MINISTERIO DE SALUD

PLAN P{LOTO DE DEFFENSA Ci¥ii FN FI SECTOR SaLUD PARA DEPARTAMENTOS

DE _ LIMA - (CA ¥ PROVINCIA CONSTITUCIONA) DEL_ CALLAQ.

REFERENGC LS.~

DirecTiva No. 021-DC/SE (il.1) DOCUMENTO DE TRABAIJO PLANEAMIEN

To EstTravécico conTra DESAsSTRE SlsMico,

1. OBJETO .=

DISPONER DE UN PLANEAMIENTD ESTRATEGICO OPERATIVO PARA LA
sTERCION DE vICTIMAS EN MAS: PROYVOCADAS POR UN S)ISMO DESTRUC
TOR €N LA COSTa Cewtrar per PLfs (DeEpamTameNTOS DE LimMa, IC4,

Y PROVINCIA CONLTITUCIONAL DEL CatLao}.

l1.). CONTAR CON LOS RECURSGS NECESARIOS v ADECUADOS PARS a-
TENDER L: DEMAINDA COE ATENCIGN MEDICA, PROVOCADO POR UN

SISM0 DESTRUCTOR.

- RECUPS0OS5 HUMLINOS:
PERSDr AL FORMAL DEL SECTOR CAPACITADO
PELRSONAL NO FORMAL DEL SECTOR CaRACITADO (¥OLUNTARIOS

QUE PRESTEN PRIMEROS AUXILIOS),

- REcuUrRSos Maremiarcs (Apovo LocflSTrco)

MEDICINAS
EQuires

COMDUSTIBLES

OTROS MATERIALES FPARA GCURACIONES, VERNDAS, GASAS

EQuiPOS DE CtAUGIL MENOR ETC).

1.2. CONTAR CON LA INFORMACION SOORE EL ESTADO DE L& PLANTA
Ffsicsr v SERVICIOS pLS1CO0S OE LOS ESTABLECIMIENTOS DOE
SaLuD.

.3, CONTIA CON EL (NSTRUCTEVO PAR: PROCEDER X LA gvaLuacidn

DE 0AROS CN EL SECTOR EN L2 FASE INMEDIATAMENTE ~OSTE-

RIOR AL I1MPFACTO,



iv.

le4e PREVENCION DE EPDEMIAS (REFUERZC DE LAS ACCIORES DC
VIGILANCEA EPIDEMEOLOGICA DE L35 ENFERMEDAGES PRE¥A~

LENTES EN L& 2Z0Ma.

FINALIQAD ., -

LOGRAR UN: ADEEUADS RESFUESTA DEL SECTOR 2 L3 EMERGENCII
PRODUC (DA FOR UM S350 DESTRUCTOR EN La Co3T: CENTRAL OEL
rafs (DpTos, Limka, lca v PrRov. CowsSTiTucloNaL OQEL CaLLao).
ESTS TAREA INYOLUCRA LAS ACCEONES GUE DESERSw OESARROLLAR
LOS SECTORES € INSTITUCIONES QUE POSEEN RECURSOS M{DIcOS
A FIM DE SOCORRER 3 L POBLACISN IFECTIOA EN SU INTEGRIDRD

FIS1C2 Y MENTAL POR EFECTOS DEL QESASTRE.

IMVOLUCEA LAS ACCIONES DE PRIMERQS AuXiLI105, TRIAGE, TRAS-
L300, HOSPITALIZACION DE HERIDOS, ORGANIZACIGN DE LOS HoOS-
PITALES PARA ATENCION EN CASO DE DESASTRES, [NSTALACISN DE
PUESTOS MOVILES DE PRIMEROS AUXILIOS, ¥ LA nov}leactﬁu GE
MERAL OEL PERSONAL MEDICO Y PARAMEDICO, INTENSIFICACION DE

LA YIGILANCI: EPIDEMIOLSGICA DE LAS ENFERMEDADES PREVALEN-

TES EN L4 ZIONA DESASTRADA.

ALCANCE .

COMFETE EL CUMPLIMIERTO DE LA PRESENTE DIRECTIVA A LAS UDES

peL {MRITO DEPARTIMENTAL DE LiMi, (€A v DE La PROV, COMSTL

TuciIoKAL DEL CatLio.

CONCEPTO ESTRATEGICO.-

La SecRETARSA EJECUTIV,: OE DEFeEmsA Crvey EN L2 sesidén mue
TiSECTORIAL DEL ©fa 9 DE JuLio OE [987, 1wFormé SOBRE L2d
SiTUACISN DE RIESGO FRENTE & UN SISMO DESTRUCTOR &4 LA TOS

Ta cEmMTRAL peEL Fals.

Los ESTUDIOS DE IMVESTIGACIONES sisMicas OE JICA ¥ OTRAS -
ORCAUIZACIGNES DE CARICTER CIENT{FICO HAN RECOKENDADD L4
ACTIVACION DEL PLAN ESTRATEGICO CPERATIVO DE DEFENSR CiveL

EN TO0OS LOS SECTORES CANALIZAOCS 4 TRAVES DE L& SECRETARTA

Ejecutiva Haclonal de Defensa Clvil.



Ve~ PROGRAMA DE PLANEAMIENTO

1. Operativizar el Comité de Defensa Civil del Sector Salud qua se
encargadis
a) Definir los mbitos de accién de cada componente del sactor
y sus posibilidades de ampliacién frente a los requerizdien-
tos por desastres.
b) Constituir un Banco de Datos con la informacién pertinente
obtenida de los diferentes componemtss del Sector.

¢) Elaborar el Plan para enfrentar los problemas de salud que
se derivan de los desastres.

d) Ejecutar el Plan de Emergencia del Sector.

5, Evacuar informe sobre estado de las estructuras de la planta -
ffsica de los hospitales.

a) Dependientes del Ministerio de Salud
b) Coordinar para obtener informacién de los Hospitales que de
penden de los componentes del Sector.

3. Cumplir las acciones de prevencidn que sefialen los informes ba
jo responsabilidad.

~ Sefializacién
Reubicacidn de pacientes en ambientes de mayor seguridad

Cerrar ambientes que presenten peligro de desplome {colapeo)
Alta precoz de paclentes y saguimiento ambulatorio por equl-

pos perlféricos.
Eeubfcacifn total de paclentes y personai.

1

4. Aplicacién de la Directiva "Plan tospitalario de respuesta 3 .-
una emergencia provocada por sismo destructor®en ¢
- Hospitales del Ministerio de Salud
- Coordinar su cumplimiento con los componentes del Sector.

5. Difusién y capacitacién a la comunidad 2 través de sus organl
zaciones (Clubes de Madres, Clubs Deportivos etc), de la préc
tica de primercs auxilios, dentro de un Plan de autoproteccién

de la comunidad.



2.~ Designar responsable del Programa de capacitacién

b.~ Coordinacién con Comités Locales de Defensg Clvil

ce= Establecer como mets inicial el entrenamiento 2 los Clubs de
Madres ¥ a loe -alumnos de 4to y Sto aflo de educacién secunds

ria de los coleglos.

