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MINISTERIO DE SALUD 1058 8- F2-RSA-0PFR DR
DIRECCICON REGIONAL DE SALUD

AREQUIPA

Visto el ofiofo H® Q06-52-0DC-RSA del 01 de junic de 1592, curaado por el
Delegado ds Defensza Civil de Salud, en la que propons el Proyecto ds Di—
rectiva sobrs "Hormag para la For=ulaoidno de Planes Operativos en Situa—
elones de loergencia y Dasastres”,

CONSIDERANTO 3

Que, por Decreto Ley 19338 se crea el Sisteza Nacionsl da Defensa Civil y
s modificatorio por Decreto Legislativo T35, en la gue ol Sector Salud -
o5 parte integrante del comando del sigtena,

Qus, por Decreto Supremo N® 005-38~SG/MD as aprueba el Reglanento de Sis-
tena lacional de Defenea Civil,

Que, o0& necesaric que los organiszos dependientes de la Regidno ds Salud -
Arequips, dispongan de Planes pars situaciones de Esmergencia y Deazstres.

Estando & las facultades que disponen la Ley de Base de Eeglonalizaolén =
H? 24650 y sus modificatorias y Ley 25022 de creaciln de la Regifn Arsqui
Pl

Con la qpinién favorable de la Ofioins de Planificacidn.
SE RESURLYE

drtfeculo lro,~- Aprobar la Directiva AS 001=92-0DC/RSA, sobrs Normas para
la Formulacidn de Planes Operutivos de Emergencia y Desag
tres siete nuaeriles y cuctro anexos, el mimmo que forsae-
parte de la presents Resolucién Direotaral,

Hegfstrese y Comunfquess,

RECION AREOUIPA

/G ) Dlreocién Regionaf ce Silnd
=
Dr. Gudllcrma Chiver Soyilians
TRALI Arzaineg, - CM p,’ 1360

M IS r
- ".l- hocl é) DIRECTIOR SENC AL v
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NORMAS PARA LA POEMULACION DEL PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIAS/
DESASTRES (POED)
Directiva N° 001-~92-0DC/RSA

l.-Finalidad.
Establecer normas y procedimientos que regule el esfuerzo imstitu_
cional de cada uno de las dependencias del Ministerio de Salud—Re
gién de Salud Arequipa en situaciores de Emergencias/Desastres.
2.-0bjetivos,
2.1-Estandarizar los criterios técnicos para su elaboracidén,orga_
nizacién e implementacidén del Plan POED complementario el MOF
del Establecimjiento.
2.2-Eatablecer niveles jerdrguicos de organizacidn, administracbn
coordinacién, responsabilidad en emergencias/desastres.
2.3~Mejorar la capacidad de respuesta de cada uno de las dependen
cias de los BEstablecimientos de atencién de Salud.
2.4-Coordinar acciones preventivas y operativas entre Institucio_
nes del Sector Salud, Intersectorial, Comunidad y otras, me__
diante 1la articulacién de los Planes Operativos.
3.~Bage Legal.
3,1-Dec.Leg. K°24650,ley Bases de Regionalizacidén y sus Modific.
3.2-Dec.leg., N°25022, Ley Orgénica de la Regién Arequipa.
3.3~Dec.Ley. N°19338, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil.
3.4-Dec.Leg. N°735,Modificatorie de Ley N°19338.
3,5-Dec. Sup. N°005~-88-5G/MD, Reglamento de Ley de SINADECI.
3,6~Res.Min., N°353-86-SA/DM, Normas sobre Colores y sefiales de
seguridad del Ministeric de Salud.
3.7-Res.Vice Min.N°004-85-SA/DTA, Guia Técnica para elaboracién -
del MQP.
3.8-Res.Dire¢toral K® 438-92-RSa-Aas/P,encarga a Dr. R.Talavera B
la Organizacidn de 1a O0ficina de Defensa Civil R.S.A.
4.-i1lcances.
La presente Directiva es de aplicacidén para todos los drganos de
la Regidn de Salud Arequipa en sus dependencias administrativas y
de atencidén integral de Salud.
5.-Normas Generales.
5.1-E1 Plan POED es un documento normativo que contiene disposi_
ciones técnico operativos que formalizan, regulan y determimn
1s estructura funcional, secuencia de actividedes, funciones-
especificas del personal y de los equipos de trabajo de 1las
Dependencias de Salud en situaciones de Emergencia/Desastres
articulados al Sistema Nacional de Defensa Civil Regional ,Pro
vincial,Distrital, Comunal segdn sea sulocalizacién. -
5.2-E1 Plan POED debe confeccionarse aplicando criterios de afini
dad de funciones, integracidén de procesos tecnicos, medidas -
de descentralizacidén, riesgo—vulnerabilidad,atencidén integral
de salud, asimismo se tendrd en cuenta la disponibilidad de
los recursos humanos, econdémicos, financieros, materiales,eto
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5¢3-EL Flan POED tendrd las siguientes etapas en su confeccidn:
I. Conformacién del Comité para situaciones de Emergencias/De
sastres {COSED).
II. Andlisis de situacidén actual.
III. Deteccién de Areas critiecas.
IV. Elaboracién del Plan POED.
Y. Planes Especificos.
VI. Difusién,Bvaluacién y actualizacidn del POED.
5.4~El Sector Salud desarrollard las siguientes actividades genera_
les durante las situaciones de Emergencias/Desastres, segiin sea
necegario:
a)Evaluacidén de la magnitud del dafic y las necesidades: trasmi_
tidas prioritariamente a niveles superiores, D.R.S.A.,COER.
b)Atencidén Médica Pre~Hospitalaria: Bidsgqueda,salvamento,primeros
auxilios,Priage~estabilizacién, tratamiento/referencia.
c)Atencién ¥édica Hospitalaria/Centro/Puesto de Salud: Triage-es
tabilizacién primario, Hospitalizaciép/internamiento,egreso-
transferencia.
d)Atencidn de victimas y beridos en mass.
e)Salud aAmbiental, Saneamiento bdsico (agua, heces ,residucs),Ma
nejo de caddveres, Control de Vectores, etc.
f)Vigilaneia epidemiolégica (COVE).
g)}Evacuacién de establecimientos, en caso de ser necesario.
h)Socorro alimentario.
i)Asistencia externa por Brigadas Operativas, Unidades especia_
lizadas de accidén rdpida,etc.
J)Salud mental y bienestar del personal.
k )Campamentos y albergues temporales.
1l)Log{stica,transporte, comunicaciones, informacidén puUblica,etc,

