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PROLOGO

La frecuencia,magnimud ¢ intensidad de los fenémenos naturales que afectan a nuestro
Pafs,muesiran una variacion en el tiempo con tendencia al incremento en los Ultimos afios, lo
que sumado al hecho de que la poblacién que se cobija en este territorio también ha
aumentado con una distibucién geogrifica desigual creando zonas de alta densidad
poblacional con importantes modificaciones al ecosistema se constituyen en factores
determinantes que aumentan nuestra vuinerabilidad.

Por consiguicnte nuestro ricsgo de sufiir desastres con un impacto negativo importante en
nuestros recursos agropecuarios ¢ industriales,la vida y bienes de nuestra poblacién que se
traducen en pérdidas econdmicas de grandes proporciones han aumentado al grado tal que
frente al reto de este siglo de lograr un desarrollo sostenible tanto del individuo como de la
nacion se hace obligatoric asumir ia responsabilidad de contar con planes definidos para la
Mitigacién, Prevencién y Atencién de Situaciones de Desastre,como parte de las estrategias
hacia el logro de ese desarrollo sostenible,

Es nuestro deseo que este documento sea un instrumento técnico y metodolGgico que permita
¢l cumplimicnto satisfactorio de nuestra mision ante la ocurrencia de un evento que sea
caracterizado como desastre,consciente de que “Los Desastres no Avisan y Hay que Estar
Preparados” ¥ con nuestro rucgo al Djos Todo Poderoso que en su misericordia guarde
siempre a nuestra Nacién ,permitiéndonos estar lo maés preparados posibles.

DE ADULTOS Y COORDINACION DE
DESASTRE NIVEL NACIONAL.
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2 - OBJETIVOS GENERALES

Dotar a la caja de Seguro Social de Lincamientos Técnicos Administrativos y Opera-
tivos para la atencion en situaciones de Contingencia.

Procurar una respuesta de Satud oportuna,6ptima y eficiente a la poblacién Nacional
con posteridad a la ocurrencia de un desastre natural o provocado por el hombre.



3- OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conocer la Organizacion del Sector Salud para situacioncs de Contingencia

Presentar la estructura organizacional para 1a atencién en situaciones de contingencia
y las funciones generales que se deben cumnplir

Enumerar los integrantes del Comité Institucional-Nacional dc Contingencia y sus me-
canismos de convocatoria.

Establecer ef procedimiento para la activacién Escalonada o total de los Planes de
Contingencia de nuestras Unidades Ejecutoras.

Establecer la coordinacion eficaz y eficiente a Nivel de las Unidades Ejecutoras que
conforman la Red de Atencién dela Caja de Seguro Social en situaciones  de

desastre.

Definir ¢l grado de Responsabilidad por Niveles de Atencion de nuestras Unidades
Ejecutoras.

Presentar el Flujograma para Ia referencia de pacientes hacia los Hospitales Naciona-
les de acucrdo al Plan Nacional del sector Salud en caso de Desastre.

Dar las pautas parz el manejo del centro de informacién en situaciones de Contingen-
cia.



4- LA ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD PARA LA
PREVENCION, MITIGACION,PREPARACION Y
ATENCION DE SITUACIONES DE DESASTRES

(CONTINGENCIAS).



ORGANIZACION DEL SECTOR SALUD PARA
PREVENCION,MITIGACION PREPARACION Y ATENCION DE

DESASTRES.

EL SECTOR SALUD ESTA CONFORMADO POR LAS SIGUIENTES
INSTITUCIONES:

- MINISTERIO DE SALUD

- LA CAJA DE SEGUROQ SOCIAL
-EL LD.AANN

-LA D.IM.A

El Organigrama que presenta la Organizacion del Sector para [a Provencién y Atencién de
Desastres se sefiala en primer término al MINISTRO DE SALUD o en su avsencia ¢l VICE
MINISTRO DE SALUD como la mixima awtoridad dentro del Scctor Salud,seguido cn
linea jerirquica descendente,por la DIRECCION GENERAL DE SALUD, bajo cuya
autoridad s¢ encuentra LA OFICINA PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS,con

sede en el MINISTERIO DE SALUD.

Es a través de esta Oficina que se establece 1a Coordinacion con el resto de las Instituciones
que forman parte del Sector Salud,como son: LA CAJA DE SEGURO SOCIAL,EL IDAAN

Y LA DIMA.

Adems3s mantiene Ia Coordinacton con las INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES,
GRUPOS CIVICOS Y EL SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION CIVIL

(SINAPROC).
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5- LA ORGANIZACION INSTITUCIONAL PARA

SITUACIONES DE CONTINGENCIA.



5-1

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL PARA CONTINGENCIAS.

La estructura Organizacional de la Caja de Seguro Social para ¢l manejo de

Situaciones de Contingencia es la siguienie:

5-2

5.1.1. Direccion General .
5.1.2 SubDircccidn General- Arca de Salud
5.1.3 Comité Institucional de Contingencias y Desastres a Nivel Nacional
5.1.4. Direcciones Médicas Institucionales
5.1.5. Direcciones Médicas de las Unidades Ejecutoras.
(Ver Anexo #1).