Be thliznr 1la informacién sobre las enfermedades previlentss en
las zonas de riesgo} y disponer refuerzo de las sctividades de vi

gilancia epidemiolégica posteriores al desastre.

7. Coordinar la limpleze de escombros en las vias de mccezo 8 ios
hoepitales luego del sismo.

a. Ministerio de Transportes y Comunicaciones
b. Comande Conjunto.

8. Las &rias criticas sobre las que debe ejercer supervision permansn
te ¥ contirua sont

a. Coordinacién de acciones con cada componente del Sector selud-
(7PSS - Sanidad de la Fuerza Armada y Fuerzas Policiales )

be Cvaluacién estructural de la planta fisica de los estableci
mientos hpsplitalarios.

¢« Implemantacién de la Directiva “Plan fbspltalario de Respuests
e una exergencis provoceda por sismo destructor™.

d. Capacitacién en primeios auxilios a la comunidad.

.- Coordinar ubicacién de Puestos Méviles de Atencién (IPSS - FF.AA)

10. - Programar Puestos de Atencidn Médica en albergues temporales, pre
viamente designados.

HAHQ-RDA~

Equipo/spo.
22, «T=B7



@plAN MOSIPITALARIO DE RESFUTSTA A UNA BOCRARICIA PEOVOCADA
POR SISKO DESTRUCTOR®

OBJErQ e~ MNantenimiento ¥ refuerzo de la ompacided operativa del Hoso.
tal pare afrontar situsciones de emergencis por siamo des —

tructor.

FIRALIDAD.- lograr respusstz adecuads de los Centros Nospitclarios &
ia sobrecarga en la demand2 que ze produce lusgo de un -~
aigzn destructor.

ALCA¥CE.- laa norpes contenidas en 1z preseais Dirsciiva rigen para -~
los Ooapitales de las UDES de Lima, Ieca, Callso, y Taoma.
Su cumplimiento en los Hospitales no dependientes del Kinis-
derio de Salud deberi ser coordinado con las sutoridades de
galud del sector correspoudiente. ’

CORCLPTO ESTRATEGICO.- El incremenio de la actividad sfamica en la -
costa central (Lima = Ica - Callso - Tecna) pueden sor rreno
nitara a un sismo destructor en dichos departamentos (infor-
me del Instituto gezofisico asumido por le Seoretarie Ljecuti
ve dec Defenss Ciwvilj. :

PROGRAMA DE PLANDAZTINTO .=

1. Nombrar Comites de Defemsa Civil y Preparativos contra Deesasires
en su Hospital conformado por ¢
a) Director del Hospital

b) Jefe de Enfermeras

g) Jefe ds los Dptos. de Mediciua, Cirpgfz, Pediatria, Cbstetricia
¥ Ginecologia.

d)} Jefe de Mantonimiento
_ e} Jefe de Abastsecimiertos

J) Jefe de Farmacia

k) Jefe del Servicio de Emergenciz

1} Jafe da Samicin Soecinl



2.

3e

4e

- MimmmmmspmahhdJﬂowSmidohmg
genois del fospital

smpliecisn de capanidad funcional de la embrgencias

e) Establecer mecaniszos para convocatcria a personsl n8dloe ¥
parenfidico, sstobleciends rol de asistencia a la enargencis en
caso de simmo destructor, de un refusrso de perecnal wédicoc,
de enfermerfs y auxilisr por turnoe rotaiivos.

b) Deaignar &res de TRIACE pera urcceder & clasificar pacientes de
ingreso sl Hospital.

¢) Implementer las Zreas de consulta externa pars stenciln por —
© pricridades,

d) Eetablecer &reas para recuperecidn y tratamiento.

o) IDstablecer &reas pors pacientes quirdrgicos.

Corantizer 1s operatividad an3
-~ Cepsa do Fuersza

- BX

- laborstorio

- Centro Quirtrgico

- ¢ocina

- lavanderfe

- Coutrol Telefénico - Radio

los siguientes puntos ds interee deberdn sox sarificudos por personal
de contianes y reportarse cada 24 horas

8. Apegurar edecuada provisidn de energia
— Verificar combustible en casz de fuerza

= Verifiger combustiblo an wvehiculos
- Grupo electrfgmo deberd estar operztivo, bajo responsabilidad

- Verificar operatividad del sistema elternativo de mlumbrado

be Restringir usc del agua y verificar niveles



Se

Se

Ce

de

Be

b g

Yerificer stock de alimc:toat

« Perecibles stacik mfnime para 48 horas
- Lo perecible stock pers 55 horas

Tener disponibilided de plscas de FX y reactives pare revoledo
en cantidad suficicnte pera Cemmuda habitual de 7 dfas.

Garuntizar provisifén de insumes y roactivos de labormntorio pos
ra demanda hobitual de 7 diss.

Tener operativasles csierilizadoras

rener resorvas suficientes de juegos de rope y equipe quirirgi
COBae R

he Verificsr operativiisd del equipo de rzdio
Orgenizocidn .~
a, Prepararse pars responder a schracorgs de-dsmendn
- FPacilitzr zltzs szlectivaes en loe servicios pars fener wne
qmayor ¢isponibilided de canas.
- Isgreear a loe visos = todos los paciantes de erergencis
- Convocer a su persconal (utilizar le estrzicgis dispuecsia ¢n
el mumto "3 de lz prcsente Jiveciive,
b, I[re;ararse parc coniiagercias inter:es sobre hi:dtesis vrevisi -
blea.
ce [reparar plan especial de vigilencia ;7 ordenémiento del flujo de
informeciones 2 la frenra, 2l piblico y a los niveles ruperiores.
d, Frepzrarse era rerndir irformes a lz superioridad an el dfz del
Problema,
Disponer gue le Vficina de :.eleeiones i¥bligss ubigue fuere del log=

pital la relacidn de 1

= Pallecidos
= Intemmadoes



= Dados de Alta

Lo qhke se deberf colocar en lugares visiblies y renoverse cada 4
hores luego de nroducido el eismo.

7. Disponer la eleboracisn de un Plar Jpertiive de Segurided a ser
pussto en zarche en srevieidn a:

2. Oran presisn por psrte del miblico pera ingresar .sl Hospital con
sus familiares heridos.

b. Probeble sustraceidn de materialds y equipen
ce Segnridad de los pacientee y trabejodores
8. Disponer la implementacién de morgue temrnormrl

3, Disponer de wun pleneamiento especffico par: maulener oomuaicecisn
con eutoridades de salud, a través de equives de Radio y/o nonsaje-
OB

10. Elsborer listado bésico de insumos reces:rios pare la stencifn de
los sinieetrcdos.



H OM 0 L OG A C I ON

TRABAJO DE GRUPC - SEGUMDO DIA

I. RESPONSABILIDAD DEL SECTOR SALUD EN SITUACICWES DE DESASTRE.

1. PASE PREVIA.

1.1. Evaluacidn de la infraestructura fisica de los establecimien
tos del Ministerioc de Salud, debe hacerse con la intervencin
de'

- Servicio Nacional de Inversiones del Ministerio de salud.
- Municipalidades
- Defensa Civil

1.2. Acciones de Planificacidn:

- Elaboracidn de planea hospitalarios departamentales para -
situaciones de emergencia masiva y/o desastre.