6.-Normas especi{ficas.

6.1-La Direccién de la Regidn de Salud Arequipe asume la Direceidn
General y de Coordinacidén de las actividades de las USS/Hospi
tales/Centros y Puestos de Szlud/otros servicios de salud ar
ticulados al Comité Regionzl de Defensa Civil del Gobiernmo ge
Regidén Arequipa y el Ministerio de Salud en situaciones de
emergencia y desastres.

6.2-La Oficina de Defensa Civil de la Regidn de Salud Arequipa
(ODC/RSA) desarrollard las funciones siguientes:
a)Plenear,dirigir ¥y conducir las actividedes de Defensa Civil

en la Regidn de Salud.

b Mantener actualizado inventario de recursos del "Sector Salud
aplicables a la Defensa Civil,

c)Ejecutar planes de prevencidén, emergencia y rehabilitacidn
cuando el caso requiera.

d )Promover y/o ejecuter acciones de cepacitacién en Defensa -
Civil & todo nivel.

e )Prestar servicios técnicos de inspeccidén y otros de seguri_
dad en Defernsa Civil que estd en su capacidad.
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f£)Aplicar en el drea de su competencia las Normas Técnicas emiti
des por el INDECI.

g) Gestionar la suseripcién y ejecucidn de convenics en Materia
de Befensa (Civil con organismos Nacioneles o Exiranjeros, pre_
via aprobacidn de Direceidn Regional y el INDECI.

h)0tras funciones asignadas por Direccién Regional de Salud y/o
Sistema Necicnal de Defensa Civil SIKADECI.

6.3-En ceda Dependencia de Servicios de Sslud, obligatorimmente debe

constituirse el "Comité para situaciones de Emergencias/Desastres’
(COSED). Esterd Presidido por el Director/Jefe & Establecimients
e integrado por el Coordinador de Defensa Civil del Establecimien
to {Secretario }, Director/Jefe de Departamento/Servicios
bésicos, Jefe del Servicio de Bmergencia, Jefe de Log{stica, Adm
nistrador,fefe de Planificacidn, Jefe Infraestructura,etec. depen
diendo el nimerc de participantes con la complejidad institucio_
nel; tienen come funcioness

a)Elaborar el Plan Operativo POED en funcidén = los riesgos inter
nos~externos existentes, difundir y evaluar permanentemente.

b)Conducir las actividades de Defensa Civil en el Establecimien_
to antes, durante y después de emergencies/desastresy

c)Activar el Plan (Operativo cuando el camso lo requiers y se cong
tituye en Comité Operativo COED durante el tiempo que dure le
emergencia/desastre y disponer el cese de la situacidén.

