de administracion.

Jefe de la oficina de epidemiologia y salud ambiental.
Jefe del departamento de pediatria.

Jefe del departamento de Gineco-Obstetricia.

Jefe del departamento de cirugia pediatrica.

Jefe del departamento de emergencia y cuidados criticos.
Jefe del departamento de ayuda al diagnostico.

Jefe del departamento de enfermeria.

Coordinador de gestion del riesgo y desastres

COMITE DE OPERACIONES EN EMERGENCIAS

Formular el plan de operaciones en emergencia para el Hospital De
Vitarte.

Actualizar el plan de seguridad y evacuacion de los locales que
ocupen.

Sefializar las zonas de seguridad y evacuacion de los locales que
ocupen.

Sefalizar las zonas de seguridad interna y externa, vias evacuacion o
escape en las zonas vulnerables.

Mantener operativos los recursos de materiales y potencial humano.
Realizar charlas de orientacion a los servidores de salud del
establecimiento sobre el plan de operaciones en emergencia y las
medidas que se deben adoptar.

Organizar y preparar a los equipos de primera respuesta del
establecimiento.

Convocar y comprometer oportunamente la participacion decidida de
los integrantes del comité y la poblacién en general.

Difundir a través de los medios de comunicacién la ejecucion de
simulacros por sismo.

Establecer un sistema de comunicaciones para recibir informacion del
desarrollo del simulacro en el establecimiento.
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11.2 DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL

e Tiene como funcién presidir, coordinar y dirigir en conjunto con los
miembros del comité, analizar la situacion y tomar decisiones en salud.

¢ Informar periddicamente al ente superior las acciones desarrolladas.

o EmitirA las directrices para la respuesta del sector salud ante las
emergencias.

e Apoyar sus decisiones en base a informacién actualizada y
permanente disponible en la sala situacional.

¢ De ser autorizado dar declaraciones oficiales a la prensa.

e En coordinacion con los responsables de la informacion vy
comunicacion emitir comunicados de prensa para informacion y
orientacion a la comunidad.

¢ Realiza la coordinacion administrativa de todos los aspectos relaticos a
la atencién de emergencia.

e Gestiona la obtencién de recursos adicionales con el CDC distrital o
provincial a través de asistencia externa para la atencion del evento.

¢ Solicita informacién en forma periddica de la sala situacional.

o El director tiene la capacidad de cambiar o modificar temporalmente el
rol de los participantes en el ejercicio de acuerdo a las necesidades
creadas.

11.3. COORDINADOR DE LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO Y
DESASTRE

e Apoyar permanentemente al director o jefe de establecimiento de salud
en las actividades de atencién a emergencias en el sector salud.

e Coordina con el director del establecimiento la activacion del COE,
cuando este no esté activado desde la fase previa.

e Supervisa la activacion de la sala situacional.

e Supervisa la activacion de los planes de contingencia.

e Activa los planes internos de salud ambiental y vigilancia
epidemiolégica cuando se ha notificado la alarma del evento.

e Supervisa las actividades de los responsables de logistica e
informacion.

e Garantiza la coordinacion operativa de las areas que sean activadas en
el sector salud para responder a la emergencia.

e Garantizar la disposicién de los inventarios actualizados de la red de
servicios de salud para responder a la emergencia.

e Supervisa la movilizacion de recursos humanos y fisicos para la
respuesta a la emergencia.

e Garantiza la integracion de recursos humanos y fisicos para la
respuesta a emergencia.

e Garantiza la integracion operativa de las areas de salud activada.
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e Participa en las reuniones del COE central cuando sea delegado por el
director del establecimiento.

e Supervisa el funcionamiento del sistema de comunicaciones internas y
externas para la respuesta a emergencia.

e Apoya al responsable de informacion en la elaboracion de boletines de
prensa y en los comunicados de opinidn publica.

11.4. RESPONSABLE ADMINISTRATIVO

o De apoyo administrativo general para todas las acciones en las que se
necesita movilizar recursos, personas equipos, etc. Para atender la
emergencia.

e Colabora con epidemiologia e informacion y comunicacién en la
creacion y el mantenimiento de la sala situacional.

e Dispone de la relacion actualizada de los recursos humanos y su
respectiva ubicacién de las diferentes areas de operaciones.

e Dispone de los medios fisicos financieros para el adecuado
funcionamiento del COE vy el bienestar de las operaciones.

e Lleva el registro de necesidades y solicitudes realizadas a fin de
controlar las consecuciones de insumos prioritarios.

e Recibe la informacion y requerimiento de los responsables de las areas
de trabajo en salud: salud ambiental, vigilancia epidemioldgica.

e Realiza las gestiones correspondientes cuando sea necesaria la
adquisicion de recursos fisicos o econdmicos para la respuesta.

11.5. RESPONSABLE DE LOGISTICA

e Garantizar la provision de insumos de acuerdo a las necesidades por
areas.

e Garantizar la operacion de la central de ambulancias en asociacién con
los organismos basicos.

e Coordina logisticamente la disposicion de vehiculos en los diferentes
sitios donde sean requeridos para el traslado de personal y
suministros.

¢ Realiza un analisis de necesidades permanentes de acuerdo con la
dindmica de las actividades que se desarrollan interna y externamente.

e Implementa el sistema unificado de suministro de emergencia.

e Gestiona el envio de los elementos requeridos, considerando
inicialmente con los inventarios disponibles.

¢ Realiza constantemente una actualizacion de la informacién y la remita
al responsable de informacion o al coordinador de emergencias.

11.6. RESPONSABLE DE EPIDEMIOLOGIA

e Activa el plan de vigilancia epidemiol6gica cuando el director general lo
indica de acuerdo a los eventos presentados.
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e Coordina el desarrollo de la sala situacional, asi como el
procesamiento, analisis y presentacion de informacién con resultados
oportunos que facilitan la toma de decisiones en COE.

e Coordina la logistica y operativamente el desarrollo de las actividades
de la comision de vigilancia epidemioldgica relacionadas con las
actividades que se mencionan en el plan de operaciones.

¢ Revision del estado de las unidades de notificacion para garantizar la
continuidad de la vigilancia de patologias.

¢ Realiza un registro epidemiologico por grupos poblacionales.