FUNCIONES GENERALES:
5.2.1. Coordinar y dictar las pautas a scguir ante :

a- una situacién de Emergencia Nacional declarada por el presidente de la
R:pﬁ!)ﬁcaodccaractcrkcgiomldﬁ;lmada por ¢ Gobemador de 1a

Provincia.
b~ Un riesgo aumentado de 2 ocurrencia de un desastre que por su magnitud

asi lo requicra.

5.2.2. Coordinar Ia respucsta Institucional Proteccion Civil y las demads Institucio-
nes que conforman ¢l Sector Salud (MINSA,DIMA y cl IDAAN).

5.2.3. Velar por la actualizacién ¢ implementacion del Plan Institucional y de los Pla-
nes Operativos de las Unidades Ejecutoras para situaciones de Contingencia.

5.2.4. Idcntificar las prioridades de la Institucién antes,durants y despiies del desas-
tre. (Ver Anexo 2).

5.2.5. El restablecimiento funcional con posterioridad al desastre de 1a Red de atenci-
én,]a Unidad Ejecutora y/o el Servicio afectado en ¢l menor tiempo posible.

5.2.6. Coordinar con la comumidad acciones a seguir ante,durante y después del
desastre.

5.2.7. Coordinar con ¢! Sistema de Manejo de Suministros con posterioridad al desas-
tre a Nivel Nacional (SUMA) a cargo del Despacho de la Primera Dama.
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53. EL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA
(C.IN.C.O)
5.3.1 INTEGRANTES

Al activarse ¢l Plan Instifucional en situaciones de confingencias de magnitud
Nacional o Regional se convocara al Comité Institucional-Nacional de contingencias que esti

conformado por:

1- La SubDireccion General-Area de Salud (que 1a preside)

2- Direccion de Asuntos Administrativos

3- La Cooordinacién del Area Metropolitana y San Miguelito

4- La Coordinacion del Area del Interior

5- Los Coordinadores Nacionales de Arcas Técnicas-Normativas

6- Las Secretarias Técnicas de 1a SubDireccion General

7- La Coordinacién Nacional de Contingencias

8- Los Gerentes Nacionales de los Procesos.

9- Los Jefes Nacionales del Soporte Técnico (Enfermeria,Farmacia, I aboratorios
Imageneologias).

10- Los Jefes Nacionales de Programas ,Departamentos y Servicios

11- La Direccién Nacional de Infraestructura (DINISA)

12- La Direccion Nacional de Transporte

13- Relaciones Pablicas

14- Jefatira Nacional de Estadistica.

15~ Ascsoria Legal

16- Jefatura de! Departamento de Seguridad y Comunicaciones Nivel Nacional.

17- Director del Sistema de Atencion Pre-Hospitalaria.

Los Integrantes del Comité portarén un distintive disefiado para situaciones de Contingencias
a fin de facilitar suripida identificacion y el acceso expedito a las Instalaciones de Salud
(UN BRAZALETE CELESTE CON LETRAS BLANCAS EN EL ANTEBRAZO
IZQUIERDO CON LAS SIGLAS C.LN.C.O Y CON EL LOGO DE LA CAJA DE

SEGURO SOCIAL - VER ANEXO #3)

A Niwel de cads Unidad Ejecutora funciona el Comité Institucional constituido por las
Autoridades Administrativas Locales y las Jefaturas de los Departamentos y Servicios (ver la
guia para el desarrollo de las acciones en Desastre Edicion 1993).

5.3.2. CONVOCATORIA ( SISTEMA DE ALERTA)
a- EN SITUACION DE DESASTRES PREDECIBLES ( Riesgo de

desastre).
Ante un riesgo de desastre de origen natural o provocado por €l hombre

9.



con algiin méargen de probabilidad de ocurrencia,la Subdireccion General -
Area de Salud, procedera a declarar la  ALERTA cormrespondiente  al
C.LN.C.0. la cual les serd comunicada via telefénica (Ver Guia Telefé-
nica en el anexo 4),Fax ra-dio de onda corta,teléfonos celulares, mobil-
phone o el uso de un avitelevisivo y/o radial u otro medio de comunica-
cion disponible de acuerdo al signiente Sistema de Alerta.:

a-1- ALERTA VERDE= ALERTA PREVENTIVA: Se debe estar loca-
lizable, disponible y pendiente de lamada.

a~2- ALERTA ROJA= ALERTA DE CONVOCATORIA: Sc debe
presentar al centro de operaciones ya conveni~
dos.