d)Tener actualizado el inventario de recursos disponibles: Huma_
nos,econémico,financieros,eguipos, medicinas, alimentos,trans_
portes, comunicaciones,sistemas de abastecimiento de agua,len_
tros Bducativos,Establecimientos de Salud, Servicios de Emergn
cia y Paramédicos, Nimero de camag por establecimiento, de
su Institucién y del Sector existente en su dmbito juridiceio_
nal , copia en Oficina de Defemsa Civil Salud.

e)Ocurrido el desastre evaluar le magnitud del dafioc csusado y -~
las necesidades,comunicendo permanentemente a organiasmozs sipe
riores, y asumir las disposiciopnes correspondientes.

f)Coordinar, dirigir,supervisar las acciones de Servicio de Asis
tencia Médica, Servicios de Apoyo, Administracidén, Servicios =~
egspecielizados.

£ )Mantener comunicacién permanente con los Comités Operativos 1o
cales, Regionales ¥y KNacionales segin los niveles jerdrquicos.

h)Determiner el nivel de respuesia institucional frente a una si
tuacidn de emergencis/desastre interno 6 extermo.

i)Decidir el envio de Unidades Médices al lugar del Impactoj don
de el Médico msume la funcién de Coordinmdor Médico integrante

del Comité Operative local con la direccidén de las acti
vidades de atencidén de salud(salvamento-triage-estabilizacién-
referencia).

i)Promover, Planificar y ejecutar programas de capacitacidén-en _
trenamiento & todo mivel pars los trabajadores y comunidad, cm
énfasis en los entrenamientos en Servicio en Establecimientos
de mayor complejidad asistencial.

k)Conformar y capacitar-entrenar las Brigadas Operativas de: Re$
cate, Evacuacidn, Seguridazd, Luche corntraincendios, Unidades -
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Wédicas, U. de Saneamiento Bdsico, etc. segin la disponibilidad
de los recursos humanos voluntarios.

1)Mantener Operativo y disponible las sefiales de seguridad, de equi
pos y de Bvacuacidn; extintcres, mdscaras, camillas, caja de Iria
ge-Estabilizaciédn, mangas, trasmisores, medicinas de emergencis ,
medios de trensporte, etc.

m)Otras funciones que sean asignadas.

6.4-En las Unidades de Servicios de Salud USS conformarén los Centros
de Operaciones Salud Provincial integrados al Comité Operativo de

Emeraencia/Desastre COED de el Hospital/Centro de Salud de la

zona, Y son los siguientes:

-Provincia de Arequipa : COED Bonorio Delgado, COED Goyeneche.

En Arequipa Metropolitena la atencidn de Emergencias/Desastres
serd mediante la conformecidn de un Comando Unificado de los
COED integrade al Centro de Operaciones de Regién ArequipaCOER

-Provincia de Caylloma: CCOED Chivay.

~Provincia de Camand : COED Camani.

~Provincia de Castilla,Condesuyos, La Unién: COED Aplao.

—Provincia de Islay: COED Xollendo.

6.5-Toda actividad desarrollada obligatoriamente serd registrada en
los Partes Diarios SIS, para la adecuada y oportuna informacién.

6.6-Los Servicios/Departamentos de Emergencia de los Hospitales deben
tener Planes de Contigencia, entreramiento permanente, Protoco_
los de atencidn standarizados, abastecimiento oportuno de Logisti
ca, movilidad (Ambulanciaes), medios de comunicacién internas y ex _
ternas con otros Servicios de Emergencias.

6.7-Los COED y Servicios de Emergencia obligatorimmente destinardm 01
Teléfono de uso exclusivo para Comunicaciones y Coordinacién de
actividades.

6,8-La Atencidén de salud serd en el contexto de un Sistema con objeti
vos comunes e integrado por Centros y Puestos de Salud, Policlini
cog, Cllnlcas, Hospitales, etc. debidamente estructurados procu_
rando reduc1r dualidad de decisiones y funciones, en un Comando.

Las Instituciones como el IPSS, Benificiencia, Cl{nicas, Hospita_

les privados, OKG con Unidades paramédicas, etc. deben cumplir con

los procedimientos del Plan Operative Regional mediante la articu_
lacidén de sus Planes Operativos Institucionales; ademds participa_
rén activamente en los COED locales.

7.- Descripcidén de las Etapas y acdpites del Plan POED.