¢ Realiza un control de vectores en las areas que sean de riesgo en
salud para la poblacion.

e Establece comisiones de trabajo en alojamientos temporales en
colaboracién con el area de salud ambiental y de albergues.

o Verifica con el responsable de logistica la existencia de recursos
humanos calificados en el manejo captura y reporte de informacion
epidemiolégica.

e Elabora copias de seguridad de los registros de informacion
epidemioldgica, vital e importante de ser necesario para el
restablecimiento del sistema de vigilancia.

e Lleva un registro actualizado de casos y activa el area de servicios de
salud cuando se requiera implementar planes de contingencia
especificos.

e Remite informaciébn en forma permanente, al responsable de
informacion del COE central, para coordinar acciones.

o Establece mecanismos de comunicacibn con el responsable de
servicios de salud para coordinar acciones respecto a los casos
identificados.

11.7. RESPONSABLE DE SALUD AMBIENTAL

e Coordina las actividades de los planes de salud ambiental.

e De acuerdo con el evento identifica las &reas de intervencion prioritaria
de salud ambiental.

e Coordina logistica y operativamente el desarrollo de las actividades de
la comision de salud ambiental relacionadas con la actividad que se
menciona a continuacion.

e Coordina con el responsable de logistica la disposicién de insumos y
recursos para la realizacion de las tareas.

¢ Realiza la busqueda activa de vectores control de roedores, plagas de
inmuno profilaxis rabica u otros.

e Mantiene el panorama de higiene e inocuidad de alimentos.

¢ Realiza acompafamiento para el montaje de alojamientos temporales.

o Realiza acciones que permitan el manejo adecuado de desechos
sélidos en las areas de concentracion humana.

e Establece programas de monitoreo permanente de la salud publica en
alojamientos temporales en las areas afectadas por el evento.

34




o,

PERU

Ministerio
de Salud

HOSPITALNACIONAL | n1pap e gESTION DEL
DOCENTE MADRE-NIfi0 RESGO v oespsTie. | “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES”
SAN BARTOLOME

11.8. R

Apoya en la definicibn de areas para la ubicacion de personas
fallecidas en casos de ser requeridos.

Realiza monitoreo permanente de la calidad de agua para el consumo
humano en toda la &rea de influencia del evento.

Colabora en el manejo de cadaveres in situ tanto humanos como
animales y coordina con los organismos de seguridad la disposicion de
los mismos.

Elabora informes periédicos para el COE, respecto a las
actualizaciones del area ambiental

ESPONSABLE DE COMUNICACIONES

Colabora en la sala situacional del COE.

Establece un canal permanente de comunicacién con las diferentes
areas de trabajo en salud, a fin de recibir informacién de las zonas
donde se lleva a cabo la intervencion.

Colabora con el resto de é&reas técnicas para elaborar informes
consolidados sobre las acciones realizadas.

Coordina todos los aspectos relacionados con la elaboracion de
boletines de prensa y comunicados, previa revision del director general
0 en su defecto del jefe de emergencia.

Convoca a rueda de prensa cuando sea solicitado por el Director
General.

Garantiza la disposicién de informacién sobre la zona en relacion a los
aspectos de salud o sobre temas relacionados con la operacién por
parte del COE.

Establece un enlace directo con el area de informacion de otros
sectores.

Colabora en el desarrollo de materiales de difusibn e informacion publica a
requerimiento de algunas areas técnicas.

ANEXO 4: ORGANISMOS COMUNES DE ACCION ANTE DESASTRES

SISTEMA NACIONAL PARA LA PREVENCION Y ATENCION DE DESASTRES

COMUNES A LOS ORGANISMOS DEL SINADECI.

MINISTERIO DE SALUD.

MINISTERIO DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL.
MINISTERIO DE AGRICULTURA.

MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES.
MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO.
MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS.

MINISTERIO DE EDUCACION.

MINISTERIO DEL INTERIOR.

35


http://www.encolombia.com/medicina/Manualdeemergenciashospitalarias/Capitulo2elhospitalfrenteadesastres1.htm

O - | Ministerio CeEAELLTEL N UNIDAD DE GESTION DEL
s} PERU DOCENTE MADRE-NIfiO ) GG “PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES”
de Salud SAN BARTOLOME

e MINISTERIO DE DEFENSA.

¢ MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES.

e MINISTERIO PUBLICO Y FISCALIA DE LA NACION.

e GOBIERNOS REGIONALES.

¢ INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL — INDECI.

MINISTERIO DE SALUD

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafios a la salud de las
personas y al 6ptimo funcionamiento de los servicios de salud.

e Adecuar las capacidades de respuesta de los servicios de salud en funcion del
riesgo de dafios a la salud de la poblacion y el medio ambiente, incluyendo la
operatividad de la infraestructura, equipos y la disponibilidad de stock de
material médico y medicamentos pertinentes.

e Prever el stock de insumos y equipos de saneamiento ambiental para asegurar
la obtencion de agua segura, control vectorial y eliminacién de excretas y
residuos solidos, en las emergencias que puedan presentarse.

e Desarrollar programas de informacion, comunicacion y educacion a la
poblacion sobre saneamiento ambiental, vigilancia epidemiolégica, eliminacién
de residuos, disposicién de excretas, etc., en el contexto de la respuesta a
emergencias que se puedan presentar.

e Conformar Brigadas de Salud (primeros auxilios, evacuacion, busqueda y
rescate, etc.) al interior de los Comités Distritales, Provinciales y Regionales de
Defensa Civil y capacitar al personal que las conforma y en general, al personal
de la salud, para la atencibn médica de las emergencias que puedan
presentarse.

e Brindar asistencia de salud a la poblacién afectada, incluyendo las acciones de
salud mental.

e Supervisar las condiciones de salubridad del ambiente en las zonas afectadas
y en los refugios y/o albergues temporales que se establezcan.

MINISTERIO DE LA MUJER Y DESARROLLO SOCIAL

e Mantener a través del Programa Nacional de Apoyo Alimentario (PRONAA),
depésitos regionales con una adecuada reserva de alimentos, para
proporcionar ayuda oportuna a la poblacibn de las zonas afectadas por
fendbmenos naturales o inducidos.

e Disponer la atencion con alimentos a través del Programa Nacional de
Asistencia Alimentaria — PRONAA, de la poblacién damnificada y afectada que
sea determinada por los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos Regionales
y Locales, organizandola en cocinas comunitarias, albergues o refugios u otra
modalidad, segun sea el caso, coordinando con los organismos competentes
para que la atencion se extienda hasta la fecha en que culmine la emergencia.

e Disponer, en coordinacion con los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos

Regionales y Locales de las zonas afectadas, acciones que contribuyan a

facilitar el reinicio de las actividades cotidianas y econémicas de las
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poblaciones que hayan sido evacuadas por grandes periodos o reubicadas en
razén a emergencias, en el contexto de la Ley sobre Desplazamientos Internos
y su reglamento.

e Apoyar el esfuerzo de los Sistemas Regionales de Defensa Civil, en las
actividades de sensibilizacion y capacitacion de la poblacion para hacer frente
a las emergencias que puedan presentarse, mediante campafias de difusion y
acciones de asistencia técnica del sector.

e En coordinaciéon con el Sector Salud, brindar atencion psicolégica a la
poblacion damnificada y afectada, mediante programas del sector, tales como
la campafia:”"Dale abrigo a un amigo” y otras, en estrecha coordinacién con los
Comités de Defensa Civil de los Gobiernos Regionales y Locales.