- Adoptar un sistema de clasificacidn de victimas 'en masa de
manejo e interpretacidn sencilla.

¢ -~ Constituir un Comité para comtrol de desastres en el Hospi
tal vy en las UDES con un coordinador que actuarid comc Se—-
cretario Técnico del Ccmlte ¥ Representante ante el Comité
de Defensa Civil del nivel respectivo.

1.3. BAcciones de Capacitacién:

- Realizarlas con todos los trabajadores del Sector:
. Profesionales
. Técnicos
. Administrativos

- priorizar en la capacitacidn la ensefianza de roles especi-
ficos con criterios de reacionalizacidn.

- Realizar un curso de capacitacidn para los coordinadores -
del Comitd de Control de Desastres de los Hospitales y UDES

1.4. Crear partida presupuestaria para cubrir las necesidades de-
rivadas del planeamiento.

2. FASE DE EMERGENCIA

Toma d¢ desicidon frente a desastres en:



GUIA DE TRABAJO

Consideraciones:

1. Responsabilidades del Sector Salud en situaciones de desastres a nivel Hos
pitalario y Departamental.

A.

Indicar las acciones que serdn asumidas teniendo en cuenta los niveles -
mencionados.

Fase previa al desastre.

- Estudio de la vulnerabilidad de las infraestructuras de salud, segin
la problemitica local y el tipo de emergencia y/o desastre.

- Acciones de Planificacidn Sanitaria (Planes Hospitalarios y Departa-
mentales para Situaciones de Emergencia y/o Desastres).

- Acciones de Capacitacidn del personal del sector por niveles y pro-
yeccidn a-la commidad {seminarios, cursos, simulacros).

- Otros a incluirse.

Fase de Emergencia.

Toma de decisiones frente a Desastres en:

- Evaluacidn de dafics en salud.

~ Priorizacibn de las necesidades del Sector Salud.

- Manejo de victimas en masa.

- Optimizacidn de recursos humanos y materiales.

- Acciones de Salud Ambiental {agua, desague, letrinas).
- Vigilancia epidemiolfgica y nutricional.

- Coordinacidn de la ayuda externa.

— Atencidn de salud a los desplazados.

- Otros a incluirse.

Fase de Rehabilitacifnm,

Priorizacidn de las acciones de rehabilitacibn.

Preparacién de proyectos de rehabilitacidn {financiamiento)
Replanteamiento de las acciocnes sel sector {capitalizacidn de la expe
riencia).

Otros a ineluirse,

'

Formulacidn de necesidades para la implementacidn del Plan Piloto de Defen
sa Civil del Sector Salud:

a.
b.
c.
d.

Recursos Fumanos (nombramiento y capacitacidn de responsables).
Recursos Materiales.

Normas Legales.

Otros a incluirse

Coordinacidn de las acciones del Socorro Sanitario a nivel de:

UDES y Hospitales.

Inter UDES e Inter-hospitales.

Intrasectorial (Cruz Roja, IPss, Clinicas, Laboratorios, etc.] -
Multisectorial (SEDAPAL, Vivienda, FF.AA. y FF.PP., otros).
Otros a incluirse



3.

2.31. Bvaluacia@n de dafios en salud,

2.2. Priorizacidn de las necesidades del Sector Salud.

2.3. Manejo de victimas en masa.

2.4. OptimizaciSn de recursos humanos ¥y materiales del sector.

2.5. Acciones de Salud Ambiéntal - Comtrol de calidad del agua,
disposicidén de excretas y desechos sdlidos.

2.6. Vigilancia epidemicldgica y nutricional.
2.7. Coordinacidn de }a ayuda externa requerida por el sector.
2.8. Atencién de salud a los desplazados.

FASE DE REBABILITACION.

3.1. Priorizacidm de las acciones.
3.2. Preparacidan de Proyectos.

3.3. Replanteamiento de las acciones del Sector (Capitalizacidn -
de la experiencia}.

II. FORMULACION DE LAS NECESIDADES PARA LA IMPLEMENTACION AL PLAN ESTRA-

TEGICO OPERATIVO DE DEFENSA CIVIL EN EL SECTOR SALUD.

1.

RECORSOS HUMANOS.

1.1. Capacitacidn por niveles a todo el personal en su conjunto.

1.2. Conformar un Comité de Control de desastres en los Hospita--
les y UDES.

1.3. Nombrar un coordinador del Comité de Contreol de desastres que
actnari como Secretaric Técnico.

1.4. Incorporar em la curricula de educacidén superior, Secundaria
y Primaria contenidos sobre los aspectos sanitarios de los de
sastres.

RECURSOS MATERIALES.

2.1. Aperturar una partida presupuestaria para cubrir los requeri
mientos del planeamiento estratégico operativo de Defensa Ci
vil en. el Sector Salud.

2.2. Establecer un almacén de suministros médicos esenciales para
el manejo de las emergencias magivas y/o desastres que pro-
porcione autonomia por 24 horas al Centro Hospitalario.

2.3. Equipar y mantener operativo un sistema de radioccomunicacidn
eficiente.

NORMAS LEGALES.

3.3. Bacer una recopilacin de la normatividad vigente en el Sec-
tor.



3.2. Que se haga efectivo cumplimientoc del Rol Rector del Ministe
rio y sus autoridades respectivas en los niveles correspon--
dientes.

3.3. Recomendar a través de la superioridad se legisle sobre el -
acto médico realizado por profesicnales de otros paises en -
la sitvacidn especial creada por el desastre.

3.4. Recomendar que el Plan Operativo de Defensa Civil en el Sec-
tor Salud, sea aprobado por Resolucidn Ministerial.

III. COORDINACION DE LAS ACCIONES ‘DE SOCORRO SANITARIO EN DESASTRES.

1. Mantener canales de coordinacifn entre hospitales utilizando el -
sistema de sectorizacién.

2. Estahlecer coordinacicnes inter UDES.

3. Lograr una efectiva coordinacidm con los otros componentes del -
Sector.

4. Establecer coordinaciones con los otros sectores a través del -~
sistema de Defensa Civil.



GRUPO R® 1 DR. VALENCIA.

2. RECURSCS HUMANOS.

- La Capacitacifn debe ser a nivel institucional {Hospitales} a todo -
el perscnal y a los responsables del Comite2, como una réplica y de e
fecto multiplicado tomarse aspectos administrativos.

- Debe priorizar la capacitacifn del persodal adwinistrativo, relacio-
nado al rol quien le ha fijado en la fase previa que con criteric de
nacionalizacitn.

b. RECURSOS MATERIALES.

A) 1 Deben determinar un presupuesto especifico e ‘intangible.

B) 2 Almacenamiento de materiales en un lugar estratégico del ser-
vicioc de salud, segurc accesible con sefializacidn.

€) 3 La determinacién de necesidad de materiales debe ser con cri-
terio cuantitativo de poblacidn a atender en las primeras 48
horas, teniendo .en cuenta la sectorizacidn para atenciln de -
la emergencia, poblacidn tugurizada y wvalnerabilidad.
Red de Radiofonfa y Egquipo de Megdfonos.