I. Comité para Situaciones de Emergencia/Desastres COSED: se cons_
tituird en reunién Ad hoc y debe contar con un Reglamento inter_
no con sus objetivos,actividades, tareas y responsabilidades de
sus integrentes. Debe coorédinarse con los Consejos Regionales/
Locales de Salud sus acciones. Zzowapis

IT.Andlisis de la situacidn actual: a través de Encuestas, Informa_
cién técnico-cientifica, informacidén histérica, invest;gacién.
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IIXl.Deteccién de 4dreas criticas.- resultante del estadfo II donde se
determinard los mapas, planos de riesgo del Estableeimiento con la
participecidén de profesiorales entendidos en andlisis de riesgo y
disefto de establecimientos de salud.

IV. Elaboracién del Plan Overativo POED.- el Comité€ para situaciones
de BEmergencia/Desastres CCSED, debe formular el FPlan teniendo en
cuenta la complejidad arquitecténico-funcionzl, riesgo-vulnerabi
lidad, disponibilidad de personal en Turnos (Turnos de horario
normal ,y los turnos de Guardias,domingos,feriados con personal -
ainimo).

El Plan debe ser fdcil en entender, con alto grado de flexibili
dad a las contingencias que se rresenten; y fundamentalmente es
importante las opiniones del Personal del Establecimiento y los
de la comunidad usumria (azutoridades y poblacién),

La resruesta del establecimiento de salud serd de acuerdo a 1la
magnitud de los dafos-necesidad y debe regularse mediante el
nso de cddigo de alertas y estados de emergencias:
~Alerta/Emergencia €édigo Verde: en situacidn previsible aplica_
ble a evento pre-hospitalario de gran demanda potercial que 1la
acostumbrada, ejm. Huelgas, M{tines, espectdculos variados, de_
sordenes sociales,etc. y el Director 6 COSED debe disponer el
refuerzo previo de personal y recursos materiales que garanticen
la atencién y tratamiento de un gran ndmerc de viectimas.

Se establece el Retén Domiciliario (disronible & llamada de COED)
para el personal que no estd de Turno.

A 1a llegada de victimas a Emergencia, el resto del personal del
establecimiento esperard la llamada de COED mientras tanto desa_
rrollard su labor cotidiara, preparando disponibilidad de recur_
scg de su servicio.

—Llerta/Emergencia cédigo Amarillo: es reservado para emergencias
al interior del establrcimiento, especificamente para situaciones
de EVACUACICN.

-Emergenciz Cédigo Rojo:se constituye una vez producida la catéds_
trofe o comprobada la certidumbre de Alerta de extensidm limita_
da; el establecimiento se declara en Emergencia Roja y se activa
el Plan POED substituyendc la tradieienal organizacién por un
esguema funcional al servicio de las victimas.

En condicidén de E.Roja, el personal no debe abandonar el estable
cimiento sin la correspondiente autorizacién, y el personal ausen
te debe presentarse obligatoriamente al Servicio.

En el rubro de "Funciones y tareas especificas"” determinar las ac
tividades que realizard en la situacidén de Emergencia cada trabaja
dor o funcionarioc independiente o como integrante de Eguipos de
trabasjo; pars lo cual dedbe asignarse su loecalizacién, Chalecos,
distintivos de identificacién, tarjeta &e funciones, etc.
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V. ©Planes especificos. Si en la faseIl.y IIId la gufia de POED
se detecta Rieagos de gran magnitud,debe elaborarse FPlanes
adecuados para el tipo de RIESGO -Vulnerabilidadsactividades
de mitigacidn de dafios ¥ sdecuada atencién de Salud en E/D.

VI. Difusién, Evaluacién y Actualizacién del Flanr.
Cada uno de los trabajadores del Establecimiento de Salud
¥ las autoridades locales deben conocer el contenidoe del
Plan FOED;actualizade tantas veces sea necesario mediante
pruebad de Simulacién y Simulacros por seccidn, Servicio,
Departamento, del Establecimiento y con la Comunidad.
Puede confeccionarse Tarjetas de Punciones para el perso_
nal ubicados en lugares estratégicos.

Disposiciones Complementarias.

1°~Cada dependencia tomard las previsiones del caso a fin de dar el
cumplimientec 2 la presente Directiva, remitiendo su Plan POED a
Direccidn Regional de Salud ,0ficina de Defensa Civil para con_
formar el Flan Regional. Asimismo disposiciones posteriores com
plementardn a las actividades del Plan Operativo POED local.

29-Anualmente en la Aperturas Programdtiica se programardn activida_
des de Educacién Sanitaria temas de Defensa Civil como los pro_
cedimientos de seguridad interrelacionados a las actividades de
los demds Programas, Sub programas.