MINISTERIO DE AGRICULTURA

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafios a la actividad
agricola y pecuaria, en beneficio de la poblacién de las zonas que podrian ser
afectadas por las emergencias.

e Promover, en coordinacion con los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos
Regionales y Locales, la ejecucién de Obras por Peligro Inminente, para evitar
dafios en &reas agricolas.

e Prever el desarrollo de campafas sanitarias para hacer frente a plagas y
epidemias que puedan dafiar la produccion agricola y pecuaria.

e Prever la asistencia con insumos agricolas y pecuarios (alimento para ganado,
medicinas, semillas, etc.), para reducir el impacto de los fenbmenos naturales
que originan las emergencias que puedan presentarse.

e Disponer gque los Organismos Publicos Descentralizados — OPD a su cargo,
apoyen en el ambito de su competencia, a los Comités de Defensa Civil
Regionales y Locales en actividades que coadyuven a la atencién de las
emergencias, en el contexto de la politica sectorial y del concepto de la
operacion.

e Promover la capacitacion de las organizaciones agropecuarias en la
planificacion y ejecucién de actividades de preparacion, a fin de incrementar su
capacidad de respuesta, que consideren temas como:

o La utilizacion responsable de los recursos hidricos, el manejo adecuado
de las cuencas altas y colectoras, el logro de una efectiva restauraciéon
ambiental.

o La importancia del mantenimiento de cauces, evitando los procesos de
colmatacion y sedimentacion de cuencas con participacion de la
poblacién.

o El manejo de bosques y explotacion forestal, que impidan la tala
indiscriminada de arboles que trae como resultado la desertificacion,
afecta las condiciones meteoroldgicas y produce la desestabilizacion de
suelos que facilitan la erosion y los deslizamientos.

o La importancia del almacenamiento de forrajes para la ganaderia y de
reservas de semillas locales en zonas propensas a sequias.

o Prevenciony el control de incendios forestales.

37




SAN BARTOLOME

- [ Ministerio HOSPITALNACIONAL | yypap pE GESTIONDEL | _ .
PERU S DOCENTE MADRE-NIfiO RIESGO Y DESASTRE PLAN DE RESPUESTA HOSPITALARIA PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

e Sensibilizar a la poblacion campesina, sobre los temas indicados en el parrafo
precedente y otros que afectan areas agricolas y pecuarias.

e Prever mecanismos que incluyan el impulso del desarrollo técnico-cientifico
orientado a contribuir a una mejor gestiéon alimentaria en las areas y estaciones
de escasez y ante la ocurrencia de emergencias.

MINISTERIO DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafios y a la operatividad
de la infraestructura vial y mantenimiento de las actividades relacionadas con el
transporte y las comunicaciones en las zonas que podrian ser afectadas por
estos.

e Promover, en coordinacion con los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos
Regionales y Locales, la ejecucion de obras por peligro inminente para reducir
dafios en la infraestructura vial, de transportes y comunicaciones.

e Prever la ejecucion de trabajos para la reapertura y habilitacién de vias alternas
para casos de emergencias en las zonas mas vulnerables a peligros naturales
o inducidos: carreteras, aerodromos, pistas de aterrizaje de emergencia, vias
adicionales, etc. y, en general, de aquellas que resulten prioritarias para las
operaciones de rescate, evacuacion y abastecimiento.

e Mantener en sus campamentos distribuidos a nivel nacional, unidades
operativas con vehiculos, equipo mecanico, combustible, personal de operarios
capacitado y para la rehabilitacion de vias afectadas por desastres.

e Prever la disponibilidad de estructuras Bayly para la habilitacion de puentes de
emergencia.

e Organizar y mantener equipos moviles de reparacion de la red de
comunicaciones del MTC, para actuar oportunamente en casos de emergencia.

e Propiciar, en casos de emergencia, la operatividad de la Red de Telefonia
Rural en la zona afectada, asi como que los operadores de los servicios
publicos de telecomunicaciones den prioridad a los requerimientos de los
organismos del SINADECI responsables de brindar la atencién de emergencia.

e Disponer que los terminales terrestres, maritimos y aéreos se encuentren
preparados para una oportuna respuesta a las emergencias que puedan
presentarse.

MINISTERIO DE VIVIENDA, CONSTRUCCION Y SANEAMIENTO

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafos a la infraestructura
de servicios publicos de agua y alcantarillado en las zonas que podrian ser
afectadas por las emergencias.

e Promover, en coordinacion con los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos
Regionales y Locales, la ejecucion de obras por peligro inminente para
minimizar dafios en viviendas que podrian ser afectadas por las emergencias.

e Establecer, en estrecha coordinaciéon con los gobiernos locales, las normas

pertinentes a la utilizacién transitoria de areas publicas, como albergues

temporales, en casos de desastres.
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e Estudiar las medidas técnicas econdémicas y legales inherentes a la
rehabilitacion de viviendas a consecuencia de un desastre.

e Participar en coordinacion con los Gobiernos Locales y Fuerzas Armadas, en
las operaciones de remocioén de escombros y demolicion de edificaciones que
presentan peligro a la comunidad.

e Gestionar, en coordinacion con los gobiernos locales, dispositivos legales que
faciliten la recuperacion de las areas urbanas afectadas por desastres o que
faciliten la reubicacién de la poblacion damnificada y/o afectada.

e Promover la capacitacion de la poblacion en técnicas de mejoramiento de la
construccion de sus viviendas, para hacerlas mas seguras y resistentes a los
fendmenos naturales; asi como del mejor aprovechamiento del espacio y
adecuada ubicacion de las viviendas.