NORMAS LEGALES.

- Debe ampliarse la Ley de Defensa Civil para reactualizar y aclarar
algunos vacios de coordinacidn.

- Recopilar, difusidn de la normatividad wvigente.
- Que se diferense y cumpla el lineamiento de politica relacicnado -
al rol rector ebtre Ministro - Ministerio para ejercer el lideraz-

go en la emergencia, rehabilitacidn especialmente a los Directores
de UDES.

3. COORDINACION DE IAS ACCIONES DE SOCORRO.

- UDES - Hospitales,Centro de Salud

- Interhospitales: primero debe utilizar cada hospital antes de solici-
tar la ayuda de otros del sector.

- Intrasecrorial: Hace efective la coordinacidn de la Cruz Roja (Ejem-
plo: China). '

- Bducacidn.

4. RECCMENDACYONES.

Que se agilize el funcionamiento del Camité de Defensa Civil del Sector.



GRUPO N°2 DR. ESPINOZA.

En relacidn al punto 1.A Fase Previa... se plantea lo siguiente:

- Realizar a través del Sistema Nacional de Defensa Civil una -evaluaciin
de la vulnerabilidad de los establecimientos hospitalarios, sefialando
zonas de seguridad y refugio, vfas de acceso y salida de persomal y vic

timas.

En relacidn al punto 1.B Fase Emergencia... manejo de victimas en masa:
Adoptar un sistema de clagificacifm de victimas de maneajo e interpreta-
cidn sencilla.

En el Punto 2. Formlacinde necesidades...-el item (a)} “Recursos Huma-
nos”.~ 2 acciones importantes con el sector educacidn: y ...incorporar a
las curriculas de estudio el manejo de situaciones de desastre.

ie.~ Capacitar a los profesores y alumnos, padres
de familia para situaciones de desastre.

En el Item (B} “"Recursos Materiales” i.- Incorporar a la red de radiocafj
cianados al Sistema Nacional .de Defensa Civil.

ie.~ Dotar de ambulancias y equipos de comunica-~
cidn al servicio de Emergencia de los Hospitales.

- .
jii... Necesidades de placas radiogrificas, gasa, vendas de yeso ¥ medica
mentogs. Las actuales mormas centralizan la:adquisicidn de estos materia-
les en CONAMAD. Nuestra opinifn es a favor de una descentralizacitn en el

proceso de adquisicidn.

En el item (C) "Normas legales® Legislar el acto midico realizado por pro
fegionales de-otros paises.

En el Punto 3. '"Coordinacién de 1as .... " Intrasectorial: es opinidn -
del grupo frenar el desplazamiento del personal capacitado del Ministerio
de Salud al Instituto Peruanc de Seguridad Social. Esta es la principal

causa de los recursos lumanos insuficientes tanto en la -capital como en -
provincias el grupo sefiala como causa de esta desercifn la motivacidn eco
ndmica y plantea la necegidad de ir 4 un sistema nico de remuneraciones.

Lima, 24 de Agosto de 1987,



2. Formulacidn de necesidades para la implementacifn del Plan de Defensa
Civil del Sector Salud a Nivel Hospitalarijio y Departamental.

2.1. Mivel Hospitalarioc.~-

a. Recursos Humanos: Constituir los Comités Intrahospitalario de
befensa Civil v preparativos comtra desastres conformados por
a) b} c) ...
el cual debe integrarse al ComitZ de Defensa Civil Local.

- Elaborar un plan de capacitacion Heneral y especffico scbre
desastres a todos los integrantes del comit y demds compo-
nentes.

- Difundir el Plan delegandd autoridad y responsabilidad en -
funciones especificas.

b. Recursos Fisicos.

- Garantizar la operatividad en: adecuado sistema de comunica-
¢ifén en Radio-Te-Transparte,

- Preparar areas libres para evacuaciin de pacientes, amplia-
cidén de zonas criticas de trabajo.

= pProveer abastecimiento, alternativo de: agua-combustible, e~
nergia (Grupos electrbgenos).

Aprovisionar y mantener de: carpas, hospitales de campana, -
material quirfirgice {(Instrumental-equipos

ropa quiriirgica -
medicamentos de
como stock intangible

Almacen para control de desastre en:

como autonomia operativa de 6 horas

alimentos perecikbles y no perecibles
48 96

Equipo de Emergencia para atencidn en foco por (hospital) a
nivel pais para C.Q. de E.

1 Hospital de C. no + de 10 & 15 t.
{(Hospital) presencia-quia-triage en la zona de desastre.

2 carpas atencidn ambulatoria.

Conclusidn: lo mas importante es avances y anilisis.



c. Normas Legales. -

Darle fuerza de Ley al Plan de Defensa Civil-Resolncidn Ministe
rial.

Establecer la legislacidn y convenios cor los paises para faci-
litar el ejercicio legal de la medicina en situacifn de desas-
tre.

Que la autoridad de salud seleccione la ayuda mas importante,

3. Mantener coordinacifn permanente las commicaciones interhospitalarias
de informacidn a través de UDES y Ministerio de Salud y hace C.P.

Una vez mas los hospitales deben tener equipos quirirgicos y personal

iddneos: traumatologia mas cirujano para dar apoyo a otros hospitales.

Anestesiddgo - para situaciones de desastres.

Inventarios de que servicios prestan mejor tal o cual hospital y mante
nernos commicados.

L R L



HOMOLOGACION

PROYECTO _DE RESQLUCION

Vistas las Conclusiones del Taller "Plan Piloto de Defensa Civil del Sector
Salud para los Departamentos de Lima, Ica y la Provincia Constitucional del
Callao;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es el Organismo Rector en la formulacién y apli-
cacién de la politica nacional de salud;

Que, el Sector Salud es parte integrante del Sistema Nacional de pefensa Ci-
vil;

Que, por consiguiente es conveniente contar con el planeamiento ¥y ejecucidn
de acciones de Defensa Civil en el Sector Salud con el fin de dar cumplimien
to a la formaulacidn y aplicacifn del Plan Macional de Defensa Civil;

CQue, es necesario mantener coordinadeos a los diferentes componentes del Sec—
tor para lograr una eficiente ejecucidn de las acciones de salud en situacio
neg de emergencia masiva y/o desastre;

Que, por las peculiaridades del Departamento de Lima y la Provincia Canstitu
cicnal del callao; vy

Con la opinidn favorable de los Sefiores Vice-Ministro Institucional y Vice-
Ministro Sectorial;

5E RESUELVE:

1° conformar el Comit® Central de Defensa Civil del Sector Salud para el De-
partamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callaco, el mismo gue
estari integrado por:

a. Director General de la Oficina de Defensa Nacional.

b. Un representante del Director de la UDES Lima Ciudad.

c. Un representante del Director de la UDES Lima Este.

d. Un representante del Director de la UDES Lima Norte

e. Un representante del Director de la UDES Lima Sur

f. Un representante del Director de la UDES de la Provincia Constitucio-
nal del ¢Callac.

g. Un representante del Instituto Peruano de la Seguridad Social.

h. Un representante del Ministerio de Guerra, designado del Servicio de -
sanidad del Ejéreito.

i. Un representante del Ministerio de Marina, designado de la Direccién -
de Sanidad Nawval.

j- Un representante del Ministerio de Aeronaltica, designado del Servicio
de Sanidad F.A.P.

kX. Un representante del Ministerioc del Interior, designado de la Direc---
~i&n General de Sanidad.