&requipa, 1° de Julie 1992

GLOSARIC DE TERMINOS:

POED :Plan Operativo de Emergencias/Desastres.

COSED :Comité para situaciones de Emergencia/Desastre.

COED :Comité Operativo de Imergencis/Desasire.

DRSA :Direccidn Regional de Salud Arequipa.

COVE :Comité de Vigilancia Epidemiolégica.

Uss :Urnidad de Servicios de Salud (EBx UTES).zZoNaoss.

RSA  :Regién de Salud Arequipa {Ex UDES).

ODC/RSA:0ficina de Defensa Civil Regién de Salud Areguipa.

SINADECI:Sistema Naciona]l de Defensa Civil.

INDECI :Institute Nacional de Defensa Civil.

COER :Centre de Operaciores de Emergencia Regional, érgano de
coordinacién, ejecucién_ del Comité de.Defensa Civil Regién

Arequipa,
ocI tUnidad de Cuidados Intensives.
UTI :Unidad de Terapia Intensivs,

Desastre: es cuando en forma mibita se produce un fendmeno natu_
ral, ¢ dafios de causa antréplea repentino que sodbrepasa la ca_
racidad de respuesta de Lz comunidad afectads.
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Bmergencia: Es toda situacidén de urgencia donde estd én peéligro
irmminente la vida de las personas; se produce sufrimiento extre
mo o existe el riesgo de perder un dérgano ¢ una funcién vital
del cuerpo humano.{2).

Desastre en un Hospital: es la llegada sin aviso previo de un
nimero de victimas de todos log tipos y grevedades mayor del -
que puede atender el Servicio de Emergencia, en ése momento par
ticular.

Prigge: proceso de categoerizacidén de pacientes basado en la ur_
gencia y posibilidad de supervivencia, y asf determinar las prio
ridedes de mtencién médica y de transporte.

Las acciones de triage en el sitio del desastre estén orientadas

a evaluacién de los heridos, asigmacidn de prioridades de aten
cidn, identificacidn de victimas, estabilizacién y transporte a
los centros de atencidn final(3).

Pera la seleccidn de pacientes me puede usar los métodos en fun_
cidn 8 los recursos disponibles y la cantidad de victimas: primer
método, los grupos de médicos y enfermeras examinan con deteni_
miento g todos los heridos, administrdndoles el tratamierto inicial
registrando los diagnésticos e instrucciones, y decidiendo el drea
a la que debe enviarse a ceda herido.

Segundo, depende de la ripida veloracidn de la magnitud y gravedad
de 1as lesiones realizada por el doctor y la asignacién del herido
al 4rea de tratamiento apropidad, no administra tratamiento alguno
(4).

Por conveniencia, se ha sdoptado el cdédigo de colores rojo,amari_
1llo, verde y negro pars determinar las prioridades de atencién y
movilizar las victimas de los desasires los que convencionalmente
estdn en Tarjetas para su ubicacidén en lugar visible del acciden_
tado, 8i bien es dificultoso tener disponible las tarjetsas, se
pueden suplir con la Historia Clinica de Emergencia donde se regis
tre datos de filiacién, lugaer de recojo del paciente, dimsgndsticos,
terapéutica, evolucidn y maignacidén de destino,etc. En anexoc N° 4
se hace referencia de posibles disgnésticos clasificados en cddigo
de colores, NO OLVIDAR que el Triage es dinfémico segfin el nilmero
de veces que sea necesario para uns adecuada atencién de las
victimas.

Puesto de Comando: lugar donde estd ubicado el COED, Comité de De_
fensa Civil loecal, coordinador médico,ete. ¥ tiene comc funciones
la coordinacién de las acciones en el Area o zona de desastre en
calided de comendo ¥nico.,  Ademés realizard las siguientes funcio
nes escenciales: - Evaluar en forma preliminar la magnitud del de_
sastre, —Coordinar lp atencidén médica de emergencia, -delimitar le
zona afectada, —establecer las medidas de seguridad interns y exter
na, establecer una red de comunicaciones de emergencia, regular el
trdfico de vehfculss y heridos, familiares, personsal,etc,

Riesgo especifico: es el grado de pérdida previsto debido a un fe_
némeno natursl determinado y en funcién del peligro natural como
le vulnersbilidad.

Vulnerzbilidad: es el grado de pérdidas de un elementc dedo gue co_
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rre riesgo como consecuencias de 1a produccién de un fenémeno na_
tural de una magnitud dada. (5).