MINISTERIO DE ENERGIA Y MINAS

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafios a la infraestructura
de servicios publicos de generacibn de energia y abastecimiento de
combustible en las zonas que podrian ser afectadas por las emergencias.

e Promover, en coordinacion con los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos
Regionales y Locales, la ejecucién de obras por peligro inminente para
minimizar dafios en la infraestructura del sector que podria resultar afectada
por las emergencias.

e Establecer, en estrecha coordinacion con los Gobiernos Locales, un sistema
que asegure el abastecimiento normal de combustible, carburantes y
lubricantes, particularmente en poblaciones vulnerables y que pueden quedar
aisladas ante la ocurrencia de fendbmenos naturales o inducidos.

e Organizar y mantener equipos con personal y medios necesarios, que
aseguren el mantenimiento y/o restablecimiento inmediato de los servicios de
energia eléctrica, prioritariamente a hospitales, almacenes con reservas,
locales de alimentos refrigerados, en casos de desastre.

e Asegurar el suministro de electricidad de emergencia con prioridad para
hospitales, almacenes con productos alimenticios refrigerados, albergues u
otros.

e Asegurar el adecuado nivel de abastecimiento de carburantes y combustibles a
las zonas afectadas.

MINISTERIO DE EDUCACION

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir el riesgo de dafios a la infraestructura
educativa y a la poblacién escolar en las zonas que podrian ser afectadas por
las emergencias.

e Promover, en coordinacién con los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos

Regionales y Locales, la ejecucion de obras por peligro inminente para
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minimizar dafios a la infraestructura educativa y poblacién escolar en las zonas
gque podrian ser afectadas por las emergencias.

e Coordinar, por intermedio de la Oficina de Infraestructura Educativa OINFE del
Ministerio de Educacion, la suscripcion de convenios con el Ministerio de
Vivienda, para la implementacion de aulas con médulos prefabricados que
cuenten con todos los materiales educativos pertinentes y sus
correspondientes modulos de servicios, para la atencion de la poblacion
educativa, en caso de requerirse la reubicacion total de las zonas afectadas.

e Determinar, en coordinacion con las Direcciones Regionales de Educacion -
DRE, las Instituciones Educativas que recibiran a los nifios y nifias que
requieran ser reubicados.

e Disponer la capacitacion de las Comisiones Permanentes de Defensa Civil de
las Instituciones Educativas, en coordinacion con los Comités de Defensa Civil
a fin de que contribuyan al esfuerzo de sensibilizacion de la poblacion y
difusién de precauciones. Ello con el objeto de reducir los efectos de las
emergencias que puedan presentarse sobre la salud de la poblacién escolar.

e Disponer que las DRE en el ambito de su jurisdiccibn y en estrecha
coordinacion con los Comités de Defensa Civil de las localidades afectadas,
verifiquen las siguientes acciones:

e Elaboracion por las Instituciones educativas de los Planes de Seguridad y
evacuacion y las medidas pertinentes para la evacuacion y seguridad de la
poblacion estudiantil.

e Realizacién de simulacros con el fin de familiarizar a la poblacién escolar con
los planes de seguridad.

e Adecuada asistencia de la poblacién escolar que sea afectada por las
emergencias.

¢ Monitoreo de las Instituciones Educativas por intermedio de las Unidades de
Gestion Local para conocer la situacion de la comunidad educativa a fin de
determinar el nivel de impacto a consecuencia de las emergencias
presentadas.

e Impulsar el desarrollo del Servicio Escolar Solidario en los centros educativos,
para incentivar acciones de prevencién y atencion de desastres y proyeccion a
la comunidad.

e Impulsar la implementacion y el desarrollo de los contenidos curriculares de
“Aprendiendo a Prevenir”, en todos los niveles escolares y las instancias del
sector educativo.

¢ Dictar normas para establecer mecanismos que permitan el uso temporal de la
infraestructura educativa, estadios, coliseos etc, como centros de atencién a
las familias afectadas en casos de emergencia.

e Disponer las medidas pertinentes a la reanudacion de las actividades
educativas en las zonas afectadas, adoptando medidas que viabilicen esta
accion a la brevedad posible.
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MINISTERIO DEL INTERIOR

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir dafios a la infraestructura publica y
policial y al mantenimiento del orden publico y del normal desarrollo de las
actividades cotidianas de la poblacion en las zonas que podrian ser afectadas
por las emergencias.

e Disponer la participacion de la Sanidad de la PNP, para que en coordinacion
con el Sector Salud, ejecute las acciones previstas para casos de emergencias
0 desastres.

e Disponer el apoyo a los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos Regionales
y Locales en las siguientes actividades:

o Empadronamiento de la poblacion en peligro, organizdndola para las
actividades de respuesta a la emergencia, incluyendo su evacuacion.

o Brindar seguridad para el desplazamiento ordenado de la poblacion y en
el traslado, almacenamiento y distribucion de los recursos logisticos y
ayuda humanitaria que lleguen a la zona afectada.

o Brindar seguridad en los albergues y/o refugios temporales establecidos
en la zona de emergencia.

Brindar seguridad en el patrimonio Publico y Privado.

Brindar seguridad a los equipos técnicos de los diferentes sectores del
Estado e Instituciones participantes de la respuesta, en las labores que
realicen en la zona afectada.

MINISTERIO DE DEFENSA

e Desarrollar acciones dirigidas a reducir dafios a la infraestructura publica y de
las Fuerzas Armadas y en casos de excepcion, al mantenimiento del orden
publico y del normal desarrollo de las actividades cotidianas de la poblacion en
las zonas que podrian ser afectadas por las emergencias.

e Disponer la participacion de la Sanidad de las Fuerzas Armadas, para que en
coordinacién con el Sector Salud, ejecute las acciones previstas para casos de
emergencias o desastres.

e Proporcionar apoyo con el personal, material y equipamiento disponible, a
requerimiento de los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos Regionales y
Locales de las zonas afectadas por las emergencias que puedan presentarse,
a fin de participar en las tareas de preparacion, transporte, evacuacion;
mantenimiento y rehabilitaciéon de vias.

e Realizar acciones civicas que coadyuven al reforzamiento de los
asentamientos temporales y permanentes que se establezcan posteriormente
como producto de los planes del presente plan.

e Disponer la participaciéon y coordinaciéon estrecha de los Institutos Armados al
interior de los Comités de Defensa Civil Regionales, Provinciales y Distritales
segun corresponda.
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MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES.

e Canalizar y gestionar las solicitudes de ayuda internacional que formule vy
consolide el INDECI, cuando la capacidad nacional para atender las
emergencias que puedan presentarse, haya sido rebasada.