1. Un representante de la Secretaria Ejecutiva de Defensa Civil en cali--
dad de asesor.

m. Un representante de la OPS/OMS en calidad de asesor.



2° El Comité entregard en el plazo de 90 dias y para su aprobacidn €l "Plan
Estratégico Operativo de Defensa Civil en el Sector Salud™ para el Depar
tamento de Lima y la Provincia Constitucional del Callac, pudiendo para
tal efecto asesorarse de las personas o instituciones que consideren pue

dan contribuir en su labor. ——

-—— —— -

Registrese y Comuniquese.



HCMOLOGACICN

PROYECTO DE RESOLUCICN

Vistas las Conclusiones del Taller "Plan Piloto de Defensa Civil del Sector
Saiud para los Departamentos de Lima, Ica y la Provincia Constitucicnal del
Callao;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es el Organismo Rector en la formulacidn y apli
cacidn de la politica nacional de salud;

Que, el Sector Salud es parte integrante del Sistema Nacional de Defensa Ci
vil;

Que, por consiguiente es conveniente contar con el planeamiento y ejecucidn
de acciones de Defensa Civil en el Sector Salud con el fin de dar cumplimien
to a la formilacidn y aplicacidn del Plan Departamental de Defensa Civil;

Que, es necesario mantener coordinados a los diferentes componentes del Sec-
tor para lograr una eficiente ejecucidn de las acciones de salud en situacio
nes de emergencia masiva y/o desastre; vy

Con la opinidn favorable de los Sefiores Vice-Ministro Instituciocnal y Vice-
Ministro Sectorial;

SE RESUELVE:
1° Crear el Comitd de Defensa Civil del Sector Salud en cada uno de los de-

partamentos del pais, encargado de elaborar planes operativos para situa
ciones de emergencias masiwvas y/o desastres.---- - ———————

2° La Comisidn deberi estar conformada por:

- Un representante del Ministerio de Salud.

- Un representante del Instituto Perunao de la Seguridad Social.

- Un representante del Ministerio de Guerra, designado del Servicio de -
Sanidad del Ejército.

- Un representante del Ministerio de Marina, designado de la Direccidn -
de Sanidad Naval.

- Un representante del Ministerio de Aeronaflitica, designado del Servicio
de Sanidad F.A.P.

- Un representante del Ministerio del Interior, designado de la Direccidn
General de Sanidad.

- Un representante de la Secretaria Ejecutiva de Defensa Civil que actua-
ri como asesor.

3° E1 Comitd entregari en el plazo de 90 dias y para su aprobacidn "El Plan
Estratégico Operativo del Sector Salud", para el Departamento; pudiendo -
para tal efecto asesorarse de las personas o instituciones gque puedan con
EXiBUir @ SU LADOr . —m == e e e o s e e e e S s

Registrese y Comuniquese.



GRUPO N°1

DIRECTOR: DR. FEDERICO VALENCIA
SECRETARIO: DR. ENRIQUE TORRES LAURA.

PROPUESTA DE RESOLUCION MINISTERIAL

Vista £as conclusiones del Taller "Plan Piloto de Defensa Civil en el Seciok
Salud” para ef Departamento de Lima, Tea y Provineia Constitucional def Ca-
LLao"™;

CONSTDERANDO:

Que, el Ministenic de Salud es ef Onganismo Reclor en fa fommulacibn ¢ apli-
cacibn de La Politica de Safud;

Que, el Ministenio de Salud es integhante def Sistema Nacional de Defensa Ci
vil;

Que nuedtno pals se enctientra expuesto a fendmencs naturafes y/o provocados,
que pueden condicionan catdsirofes para fa vida y safud de La poblacifn;

Que, es necesario contor con un planeamiento estratégdico operativo, paia en-
frentan situaciones de catdstrofes y desastres; que conflevan a situaciones
de emergencdas masivas; o

Con £a aprobacifn de Los Vice-Ministros de Salud;

St RESUELVE:

1° Confonmar La comisidn que en el plazo de 60 dias calendario a partin de &a
fecha de su expedicitn de £a presente resclucidn, elabore.el Plan coondina
do def Sector Safud pana enfrentan situaciones de catdatrofes en el depar-
taments de Lima, Tea y Prowvineds Consiitucional def Callag.-------=-=-=---

2° Esta Comialdn estard conformada por:
a. Vice-Ministro Sectornial de Safud, que La presdidind
Un representante Titufan y un alienno de fas siguientes inslifuciones:
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a. Ve tas Unidaddes Departamentales de Lima UDES- Callao.
b. De La Direccifn de Defensa Nacional del Ministerio de Salud.

e. Del Instituto Peruano de Seguridad Social
d. De 2a Sanidad Militan

¢, De La Sanidad Naval.

§. De fa Sanidad de Las Fuenzas Anmadas.

g. De Ra Sanidad de Las Fuenzas Policiales.

Esta Comisisn podndn asesoratse por Instifuciones o personas que puedan -
eontnibuin en fa elaboracifn del documento.—----—--=ssesmcmmrommmm—wocme

Esta Comisifin entregard ef Plan propuesto en el plazo sefnlado bajo res-

Registrnese y Comunlguese.



PRESIDENTE: DR.JULIO ESPINUZA
SECRETARIQ: SRTA.GLADYS ZARATE

ASTSTENTES: EN SU MAYORIA.
Lima, 24 de Agosto de 1967.

CONCLUSTONES DEL GRUPO DE 'l_'RABAJ’O N® 02

PROPUESTA DE RESQLUCION MINIS‘!’ERIAL

- la confonmacifn de £a Comisifn se nrecomienda seq modificada reduciendo su
wimero y sefiafando miembros con nivel de decis{fn equivalentes en cada u-
na de sus {nstifuciones que represenian.

Dicha Comisdidn estard congformeda por:

a. Vice-Ministng Sectorial de Salud, quien fa presidind.
b. Direotor UDES Lima Ciudad.

c. Directon UDES Lima-Esle

d. Directon UDES Lima-Nonte

e. Dinecton UPES Lima-Sur

§. Dinecton Unidad Provincial Constitucional del Callaso.
g. Dinector Oflcina de Pefensa Naclonal

h. Gerente def IPSS [Departamental)

£ Dinector de fa Sanidad M{litar

§. Dinector de La Sanidad Navaf

k. Dinecton de £a Sanidad Aeronadiica

2. DiXecton de fa Sanidad de fas Fuerzas Policiafes.

m. 1 Representante de £a Asociacitn de Clinieas Privadas.
n. 1 Representante de £a Cwz Roja -Peruana.