Peligro rpatural: probsgbilided de que se produzca, en un periodo
Y en zona dada, un fendmeno natural potencialmente dafino.
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Anexo N° 01 10
GUIA PARA LA ELABORAR EIL PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIA/DESASTRE

II

IIX

(POED) POR ETAPAS. (7

«~{onformacidn del Comité para situaciones de Emergencia/ng

sestre (COSED). Debe determinarse:
1-0bjetivos

2-Participantes

3~Actividades, taress,responsabilidades.
4-Cronogramsas, etc.

.—Andlisis de la situacién actval del Eastablecimiento.

Mediante la Encuesta, Supervisién, Investigacidn, infor_
cién histérica, etc.

«=Deteccién de dreas criticas.

Proceso de determinacidén de problemas especificos y las
recomendeciones correspondientes,ete.

«—Elaboracién del Pilan Operativo POED:

Los miembros del COSED confeccionardn teniendo como refe_
rencia el esquema siguiente, dependiendo la msignacidn de
funciones de los Servicios y itrabajedores de la compleji_
dad arquitecténica y funcional del Eatablecimiento.

Carédtula.
Indice.
1- Introduccién.
l.1-Pinalidad.
l.2-Alcance.
l.3-Base Legal.
l.4-LKprobacién, revisiodn.
2- Tipos de Alerta/Emergenctas
2.1-Emergencia Interna.
2.2-Emergencia Externa.
2.3-Cadena de llamadas:
a)Activacidn,
b)Respuesta.
3- Organizacién funcional en Bmergencis/Desastre:
3.1-0rganigrama Puncional:
2)COED Comité Operativo de Bmergencis/Desastre.
b)Serviciosde Asistencia Médica.
c)Servicios de Apoyo.
d)Serviciosde Administracién.
e)Servicios Especializados, Ete.
4- EBquipos de trabajo:
4.1-Equipos de Urgencias (en Serv. de Emergencia).
a)Bquipos de Triage:Identificacidn,Seleccién.
b)Bquipos de Estabilizacién:
~Area Tratamiento de Criticos (Reanimacidn),
~Ares Tratamiento de Graves,
~Area Tratamiento de Ambulstorios.
c)Equipos de Atencidén Médica 6 Unidades Médicas.
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4.2-Equipo de Cuidados Intensives en UCI.
4.3-Equipos de Quiréfanos.
4.4~-Equipe de Hospitalizacién.
4.5-Equipo de Egresos-Transferencias.
Notificacidén del Demasatre:
S5¢1-; & quién se le notifica ?
5.2=5 Cémo se le notifica 7
Actividades Generales.
Lineas de Autoridad,
Punciones y tareas especificas:
8.1-Del COSED/COED {Comando).
8.2-Jefe de BEmergencis/Médico de Guardia (Operativo)
8.3-Cirujano Jefe de Turno.
8. 4-Enfermera Jefe de Guardia.
8.5-Equipo médico:Asistente, Remidente,Interno, Aneste
sisig,GinecoCbstetra,Cirujano,Pediratra,Interniasta ¥y
Médico General,etc.j; Odontdlogo, etc.
8,6-Adninistrador de Turno.
8.7-Coordinacién e Informacidén al Pdblico.
8.8-Asistencia Médica de Urgencia:
a)Médico de Triage.
b)Enfermera de Triage.
c)Recepcionista/Pécnico/Voluntario.
d)}Camillero de Triage.
8.9-Estabilizacidén y Tratamientog
a)Médico de Estabilizacidn responsable de Area Tto.
b )Enfermera de Estabilizacién por Areas de Tio.
8.10-Quiréfano:
a)Jefe de Quiréfano
b )Enfermera de turnoe en Quiréfano
¢)Téenico de Enfermeria de turno.
8.11-Cuidades Intensivos UCI. UTIL.
a)Jefe de Turno
b)Enfermera de turno.
8.12-Hospitalizacién en sus diferentes especialidades:
a)Jefe de Turno de Medicina Interns.
b )Médicoa, enfermeras encargadas de las respectivas
salas,
8.13-Egresos:
a)Jefe de Altas
8.14-TLaboratorioc Clinico y Banco de Sangre:
a)Jefe de Turno
b)}Técnico de Turno.
8.15-Radiologia:
a)Jefe de Turno.
b)Técnicos de Turno.
8.16-Patologia & Morgue:
a)Jefe de turno de Patologia.
8.17-Parmacia:
a)Jefe de Turno.
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8.18-Trabajo Soecial y Voluntarios:
a)Asistente Social de Turno.
8.19=-Mantenimiento:
g)Jefe de Turno de seccidén mantenimiento.
8.20-Comunicaciones y Transporte:
a)Jefe de Turno.
8.21-Alimentaciéns
a)Jefe de Futricién.
B8.22-Roperia:
a)Jefe de lavanderia.
8.23-Persoral/Registros y Bstadiatica:
a)Jefe.
8.24-Suministros/Logistica.
B.25 A)administrador.
8.25-Seguridad:
a)Jefe de Turno de seguridad.
8.26-Camilleros:
a)Camillero Jefe de turno.
8.27-Brigadas Operativas:
a)Jefe de Brigada de turmo.
b)Brigadista de Seccidn Seguridad;
c)Brigadista de Seccidén Primeros auxilios;
d)Brigadista de Seccidén Evacuacién;
e )Brigadista de Seccidén Rescate;