MINISTERIO PUBLICO Y FISCALIA DE LA NACION

e Instruir a sus miembros que como representantes institucionales integran las
Comisiones de Ley, Orden e Inspecciones Técnicas de los Comités de Defensa
Civil Regionales, Provinciales y Distritales, para que en el contexto de la
defensa de la legalidad, de los derechos de los ciudadanos y los intereses
publicos velen por la transparencia de las acciones a realizar durante las
diferentes fases de las operaciones de emergencia, especialmente referidos a :

o Que las Autoridades competentes tomen las medidas de prevencion de
desastres ante las diversas situaciones y especialmente ante el peligro
inminente.

o Investigar las irregularidades que se presenten, procediendo conforme
al ordenamiento legal vigente.

o Certificar y confirmar la veracidad de la entrega del apoyo logistico y
ayuda humanitaria a la poblacién damnificada.

o Supervisar y disponer la investigacion de denuncias en el caso del mal
uso de los recursos destinados a la prevencién y atencién de desastres.

GOBIERNOS REGIONALES

e Implementar la organizaciéon del Sistema Regional de Defensa Civil, emitiendo
los dispositivos legales pertinentes, de acuerdo a los lineamientos establecidos
por el organismo rector del SINADECI.

e Garantizar el funcionamiento permanente del Comité Regional de Defensa
Civil, sus Comisiones y la Oficina de Defensa Civil.

e Organizar, implementar y mantener en funcionamiento permanente el Centro
de Operaciones de Emergencia Regional (COER), incluyendo el empleo del
aplicativo informatico del Sistema Nacional de Informacion para la Prevencion y
Atencion de Desastres (SINPAD).

e Monitorear en forma permanente su jurisdiccion, por intermedio de los
organismos que conforman el SIREDECI, a fin de estar en capacidad de
identificar en forma oportuna los peligros inminentes de caracter natural u
originados por el hombre, analizando las vulnerabilidades y estimando los
riesgos que estos implican, a fin de determinar las acciones pertinentes para
reducir los efectos dafiinos del desastre y prepararse para una respuesta
oportuna, eficaz y eficiente.

e Elaborar, centralizar y mantener actualizados los inventarios de los recursos
humanos y materiales disponibles en su jurisdiccibn que pueden ser
empleados para la atencion de las emergencias que puedan presentarse.
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e Mantener un dispositivo de almacenes ubicados estratégicamente en su
jurisdiccién y dotados convenientemente de los stocks de equipos Yy
herramientas para operaciones de emergencia y material de ayuda humanitaria
establecidos sobre la base de las estadisticas de recurrencia de emergencias y
la evaluacion de riesgos, que permitan brindar oportunamente la atencion de
emergencia a la poblacion.

e Coordinar con el PRONAA de su jurisdiccion que mantenga un stock adecuado
de alimentos que permita brindar oportunamente la atencién de emergencia a
la poblacién.

e Contrastar los recursos disponibles en su jurisdiccién con los requerimientos
para la asistencia ante los peligros que puedan presentarse, a fin de tomar las
previsiones para programar la adquisicion, el desarrollo, movilizacion u
obtencion de los equipos y materiales, asi como las competencias que deben
tener los recursos humanos disponibles y que no han sido satisfechos.

e Formular e incluir en los planes regionales las acciones a desarrollar por los
organismos que conforman el SIREDECI y las medidas que debe adoptar la
poblacion, ante los posibles fendmenos naturales y/o inducidos por el hombre
que puedan presentarse en su jurisdiccion, tomando en consideracion las
particularidades especificas y caracteristicas de su region.

e En coordinacion con los elementos de primera respuesta que actdan en su
jurisdiccién, organizar y capacitar, oportuna y permanentemente, a las Brigadas
de Defensa Civil en apoyo a dichos elementos, llevando el Registro de
Brigadistas de su jurisdiccion, el mismo que debera ser informado al COEN.

e Programar y desarrollar cursos de capacitacion en Prevencion y Atencién de
Desastres dirigidos a los integrantes de los Comités de Defensa Civil y
poblacion de su jurisdiccion en general.

e Supervisar el funcionamiento de los Comités Provinciales y Distritales de
Defensa Civil, asi como su organizaciéon, implementacién y funcionamiento
permanente, incluyendo sus respectivas Comisiones, Centros de Operaciones
de Emergencia Provincial/Distrital (COEP y COED).

e Desarrollar los programas curriculares, bibliografia y material necesario para
las actividades de capacitacion de las autoridades, funcionarios, servidores y
del voluntariado en temas inherentes a las operaciones de emergencia.

e Programar la prueba de los planes de operaciones de emergencia de los
niveles locales (Comités Provinciales y Distritales de Defensa Civil) de su
jurisdiccién mediante la realizacién de simulacros y simulaciones.

e Implementar uno o0 mas Grupos de Intervencién Rapida — GIRED para su
jurisdiccidn, integrados por personal capacitado en operaciones de emergencia
especializadas, a fin de desplegarlo a las zonas de la emergencia, en apoyo a
los Comités de Defensa Civil afectados. Asimismo, fomentar la implementacion
de estos grupos por los Comités de Defensa Civil de los Gobiernos Locales de
su jurisdiccion.

e Mantener coordinaciones en su ambito jurisdiccional, con los representantes

Sectoriales, Regionales y Locales, Fuerzas Armadas y Policia Nacional del

Peru, para que cada organismo del Sistema Regional de Defensa Civil, formule

y ejecute su respectivo Plan de Operaciones de Emergencia.
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En la Atencion

e Mantener en sesion permanente a las Comisiones de Linea:

e Operaciones, Educacion y Capacitacion; Logistica; Salud; Ley, Orden e
Inspecciones Técnicas; y, Comunicaciones del COER y asesorar a los Comités
de Defensa Civil de su &mbito jurisdiccional, mientras dure la emergencia.

e Conducir el empleo racional de los recursos de personal y materiales que los
Sectores de la Administracion Publica e Instituciones integrantes del SIREDECI
han puesto a disposicion del Comité Regional, de acuerdo a los planes de
operaciones y a la situacién presentada, coordinando las operaciones para
brindar atencion de emergencia, proporcionando apoyo inmediato a la
poblacion afectada aplicando las medidas previstas.

o Efectuar la evaluacion de dafios y el andlisis de necesidades en el &mbito de su
competencia, informando al COEN a través del SINPAD. Supervisar y
centralizar la evaluacion preliminar y definitiva de dafios y mantener enlace con
los Comités de Defensa Civil, involucrados en la emergencia.

e Disponer la conformacioén y despliegue de los Grupos de Intervencién Rapida —
GIRED a las zonas de la emergencia, en apoyo a los Comités de Defensa Civil
de su jurisdiccion, involucrados en la atencién de emergencias cuya magnitud y
situacion lo justifique.

e Regular las operaciones de las Instituciones y Entidades de Primera
Respuesta.

e Dirigir la evacuacion de la poblacion de lugares afectados hacia areas de
seguridad, en los casos que la situacién lo requiera.

e Coordinar las acciones para el restablecimiento de los servicios publicos
esenciales (agua, desagtie, energia eléctrica, vias de comunicaciones).

e Otras actividades propias de su funcion integradora y multisectorial.