- la OPS y £a Oficina de Defensa Civil, congormardn La ComisiSn en calidad
de asesores.

ALAFARPE se integrarfa en calddad de apoyo a fa Comisidn.

Con xefacifn a fos puntos 3 y 4 del Proyecto se suglene se’ explilcife quien
es el encangado de designar a £Los responsables, proponiéndose que sea athi
bucibn det Director Departamental y del Director defl Hospltal, respectiva-
mente.

Con refacibn ol plazo de 60 dias para La Comisifn, se sugiene agregar "pla-
zo imororroaable" .



"GRUPQ N°03

PROYECTO PRESENTADO POR EL GRUPQ DE TRABAJO N°03

PROPUESTA .DE ‘RESOLUCTON MINISTERIAL

Vistas £as Conclfusiones y Recomendaciones del Taller "Plan Pllotc de Defensa
Civil en el Sector Sabud”, para fos Depantamentos de Limz y Provineia Consii
tuclonal def Callao;

CONSTPERANDO:

Que, el Ministerio de Safud es ef organismo rector de La poflftica de safud;

Que, nuestro pals pon su ublcacibn y caracterlsficas geogndficas y socio-cul
tunales, se encusnira expuesto a fendmencs natwwales y provocados por La ma-
no del hombre, cuyas consecuiencind pueden afectar seniamente La vida, La sa-
fud y economfa de nuestra poblacifng;

Que, e& necesarnio confar con un planeamiento estratégico operative para en-

frentan situaciones de emengencia masiva .yfo desastres .que peamifa responden
en forma oportuna y adecuada a Los xequerimientos de atencifn de safud que -
demande La pobfacifn en esfas circunslancias; ¥

Con fa aprobaeibn de 20s Vice-Minisinos Sectoriaf e Instiliucionalk;
SE RESUELVE:

3° Conformar una Comisifn que en el PRazo de 60 dias a partin de fa fecha de
expedida £a presente resclucibn, elabore un Plan coordinado def Sector Sa
Lud para engrentan siiuaciones de desastne en el ﬂepa.t.tamento de Lima gy -
Provincia Constituclonal def Callag.------—w---—mmicmmmmemcmoe oo oo e o

2° Dicha Comisién estand confommada por:
a. Vice-Mnistno Sectoriaf de Salud
b. Dirnectorn Oflcina de Defensa Nacional
c. Dinector UPES Lima-Ciudad
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Directon UDES Lima-Este

Dinecton UDES Lima-Norte

DPIRECTOR UDES Lima-Sur

DIRECTOR UDES Cafloo
d. Dirnecton del Institute de Emergencias
Director del Instituto del Niie.
Dinecton Hospifal Naclonal A. Lloayza
Dirnecton Hospital Nacional Dos de Mayo
Dinector Instituto Peruane de Seguridad Social
- Hospital Aflmenanra
- Hospital Rebagliati
£. Dinecton Hospital Militar Central
{. Dinecton del Hospital de fLa Fuerza Aerea
k. Director def Hospital Naval
L. Directon del Hospital de Policia
m. 7 Representante de fas CLinicas Privadas.

Pl

&

Desdignan una Comisidn de asesonia Lnteghada por:

a. J Representante de Defensa CLuil

b. 1 Representante de £a Cwz Reofa

REpresentahte de ASFEPAN

Rephesentante de £a Escuela Naclonal de Salud
Reprosentante de ADIFAN

Representante de ALAFARPE

Representante de cada uno - de £os colegios profesionales.

]

® PR
L " Ty Sy

Desdignan en cada Unidad Depariamental un responsable titulfar. y un alier-
no encangados de coordinan £as ‘acciones de disefio, efecucifn, evaluaciln
y reajuste del plan awriba mencionado.--------------v-e-mmmmsocsommomoo

Designar en cada Centrno Hospitalario un responsable tilular y un aliewno
encargados de coordinan fas asciones de disedio, ejecucidn, evaluaedidn y
neajuste del Plan Hospitalanio pana enfrentarse a situaciones de desas-

irnes intenno Y[o exXEeND . —— === mmmmmmmm e e e e mmm e

Reglstrese y Comunlguese.



PROPUESTA DE RESOLUCION MINISTERIAL

Vistas las Conclusiones del Taller "Plan Piloto de Defensa Civil en el
Sector Salud”, para los Departamentos de Lima, Ica ¥ Provincia Consti-
tucional del Callao;

CONSIDERANDO:

Que, el Ministerio de Salud es el organismo rector de la ejecucidn de
ia politica de Salud;

Que, nuestro pais se encuentra expuesto a fenfmenos natarales y provoca
dos por la manc del hombre, cuyas consecuencias pueden ser catastrdfi-——
cas para la vida y salud de nuestra poblacidn;

Que es necesario responder en forma.cportuna y adecuada a los requeri--—
mientos de atencidn de salud gue demande la poblacidn en todc momento y

circunstancia;

(ue, es necesario contar con un planeamiento estratégico operativo para
enfrentar situaciones de emergencia masiva y/o desastres; y

Con la aprobacidn de los Vice-Ministros Sectorial e Institucional;

SE RESUELVE:

1° Conformar una Comisidn que en el plazo de 60 dias a partir de la fe
cha de expedida la presente resolucidn, elabore un Plan Coordinado
del Sector Salud para enfrentar situaciones de desastre en el Depar
tamento de Lima, Ica y Provincia Constitucional del Callao.-—-———--

2° picha Comisidn estard conformada por:
a. Vice-Ministro Sectorial de Salud
b. - Director UDES Lima-~Ciudad.
- Director UDES Lima-Este
~ Director UDES Lima-Norte
- Director UDES Lima-Suar
- Director UDES Callao
c. Director Oficina de pefensa Nacional
d. Director del Instituto de Emergencias.
e. Director del Instituto del Hifo
f. Director del Hospital Nacicnal a. Loayza
g. Director Hospital Nacional Dos de Mayo
h. Director Instituto Peruano de Seguridad Social
- Hospital Almenara
~ Hospital Rebagliati
i. Director Hospital Militar Central
j. Director Hospital de la Fuerza Aérea
¥. Director del Hospital Waval
1. Director del Hospital de Policia.
m. 1 Representante de las Clinicas Privadas
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n. 1 Representante de ALAFARPE

0. 1 Representante de la CPS

p. ' Representante de la Oficina de Defensa Civil
q. 1 Representante de la Cruz Roja.

Designar en cada Unidad Departamental un responsable titular y un al
terno encargados de coordinar las acciones de disefio, ejecucidn, eva
luacidn y reajuste del plan arriba mencionado. -—

Designar en cada Centro Hospitalario un responsable titular y un al-~
terno encargados de coordinar las acciones de disefio, ejecucidn, eva
luacidn y reajuste del Plan Hospitalario para enfrentarse a situacig
nes de desastres internoc y/o externo. -= -

Registrese y Comuniquese.