f)Brigadista de Seccidn Contra incendios; etc.
8.28 .~ OTROS,

v .—Planes especificos.
Ejm. para Evacuacién, Incerndios, Contaminacidn,Radiacién,
Sismog, etc.

VI .-Difusién, Evaluacidn y Actualizacidn del Flan.

VII .-Anexos.

Dec.Sup, N? 002.92- SA. ROF. dsl MIR. SALUD.

Art. 12.-Le Alta Direceisn tiene @ su ¢drge o le Oficine de Desfense MHaciongl
fo tual e3 lo entargede da conducic le termulecién del Plon Sactonial

de Accidn tontre Descstres y Emergentiot, c¢oordinonde su ejecucion.

con los Goblernes Regionoles ¥y Locoles.

&A71. 106.-Lo Zono de Descrecllo Integrol e la Salud (ZONADIS) o3 ¢ nivel primane

de lo orgonizacich del Sistema HMational de Solud constituido com [1]

ohjete de brindar ofencion Iintegrol de solud en espccios geeoscciales
previamente definidos.

.......

Ar1.104 .- Sistema Nocienal de Solud e3 o conjunto de instituciones, orgoNizacions y

’ , -
demas  gwtes Pubiicos ¥ privades det ssctor 30iud y #t103 sectores ¥ de parsones

waturales y Jun'.ices_“ et 20 ogosto 1992




Anexo K° 02

Modelo de Organigrama Puncional durante las situaciores de Emer

gencias/Desastres.

Gobierno Nacional

F

Gobierno Regional

SIMADEC) REG.

COMI?E REGIORAL DE
DEFENSA CIVIL AREQ.

COER centre 0pER, REZION APEL. |

DIRBCCION DE REGION
DE SALUD AREQUIPA

Congejo Regioael
de Sc'ud."

COSEECOED

‘-.j.‘..IJ-IJJJIJ.JI.l.

OFICINA DE DEFENSA
CIViL RSA.

Centro Operac.Distritsal
COED Centro/Puesto Salud

{p.s.}

l LS
f 1
' CENTRO OPERACIONES S.PROV.|  |c2n TR0 OPERACION. S, PROV, Ass|
! COED CHIVAY cenrro sawvo COED HONORII DE.GADD  COED 1PSS !
. 2z
. COED APLAQ woseitar COEE GAYTENE ~HE :OEDCLuNICASJ '
, COED CAMANA nosPiTaL Centra y PuestsSciud SF.a PNP B '
J COED ISLAY H%MMLAJ (ZONADIS) :
' S | .
1 T T 1 :
Serviciosde Servicios de Servicios de Servicios
Asistencia Apoyo Administracidn| |Especializadas
¥édica.
R SR
— E.Urgencigas ~Lab. &B. Sangre [(Personal. -Brigada Opera
-Triage ~Rx. ~Logistica. tiva de:
-j -Estabilizae. |~Farmecia. ~Estadistica. Seguridad.
~Xquipos/U.Md. Patologlia & ~Nantenimiento. P. Auxilios.,
= TU.C.I. uT Morgue, ~Com. Transporte Bvacuacién,
~ Quirdfanos -0tros, ~Alimentacidn. Rescate.
~ Hospitaliz. ~-Serv. Social & C. Incendios
— Egresos-T. voluntarios. 0. Camilleros
Lavanderia. —U. San.Bagico
Ly, Sal. Anbient.
1
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MODELO DE DIAGRAMA DE FLUJO DE HERIDOS
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Anexo N° 03
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Estados clfnicos priorizados seqin c¢édigo de Colores. (6) TRIAGE.

Primera Prioridad:CRITICO, Color Rojo.-pacientea gque presentan las
lesiones mis graves, con Seria repercusién sistémica. Un tra
tamiente irmediato en sitio adecuado, representa la posibilidad
de poder salvarse; la demora representa la pérdida de la opor
tunidad de ser salvados. Ejm.

-0Obstruccién de las vias séreas, de cualquier tipo.