En la Rehabilitacion

e Liderar el proceso de formulaciébn y supervisar la ejecucion de planes y
programas de rehabilitacion de las zonas de su jurisdiccién afectadas por
desastres, en estrecha coordinacién con los organismos involucrados.

e Promover y asesorar la formulacibn de Fichas Técnicas a nivel de los
Gobiernos Locales, de acuerdo a lo estipulado en las directivas emitidas por el
Gobierno central en el marco de los Programas de Rehabilitacion vigentes.

e Canalizar los requerimientos de apoyo material, técnico, econémico y financiero
para la rehabilitacion de zonas afectadas por desastres, para su gestion ante la
Cooperacion Técnica Internacional.

INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL — INDECI

e Establecer las politicas y lineamientos que orienten los procesos de
preparacion y de atencion de las emergencias por los organismos que integran
el SINADECI, en concordancia con las estrategias establecidas en el Plan

Nacional de Prevencién y Atencion de Desastres.
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e Mejorar permanentemente y difundir la doctrina, como herramienta orientadora
para la formulacion de los Planes de Operaciones de Emergencia por todos los
niveles del SIREDECI.

e Elaborar y mejorar los procedimientos para la “evaluacion de riesgos”,
“‘evaluacién de dafos y analisis de necesidades”, los protocolos para las
acciones especializadas inherentes a la atencién de las Emergencias;
incluyendo los lineamientos para el manejo de la Ayuda Humanitaria, asi como,
para la organizacién de la participacion de la poblacion en el contexto de la
atencion de la emergencia y efectuar su difusion mediante manuales.

e Formular el Plan Nacional de Operaciones de Emergencia. Efectuar el
seguimiento y monitoreo del proceso de elaboracién y/o actualizacién de los
planes derivados del Plan Nacional de Operaciones de Emergencia, a ser
elaborado por los Sectores, Gobiernos Regionales y Locales.

e Normar, coordinar, orientar y supervisar las actividades de preparacion para la
respuesta ante los desastres por los Gobiernos Regionales, Gobiernos Locales
y Sectores.

e Promover, en coordinacion con el Sector Educacién y otros organismos
competentes, la difusion de contenidos sobre los procesos de preparacion y de
atencion de las emergencias, con la finalidad que la poblacién tome conciencia
de su propia vulnerabilidad; de la importancia de la prevencién y de la
necesidad de organizarse para la adecuada participacion en los casos de
emergencia.

e Promover a nivel de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, la
adecuacion de la infraestructura, la asignacion del equipamiento, la obtencion y
capacitacion de los recursos humanos necesarios para la eficiente operacion
de los Centros de Operaciones de Emergencia (COER, COEP, COED) y
puestos de comando de emergencia.

e Desarrollar y mejorar en forma permanente el aplicativo informético para el
registro de informacién para la prevencién y atencion de desastres y en general
del Sistema de Informacién para la Prevencién y Atenciéon de Emergencias
SINPAD, promoviendo su empleo por los COE de los Comités Regionales,
Provinciales y Distritales de Defensa Civil.

e Promover a nivel de los Gobiernos Regionales y Gobiernos Locales, la
activacion y funcionamiento permanente de los Comités de Defensa Civil y sus
Comisiones, brindando asesoria permanente por intermedio de las Direcciones
Regionales de Defensa Civil.

e Promover la creacion y desarrollo de Instituciones de Primera Respuesta ante
Desastres, asi como de otros dispositivos legales en materia de atencién de
desastres.

e Normar y coordinar la ayuda externa e interna que se reciba para fines de la
atencion de las emergencias.

e Asesorar al Consejo de Seguridad y Defensa Nacional, y a la Presidencia del
Consejo de Ministros en aspectos de competencia del presente plan.

En la Atencién
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e Monitorear en forma permanente la situaciébn a nivel nacional referida a las
emergencias y peligros reportados por los Comités de Defensa Civil de los
diferentes niveles u otras entidades componentes del SINADECI, integrandola
en el Centro de Operaciones de Emergencia Nacional — COEN.

e Supervisar la atencién de las emergencias por los organismos competentes del
SINADECI.

e Apoyar, los esfuerzos de los SIDERECI, cuando su capacidad de respuesta en
la atencion sea superada por la magnitud de la emergencia presentada.

e Disponer la conformacioén y despliegue de los Grupos de Intervencién Rapida —
GIRED a las zonas de la emergencia, en apoyo a los Comités de Defensa Civil
involucrados en la atencion de emergencias cuya magnitud y situacién lo
justifique.

o Emitir opinidn técnica sobre las solicitudes de Declaratoria de Estado de
Emergencia en materia de atencién de desastres y, de ser el caso, tramitar el
dispositivo correspondiente.

e Orientar a los medios de comunicacion social y brindarles informacién real y
oportuna sobre las evaluaciones de dafos, las acciones efectuadas por el
SINADECI, asi como de las necesidades de la poblacion damnificada y
afectada.

e Emitir opinion técnica sobre las fichas técnicas presentadas por los Gobiernos
Regionales y Locales, gestionando recursos para financiar gastos temporales
que tengan por finalidad realizar acciones que permitan reducir los efectos
dafinos de un peligro inminente y brindar respuesta oportuna en caso de
emergencia.

e Formular, en los casos necesarios, la solicitud de ayuda internacional por
desastres, canalizando su gestion a través del Ministerio de Relaciones
Exteriores.

En la Rehabilitacion

e Oirientar a los Gobiernos Regionales en su condicion de Presidentes de los
Comités de Defensa Civil, en relacibn con la rehabilitacion de las zonas
afectadas.

e Emitir opinion técnica sobre las fichas técnicas presentadas por los Gobiernos
Regionales y Locales, gestionando recursos para financiar los proyectos que
tengan por finalidad ejecutar acciones de rehabilitacion de la infraestructura
publica para recuperar los servicios basicos a los niveles que tenian antes de la
ocurrencia de la emergencia.

e Efectuar el control, seguimiento y monitoreo de las obras aprobadas e incluidas
en el programa de prevencion y atencién de desastres.