CONSIDERANDO :

Que, es conveniente el planeamiento y ejecucidn de acciones de Defensa Ci
vil, con el fin de dar cumplimiento a la formulacién del Plan Nacional de
Defensa Civil recomendado por (M/N°3439-77-PM/SG AIM~ACE, del 1° de Dicim
bre de 1977, del Sr. Primer Ministro; por la importancia que reviste di--
cho planeamiento para la seguridad integral del pais:

Que, el Comité Nacional de Defensa Civil, mediante el Oficioc W°370-DCSE -~
(14) sugiere la necesidad de establecer una Comisidn o Comité de Defensa
Civil en cada uno de los Sectores de la Administracidn para una mejor 0oQr
dinacidn intersectorial e intrasectorial gque tenga responsabilidad en la
ejecucidn de las tareas sefialadas en la'Directiva N°003-DCSE (4);

Que,- es necesario mantener coordinados a los diferentes componentes del -
Sector Salud para lograr una ejecucidn eficiente de las acciones de salud
en situaciocnes de emergencias masivas y/o desastres;

Que, por las caracteristicas del Departamentc de Limz y de la Provincia -
Constitucional del Callae, en cuyos ambitos funcionan cinco Unidades De--

partamentales de salud; y

Con la opinidn favorable del Sr. Vice-Ministro de Salud Sectorial;

SE RESUELVE:

1°® (Crear un unico Comitd Central Permanente de Defensa Civil del Sector
Salud para las Provincias de Lima y Callao, encargada de elaborar pla
nes operativos para situacicnes de eergencias masivas y/o desastres.-

2° La Comisidn debera estar conformada por los Delegados de cada una de
las Unidades Departamentales de Lima y Callao, un representante del -
Instituto Nacional de Emergencias "Jos& Casimiro Ullca®, los represen
tantes de las Instituciones que conforman el Sector y el representan-
te de la Cruz Roja Peruana, —-—-————=r=— -~ —smmmm—o—s—ere oo o

3° La Comisidn eligird su Coordinador y Secretario en su Primera Reunidn.

4° La Comisidn solicitar3d que cada Hospital de las jurisdicciones de Li-
ma vy Callao, designe un funcicnaric responsable de elaborar v/o revi-
sar los Planes Hospitalarios de Emergencia, el que a su vez mantendrd
informada a la Comisidn a través de sus representantes instituciona--

LB S ., — = e e e e e T e e e e e e A e i e e e

5¢ Los Planes Operativos elaborados por el Comité Central Permanente de
Defensa Civil del Sector Salud para Lima y Callaoc, seran presentados
en el término de 90 dias dtiles a partir de la fecha,——-—==-—-———-=-

Registrese y Comuniquese.



Gpup V3
PLAN PILOTO DE DEFEMSA.CIUIL'Eﬁ EL SECTOR Silﬂﬂ PARA DEPARTAMENTOS DE

LIMA - TCA y PROVINCTA CONSTTTUCIONAL DEL CALLAD

REFERENCTAS.

Directiva N°021-DC/SE (11.1) Documento de trabajo Planeamiento Estna
tégico contra Desastne Sismico..

ANTECEDENTE.

La Secretania Ejecutiva de Defensa Civil en La Sesidn Multisectordial
def dia 7 de Julio de 1987, informé sobre Ba situacibn de niesgo §nente
a un sismo destructon en fa costa central del pats.

Los estudios de investigaciones sfsmicas de JICA y ofnas chganizacdo,
nes de candeter clentlfico han necomendado Ba activacifn def Plan Estha-
tégico operative de Defensa CiviE en todos Ros seciones canalizados a -
tnavés de fa Secnetania Ejecutiva Nacional de Defensa Civik.:

1. OBJETIVO.

Disponer de un planeamients estratégico operativo para La atencifn -
de victimas en masa provocadas por un Aismo destructor en fa cosia cen-
that del pais (Departfamentos de Lima, Tea y Provincia Consiitucional -
del Callac).

Dentro de este planeamiento se considera:
1.1. Contar con £os necursos necesarios y adecuados para atender £a
demanda de atencibn médica, provocada por un sismo destructon.
~ RECURSOUS HUMANOS:
. Personal Formal del Secitorn Capr itado.
. Pernsonal no Formal def Sccton Capacitado {Voluntarnios que -
presten primerod auxilios).

~ RECURSOS MATERTALES:
. Medicinas
. Equipos
. Combusitibles
. Otros materniales pana curaciones, vendas, gasas, equipos de
Ciwgla menon, efc.)-



1.2. Contar con La informacifn sobre el estade de La Infraestructura
de Los establecimientos de safud.

1.3. Contan con el instructive para preceder a fa evaluacifn de dajios
en ef sectorn en La fase (nmediatamente posterior al Aimpacto.

1.4. la prevencibn de epidemias que comtempla ef nefuenzo de vigifan
cia epidemiolfgica de 2as enfermedades prevafentes en {a zond.

I1. FINALIDAD,

Loghar una adecuada nespuesta def sector a £a emergencda producida -
por un sismo destructon en La Costa Centnal del Pais (Dptes. de Lima, I-
ca y Prwov. Constitucional def Caltao}.

Esta tarea Lnvolucha fas acciones que deberdn desarrollan Los seclo-
nes e {instituciones que poseen Recunsos para £a atencdln médica a §in de
soconnern a fa poblacién afectada en su infegridad gisica y mental por egec
fos del desastne.

Invofucra fas acciones de primenos auxilfios, TRIAGE, traslade, hospi-
takizacibn de henidos,= onganizacidn de Los hospitales para atencidn en -
caso de sastres, instalacidn de puestos mbviles de primeros auxilics, £a
mov.ilizacifn general del personal de salud y La Lintensificacidn de fa vi
gilancia epidemiofbgica de Las enfermedades prevalentes en La zona de-
sastrada.

T1T.ALCANCE.

Compete el cumplimiento de fa presente Directiva a Las UDES def dmb{
to Depantamental de Lima, Ica y de fa Prov. Constitucional del Callac.

1V. ACCIONES DE COMITE DE PC.DEL SECTOR SALUD.

1. Definin Los dmbitos de accibn de cada componente del sector y sud
posibilidades de ampliaciln frente a £os nequernimientos pon desas
thes.

7. Constituln un Banco de Datos con £a infommaci6n pertinente obtend
da de Los difjenentes componentes def Sector.



3. Efaboran ef Plan para enfrentar £os problemas de salud gque se de-
nivan de Los desastres.

4. Ejecutan ef Plan de Emenaencia def Sector.

5. Evacuan infonme sobre estado de fas estructuras de fa planta L34
ca de Los hospitales.

a. Pependientes def Mindstenio de Safud.
b. Que dependen de £0s otnos componentes def Sector, obtenidos a
través de La coondinaciln connespondiente.

6. Factibilizan Las acciones de prevencidn que sefialen o4 informes,
consdidendndose entre estas acciones:
~ SeAalizacidn
- Reubicacibn de pacientes en ambientes de mayor seguridad
Cerratt ambientes que presenten peligro de desplome {cofapsc)
- Alta precoz de pacientes ¢ seguimiento ambulatornio per equipos
periféricos.
Reubicacibn total de pacientes y personal.

t

7. Apfican 2a Dinectiva "Plan Hospitalarnio de nespuesta a una emer-
gencia provocada pon sismo destmucton” en:
- Hospitales def Mindsterio de Salud.
- Otrhos Hospitales de Los demds componentes del Sectox.