~Heridas penetrantes en el térax.

-~Deterioro de los signos vitales.

=Sospecha de hemorragia internma.

~Hemorregia externa, severs y sin control.

-T.E.C. con inconaciencia.

-Quemaduras del 20 al 60% de la superficie corporal.

-Algunos tipos de emergencias médicas, tales como crisis epilép
tica o shock insulinico.

Segunda prioridad: GBRAVE , Color simarillo.~ paclentes que reguieren
cuidados, pero enyas lesiones no son de gravedad tal como para
requerir atencién médica irmediata para sobrevivir, ejm.

-Practuras abiertas (expuestas) y/o miltiples.

=Lesiones de columna.

-Amplias laceraciones/heridas sin sangrado mayor,

-Quemaduras del 10 al 20% de superficie corporal.

-Algunas urgencias médicas, tales como angina de pecho o coma
diabético.

Tercera prioridad: AMBULATORIO, Color Verde,-pacientes con lesiones
menores que pueden ser atendidos en el domicilio ¢ en Centros
de menor complejidad. Sus condiciores generales son buenas, aon:

-Quemaduras menores.
—-Practuras simples.
~Contusiones y heridas lacero/contusas menores.

Cuarta prioridad: Color negro.- pacientes fallecidos o con lesio_
nes de gravedad tal que es imposible salvarles la vida, no
importa cuan tempestiva y sofisticada sez la atencidn médica
que se les proporcione.

Reiteremos, la evaluacién es permanente y puede variar las clasi_
ficaciones iniciales.

LEA EL MANUAL CON SUS COMPANEROS DE
TRABAJO, REDACTE EL PLAN OPERATIVO,

LUEGO PRACTIQUELO EN LOS SIMULACROS.
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REGION
AREQUIFA

SENALIZACION

PARA SEGURIDAD

SENAL INFORMATIVA

| PREPARAR PLANTILLAS SEGUN MEDIDAS DE GRAFICOS

35 em |

r_19an 4

r
Sem.

-LA ZONA DE SEGURIDAD SERA
DETERMINADC POR UN EGUPO
TECNICO, PREVIO ESTUDIO,

- LA SENAL DEBE UBICARSE A 150m
SOBRE EL NIVEL DEL PISO Y
CONECTADO A LUZ DE EMERGEN

iL CIA PARA MAYOR VISIBILIDAD.
em. kyerde) J_ ~ EN EL DIAGRAMA DE DISTRIBUCION
Taem DEL ESTABLECIMIENTO DEBE
—————— GRAFICARSE ZONAS DE SEGURI
/Sgl S L) A DAD, RUTAS DE EVACUACION,ZQ
ZONA SEGURA [T o NAS DE RIESGO,LOCALIZACION
4, caso /| taem DE EQUIPOS.
) /‘Sil5ib1¢ls <9-L
Y Lotk [ S 1
e | PINTAR EN COLUMNAS, VIGAS, MURDS
v 25 cm.

(ORDON)
blanto, letras negras.

{verde)

ZONADE
SEGURIDAD

negro

F*N

_Didmetro de 355 4 mt. |

capacipap: 45 personas o
{INDECH)

INDICA RUTAS DE EVACUACION A ZONAS
DE SEGURIDAD

bianco

ALIDA

verde =

e 30em .y

—

PORTANTES, DINTELES, HABIT PEQUE.
NOS ETC. EN CASO DE SISMOS,

PINTADO EN PATIOS,JARDINES
C.DEPORTIVOS, PARQUES, PLAYAS
PARA EVACUAR GRUPOS HUMANQS
ASIGNADOS ANTICIPADAMENTE.

S ]
RESPONSABLE: Esta’a cargo-
del COED Comite Operative de.
Emergencia [Logistica ), Brigada
O.de Segquridad.~Rescate-Evatua
cion Hospitalario.

Retersncio: NORMA ITINTEC N° 398.00

SENAL DE PROHIBICION

Pintado en zongs de RIESGOQ: ejm.

PROHIBIDO EL PASQ
DE PEATONES

Blanco
siMgoLo Negro

Rajo

& §— 20¢



TRASLADO DE PACIENTES

EVACUACION
Orden de salido:
1* Paciarte AMBULANTE
2° Pac. NO AMBULANTE ale mdo
3° Pac NO AMBULANTE proximo

RMEABEACIA  2OD1 adARR s

EN SITUACIONES DE EMERGENCIA/ DESASTRES
TRIUNFAN Y SOBREVIVEN, LOS QUE ESTAN

DEBIDAMENTE  PREPARADOS...
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