ANEXO 5: GLOSARIO DE TERMINOS

= Accidente: Evento no premeditado aunque muchas veces previsible, que se
presenta en forma suUbita, altera el curso regular de los acontecimientos,
lesiona o causa la muerte a las personas y ocasiona dafios en sus bienes y
entorno.
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= Administracion para desastre: Componente del sistema social constituido por
el planeamiento, la organizacion, la direccién y el control de las actividades
relacionadas el manejo de cualquiera de las fases en el ciclo de desastre.

= Afectado: Dicese de la persona, sistema o territorios sobre los cuales actia un
fendmeno, cuyos efectos producen perturbacion o dafio.

= Aguas negras: Aguas residuales que provienen de las casas habitadas y que
no han sido utilizadas con fines industriales, comerciales, agricolas o
pecuarios.

= Aguas residuales: Liquido de composicion variada proveniente del uso
municipal, industrial, comercial, agricola, pecuario o de cualquier otra indole, ya
sea publica o privada y que por tal motivo haya sufrido degradaciéon en su
calidad original.

= Alarma: Aviso o sefial que se da para que se sigan instrucciones especificas
debido a la presencia real o inminente de un evento adverso.

= Albergue: Lugar fisico destinado a prestar asilo, amparo y alojamiento a
personas ante la amenaza, inminencia u ocurrencia de un fendmeno
destructivo, generalmente es proporcionado en la etapa de auxilio.

= Amenaza: Probabilidad de que ocurra un fendbmeno potencial-mente dafiino
dentro de un areay periodo de tiempo dado.

» Anadlisis de vulnerabilidad: Proceso para determinar el valor arriesgado y la
susceptibilidad de los bienes expuestos a una amenaza especifica.

= Avalancha: Rapidos y repentinos deslizamientos de masas incoherentes,
usualmente mezclas de nieve/hielo/material rocoso.

= Bulsqueda y rescate (salvamento): El proceso de localizar a las victimas de
desastres y de la aplicacion de primeros auxilios y de asistencia médica basica
gue puede ser requerida.

= Cambio climatico: Cambio observado en el clima, bajo una escala global,
regional o subregional causado por procesos naturales y/o actividad humana.

= Centro de operaciones para emergencia: Facilidades oficialmente disefiadas
para la direccién y coordinacion de todas las actividades durante la fase de
respuesta del desastre.

= Ciclén: Sistema cerrado de circulacion de gran escala, dentro de la atmésfera
con presién barométrica baja y fuertes vientos que rotan en direccién contraria
a las manecillas del reloj en el hemisferio norte y en el hemisferio sur.

= Ciclén tropical: Fenémeno natural que se origina y desarrolla en mares de
aguas calidas y templadas, con nubes tempestuosas, fuertes vientos y lluvias
abundantes.

= Contaminacion ambiental: Situacién caracterizada por la presencia en el
medio ambiente de uno 0 mas elementos nocivos.

» Crecida repentina: Crecida de corta duracidon con un caudal maximo. Causa
inundaciones y por su naturaleza es dificil de prever.

= Damnificado: Persona afectada por un desastre, que ha sufrido dafio o
perjuicio en sus bienes, en cuyo caso generalmente ha quedado ella y su
familia sin alojamiento o vivienda.

» Declaracion de desastre: Proclamacion oficial de un estado de emergencia
después de ocurrida una calamidad a gran escala, con el propésito de activar

las medidas tendientes a reducir el impacto del desastre.
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= Depresion: Region donde la presidn atmosférica es relativamente mas baja
gue la de las regiones que la rodean al mismo nivel.

= Deslizamiento: Fendmeno de desplazamiento masivo de material sélido que
se produce bruscamente, cuesta abajo a lo largo de una pendiente cuyo plano
acumula de manera parcial la misma materia, auto limitando su transporte.

= Desarrollo: Fase de crecimiento o intensificacion de un fenomeno destructivo
o calamidad.

= Desastre: Una interrupcion seria en el funcionamiento de una sociedad
causando vastas pérdidas a escala humana, material 0 ambiental, suficientes
para que la sociedad afectada no pueda salir adelante por sus propios medios.

= Emergencia: Evento repentino e imprevisto, que hace tomar medidas
inmediatas para minimizar sus consecuencias.

= Entrenamiento: Practica que desarrolla una persona o grupo, que tiene la
responsabilidad de realizar una determinada actividad especializada o no,
dentro de un plan de emergencia, con el objeto de poner a prueba sus
conocimientos.

= Epicentro: Punto sobre la superficie de la tierra directamente arriba del foco o
hipocentro de un sismo.

= Epidemia: Calamidad de origen sanitario que consiste en una enfermedad
infecto-contagiosa, que se propaga a un gran namero de personas en un
periodo muy corto y claramente excede la incidencia normal esperada.

= Equipo de desastre: Grupos multidisciplinarios y multisecto-riales de personas
calificadas para evaluar un desastre y traer el socorro necesario.

= Erupcion volcanica: Fenémeno geol6gico que consiste en la liberacion de
magma proveniente de capas profundas de la tierra, aflora a la superficie por
aberturas o fisuras de la corteza terrestre.

= Escala de Beaufort: Escala de fuerza de viento, medida desde 0 (calma)
hasta 12 (viento con fuerza de huracan).

= Escala de Fujita-Pearson: Escala de tres digitos para tornados inventada por
Fujita (escala f) y Pearson (escala pp), para indicar la intensidad del tornado
(05=, largo de la trayectoria, 0.5= y de ancho de la trayectoria 0.7).

= Escala de Richter: Instrumento de medidas que sirve para conocer la
magnitud de un sismo, esto es: La cantidad de energia que se libera durante el
terremoto en forma de onda sismica.

= Escala Douglas: Escala numérica del 0 al 9 que indica el estado en que se
encuentra el mar.

= Escala Mercalli: Instrumento de medida para conocer la intensidad de un
sismo, que determina en funcion de los dafios que aquel produce.

» Evaluacion de dafios: Identificacion y registro cualitativo y cuantitativo de la
extension, gravedad y localizacién de los efectos de un evento adverso.

= Falla: Fractura plana o ligeramente curva en las capas superiores de la tierra,
sobre las cuales ocurre el desplazamiento.

» Huracan: Fenémeno hidrometeorologico de la atmoésfera baja, que puede

describirse como un gigantesco remolino en forma de embudo, que llega a

alcanzar un didmetro de cerca de 1,000 km. y una altura de 10 km.
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» |dentificacion de riesgos: Reconocimiento y localizacién de los probables
dafios que puedan ocurrir en el sistema afectable (poblacién y entorno), bajo el
impacto de los fenébmenos destructivos a los que esta expuesto.

» |mpacto ambiental: Manifestacion del documento con el que da a conocer el
efecto significativo y potencial que generaria una obra o actividad en el medio
ambiente, asi como la forma de evitarlo en caso de ser negativos los estudios.