§. Propician fa formubacidn de un Plan de Autoproteccidn de La comuni
dad a thavés de sus organizaciones (Clubes de Madres, Clubes Depor
Tivos, ete.}, poniendo Enfasis en La difusibn y capacitacifn en fa
prdctica de primernos auxilios. Para eflo se considera importante:
a. Designar nesponsable del Proghama de Capacitacidn
b. Establecer coondinacifn con Comit<s Locales de Defensa Civik.

9. Contan con La informacibn sobre Las enfermedades prevalentes en -
€as zonas de nriesgo.

10. Asegunan fa Limpieza de escombros en fLas vias de acceso a £os hos
pitales Luego del sismo, coondinando para ef efecto con:
a. Mindisténio de Transpontes y Comundicaciones.

b. Comando Conjunto.

11. Supervisar ew fomma permanente el cumplimiento de Las necomendacio



a. Coordinacidn de accéones con cada componente def Sector Salud
(IPSS-Sanidad de fa FUERza Armada ¢ Fuenzas Policiales).

b. Evaluacién de fa infraestructura de Los establecimientos hos
pitalarios.

¢. Implementacién de £a Dérectiva "Plan Hospitalaric de Respues
ta a una emengencia provocada por sismo destructon”.

d. Capacitacibn en primencs auxilios a {a comuncdad.

12. Coondinan La ubleacibn de Puestos Moviles de Atencibn (IPSS-F.F
AAL).

13. Programar Puestos de Atencifn. MEdica en alberques Temporazles, pre
viamente designados.

REORDENAMTENTO.

Considerando £as etapas Pre- Durnante y Post- Desastre.



GRUPO No. 3

"PLAN HOSPTTALARTO DE RESPUESTA A UNA EMERGENCIA PROVOCAPA POR

SI1SMO DESTRUCTOR"

ANTECEDENTE.

E{ inchemento de fa actividad sismica en £a costa central [Lima-Ica,
Catlao-Tacna) pueden sen premeniiania a un sismo destruclor en dichos de
partamentos {informe del Instituto Geogisico asumido por fa Secretaria E
jecutiva de Defensa Civit].

FINALIDAD.

Mantenimiento y nefuernzo de fa capacidad operativa def Hespital para
agrontar sdituaciones de emengenci& pon Adlsmo destructon.

QBJETIVO.

Legnan nespuesta adecuada de Los Centros Hospitalarios a £a sobrecan
ga en £a demanda que se preduce fuego de un sisme destructen.

ALCANCE .

Las nomas contendidas en fa presente Dinectiva nige para fLos hospita
£es de fas UDFS de Lima, Tea, Callac y Tacna. Su cumpfiniento en Los -
Hospitales no dependientes del Ministerio de Salud deberd ser coordinade
con Las autoridades de satud def sub-sector correspondiente.

A, ORGANTZACTON.

EL Comité de Defensa Civil y phreparativos centna desastrnes en su hos
pital estd conformado pons:

a. Directon del Hospital

b. Jefe de Enfermenas

Jege de Los Dptos. de Medicina, Clwgda, Pediatria, Cbstetrnicia,
y Ginecologia.

d. Jefe de Mantenimiento

e. Jefe de Abastecimientos.

4. Jege de Fammeia.

n



g- Jefe del Senvicio de Emengencia.

h. Jefe de Seavicio Sociak.

Designan coondinadon nesponsable al Jege del Servicic de Emergencia
del Hospital, en su ausencia ef Jefe de Guardia Lo neemplazard.

B. ACCIONES.- Coordinacidn para formulan un plan ondientado a ampliar La:

1.

Amplian La capacidad funcional de fa emergencia:

a.

¢.

Estabfecen mecanismos para convocatoria a personal médico y no
médico, estableciendo nof de asistencia a fa emenrgencda en Caso
de sismo destructon, de un nefuerze de personal médico y no mé-
dico, de enfenmenia y auxilian por tunnos rotativos.

Designan drea de TRIAGE para proceder a clasificar pacientes de
ingreso at hospitaf.

Implementan Las dneas de consulta externa pana atencidn por pric
nidades .

Establecer dreas pana recuperacitn y tratamiento.

Establecen dreas para paclentes quiningicos.

. Garaitizan fa operatividad en:

Cat1 de Fuenrza

RX

Laboratonio

Centro Quimingico:

Cocina

Transporte

Lavandenia

Abastecimiento

Control Telefdnico - Radic

. Detenminan grados de wulnerabilidad y autonomla de £as dneas cnltd

cas que permita:

a.

Asegurar adecuada provisibn de energia.

-Venifican combustible en casa de fuenza.

-Venifican combusiible en venleufos

- Grupo electrbgeno deberd estarn operative, bajo responsabilidad.
. Wawilicon rvoratividad def sdstema alternative de alumbrado.



b. Racionalizan ef uso del agua y verifican niveles.
c. Aseguran stock de alimentos:

- Perecibles stock minimo para 48 horas
- No perecibles stock para 96 horas.
d. Mantenen ef stock intangible.

¢. Garantizan fa disporibilidad de Placas de RX y neactivos para
nevelado en cantidad suficiente para demanda habitual de 7 -
dias.

{. Garantizan provisdidn de .insumos y reactivos de Laboratfornio para
demanda habitual de 7 dias.

g. Tenen operativas fas esterilizadonas

h. Tener neservas suficientes de juegos de rdpa y equipo quindng<
cos.

4. Venifican operatividad del equipc de nadio.

4. Disponen fa elaboracién de un Plan Operative de segunidad a sen -
puestc en marcha en prevdisidn a:

a. Ghan phesdidn porn parte def piablico para ingreser al hospital con
sus familiarcs. hendides.

b. Probable sustraccidn de materiales y equipos.
c. Segutddad de Los pacientes y thabajadonres.

5. Dispenen La implementacidn de mongue tempohal.

6. Disponer de un plancamiento especiffico para mantener comunicacilén
con autorndidades de salud, a thavés de equipos de Radioc y/c mensa-
fernos.

7. Elaboran Listade b asdico de .insumos necesarios para fa atencidén de
Los sindestrados (Stock intangiblel}.

C. ESTRATEGIA PARA:

1. Preparanse para responder a sobrecanga de demanda.
- Facilitan altas selectivas en fLos seavicios para fener una mayohr
dusponibilidad de camas.



- Convocan @ su personak.

. Prepararse para contingencdias internas sobre hipbtesds previsi-
bles.

. Preparan plan especial de vigilancia y ordenamiento del ffujo de
infonmaciones a fa Prensa, al piblico y a Los niveles superiones.

. Preparanse para rendin infonmes a £a superionidad en el dia def
problema.

. Disponer que fa Qf icina de Refaciones Piblicas ubdque guera del -
Hospital £a nelacidn de: '

- Fallecidos.

- Internades.

- Dades de Alta.

Lo que se debend colocar en Lugares visibfes y renovanse cada 4 ho
nas luego de producido el sismo.