» Incendio forestal: Siniestro que se presenta en aquellas areas cubiertas por
vegetacion, como arboles y matorrales en general, en cualquiera de los
diferentes tipos de asociaciones vegetales.

* Inundacién: Efecto generado por el flujo de una corriente, cuando sobrepasa
las condiciones que le son normales y alcanza niveles extraordinarios que no
pueden ser controlados.

= Licuefacciéon: Pérdida de resistencia a la tension de cortante de un terreno
arenoso saturado de agua.

» Lineas vitales: Servicios publicos que proveen agua, disponen aguas
servidas, suministran energia, comunicaciones y transporte.

= Logistica: Rango de actividades operacionales relacionadas con provisiones,
manejo, transporte y la distribucibn de materiales, también aplicable al
transporte de personas.

= Magnitud: Medida de la fuerza o potencia de una calamidad con base en la
energia liberada. En los casos de los sismos se mide generalmente por la
escala de Richter.

= Mapa de riesgo: Representacion grafica de la distribucién espacial de los tipos
y efectos que puede causar un evento, de una intensidad definida al cual se le
agrega la sefializacion de un tipo especifico de riesgo, diferenciando las
probabilidades de un desastre.

= Maremotos (tsunamis): Olas de gran tamafo y fuerza destructiva producidas
por un sismo en el fondo del mar, por efecto de la actividad volcanica
submarina o por derrumbes en dicho fondo marino.

= Maredgrafo: Instrumento para registrar y medir las oscilaciones de las mareas.

= Meteorologia: Ciencia que estudia los fendbmenos que se producen en la
atmosfera, sus causas y mecanismos.

= Mitigacion: Accion orientada a disminuir la intensidad de los efectos que
produce el impacto de las calamidades en la sociedad y en el medio ambiente.

= Monitoreo: Conjunto de acciones periddicas y sisteméaticas de observaciéon y
medicion de los parametros relevantes de un sistema, como indicadores de la
evolucion y consecuentemente del riesgo de un desastre.

» Perturbacion tropical: Sistema hidrometeorolégico donde se ha
individualizado la conveccion que se origina en los tropicos, tiene caracter
migratorio y una vida media de cuando menos, veinticuatro horas.

= Piroclasto: Material de lava fragmentado por efecto de las explosiones o
interacciones de liquido-gas en la columna eruptiva de un volcan.

= Placa continental: La que abarca en su totalidad a los continentes, tiene un
espesor de 100 a 200 km.

» Placa oceanica: La que comprende la gran extension de agua salada que

cubre las tres cuartas partes de la tierra.
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= Placa tectonica: Segmento de la litosfera que internamente es rigido, se
mueve independientemente encontrandose con otras placas en zonas de
convergencia y separandose en zonas de divergencia.

= Plan de desastre: Definicion de politicas, organizacién y procedimientos, que
indican la manera de enfrentar los desastres, de lo general a lo particular, en
sus distintas fases.

= Pluviémetro: Aparato que sirve para medir la precipitacion de lluvia, granizo,
nieve, y otros, expresandola en milimetros de altura.

= Prevencion: Conjunto de medidas cuyo objeto es impedir 0 evitar que sucesos
naturales, tecnoldgicos o generados por el hombre causen desastres.

= Pronoéstico: Resultado de una estimacion de probabilidades en torno a la
ocurrencia de un evento calamitoso, puede ser a corto, mediano y largo plazo.

= Rafaga: Aumento breve y repentino de la velocidad del viento respecto a su
valor medio.

» Reconstruccion: Acciones tomadas para establecer una comunidad después
de un periodo de rehabilitacién, subsecuente a un desastre.

= Recuperacién: Proceso orientado a la reconstruccién y mejoramiento del
sistema afectable (poblacién y entorno), asi como a la reduccion del riesgo de
ocurrencia y magnitud de los desastres futuros.

= Refugio: Requerimientos de proteccion fisica para las victimas de un desastre,
gue no tienen la posibilidad de acceso a facilidades de habitaciones normales.

= Rehabilitacion: Conjunto de acciones que contribuyen al restablecimiento de
la normalidad en las zonas afectadas por algun desastre, mediante la
reconstruccion.

» Réplica: Pequefio movimiento de tierra que sigue al primero y que se origina
cerca del foco.

= Respuesta al desastre: Suma de decisiones y acciones tomadas durante y
después del desastre, incluyendo atenciéon inmediata, rehabilitacion vy
reconstruccion.

= Riesgo: Numero esperado de pérdidas humanas, personas heridas, propiedad
dafiada e interrupcién de actividades econ6micas debido a fendmenos
naturales particulares.

» Sequia: Periodo de deficiencia de humedad en el suelo, de tal forma que no
hay el agua requerida para plantas, animales y necesidades humanas.

= Simulacro: Representacion de las acciones, previamente planeada, para
enfrentar los efectos de una calamidad, mediante su simulacion.

= Sismo: Fendmeno geoldgico que tiene su origen en la envoltura externa del
globo terrestre y se manifiesta a través de vibraciones o movimientos bruscos
de corta duracion e intensidad variable.

» Socorro: Asistencia y/o intervencion durante o después del desastre, para
lograr la preservacion de la vida y las necesidades bésicas de subsistencia.

» Temblor: Sacudida de tierra asociada con sismo o explosion.

» Tempestad tropical: Velocidad maxima del viento de 34 a 47 nudos.

= Temporal: Precipitaciones de lluvias intensas acompafiadas de vientos lo
suficientemente enérgicos para causar dafios materiales y eventualmente,

humanos.
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Terremoto: Ruptura repentina de las capas superiores de la tierra, que

algunas veces se extiende a la superficie de esta y se produce vibracion del
suelo, que de ser fuerte causara destruccion de vidas y propiedades.
Tifon: Velocidad maxima del viento de 64 nudos o0 mas.

Tornado: Tempestad giratoria muy violenta de pequefio didmetro, es el mas
violento de todos los fenébmenos meteoroldgicos.

Topografia: Conjunto de los rasgos fisicos que configuran una parte de la
superficie terrestre.

Trauma: Lesion de cualquier naturaleza.

Triage: Seleccion y clasificacion de victimas mediante la aplicacion de
procedimientos normados, en los que se determina su probabilidad de
supervivencia.

Vaguada: Area prolongada de baja presion barométrica que se extiende desde
el centro de un ciclén, a la que a veces se le da el nombre de seno
barométrico.

Victima: Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos,
psiquicos y sociales, a causa de un accidente o desastres.
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