Cuando se declara la ALERTA PREVENTIVA ,esta sera comunicada a través de la
Coordinacién Nacional de Contingencia a las Unidades Ejecutoras responsables de Ia

respuesta en caso de ocurrencia del desastre.

b- EN DESASTRES IMPREVISTOS
Ante Ia ocurrencia sibita de un desastre natural o provocado por el hombre
cuya trascendecia imvohicre 1a activacion del Plan Institucional de Contin-

gencias ,sin previa convocatoria todos los integrantes del C.LN.C.O. acudi-

ran al centro de operaciones.
Si por alguna circunstancia un miembro del C.LN.C.O,no puedc presen-

tarse lo comunicara por la via a su alcance al centro de operaciones lo antes
posible,

3.3.3 INSTALACION DEL CENTRO DE OPERACIONES
Este se localizara en el siguiente 6rden de ubicacion.

I- COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO ‘DR
ARNULFO ARIAS MADRID™- SALON DE REUNIONES DEL

8vo. PISO.

H- EDIFICIO BOLIVAR, EN LA SEDE DE LA SUBDIRECCION
GENERAL- AREA DE SALUD.

IIl- POLICLINICA ALEJANDRO DE LA GUARDIA(BETANIA)
SALON DE REUNIONES .

-10-



6- GUIA DE PROCEDIMIENTO PARA LA ACTIVACION
ESCALONADA O TOTAL DE LOS PLANES DE CONTINGENCIA DE
LAS UNIDADES EJECUTORAS.



Predecir un evento es determinar con certidumbre cuando y donde ocurmrird y de que
magnitud serd. Con ¢l ¢stado actual de conocimiento,no es posible lograr esto para todos los
fenémenos que pucden generar desasties.  Sin embargo algunos pucden ser pronosticados a
mcdimoy]a:goplazodcbidoalaprcviaiéndclaocmrcnciadclosnﬁmosbasadocnia
cxistencia de indicios que pronostique su presencia.

Resulia importante la utilizacion de la dinimica de declaracion de ALERTAS,porque la
misma obliga a los Organismos responsables de brindar el socorro y 1a atencién de Salud
requerida en estos casos. A revisar y mantener actualizados los procedimientos de Accién-
pre-cstablecidos para enfrentar las situaciones de Contingencia y ante un hecho ovidente de
que muchas veces Jos desastres no avisan su Hegada ¢l estar preparados y entrenados con
estos ejercicios pricticos contribuird a salvar muchas vidas .

6.1 ACTITUD RECOMENDADA ANTE LOS DESASTRES

6.1.1

Ver la Amenaza -Riesgo y Reconocerla

6.1.2. Conocer la Defensa

6.1.3.

Actuar Oporiunamente

6.2 ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA INSTITUCIONAL.

El proceso final de los Planes dec Emergencia debe incluir también los siguientes aspec-
tos para su adecuada,segura y eficiente activacion y la responsabilidad de 1a decisién se
asumira de la signiente manera:

6.2.1.

6.2.2

PARA LA ACTIVACION A NIVEL NACIONAL:
Unicamente a través de la Direccién General y/o la SubDireccion General-

Area de Salud,

PARA LA ACTIVACION A NIVEL REGIONAL:

Sera decretado a traveés de 1a Dircccion Institucional de 1a Region o bién en
gituaciones muy criticas de desastre por las propias  Amoridades a  Nivel
Central.

De acucrdo a los criterios internacionales fundamentados en la expericncia

previa de atencién en casos de desastre,las regiones en proximidad geografica
son Jos que van a apoyar a 1a Regién que sufre la contingencia cuando 1a mag-
nitud de desastre sobrepasa su capacidad de respuesta y esto se efectnard de
manera escalonada o que al final podria resultar enuna activacion a Nivel
Nacional de los Planes de Contingencia si asi lo impone la situacion .

=12«



6.2.3 PARA LA ACTIVACION A NIVEL LOCAL EN LA UNIDAD
EJECUTORA.

La responsabilidad en estos casos recae en el Director Médico a cargo de la
Unidad Ejecutora 6 2 quicn ¢l hitbiese designado,para substituirio en su ausen-
cia.

6.3 PROCEDIMIENTO DE ACUERDO AL NIVEL DE PREVENCION QUE SE
TENGA DEL DESASTRE.

6.3.1 CUANDOQ EL EVENTO DE DESASTRE OCURRE SIN PREVIO AVI-
SO.

1.as auatoridades deberin emitir instrucciones para la activacién del Plan de
manera directa e inmediata.

6.3.2 CUANDO EL EVENTO ES PREDECIBLE

Recibida la informacidén de amenaza para la comunidad,las autoridades res-
ponsables deben activar el Plan a través de Ios mecanismos establecidos.

6.4 MECANISMOS DE ALERTA Y ALARMA.

Para la movilizacion de los Recursos Humanos,se recornienda el siguiente sisterna de

alerta:
ALERTA YVERDE - AVISO DE PREVENCION ANTE POSIBLES
DESASTRES SIN OTRAS ACCIONES .
ALERTA AZUL - CONCENTRACION DEL PERSONAL EN LU-

GARES PREVIAMENTE DEFINIDOS.

ALERTA AMARILLA - PRIMERA FUERZA DE MOVILIZACION DEL
PERSONAL HACIA POSIBLES SITIOS DE

DESASTRES.

ALERTA ROJA - MOVILIZACION DE TODOS LOS RECUR-
SOS.
Estas alertas se pueden producir de manera escalonada o s¢ pucde dar cualquicra de cllas
prescindiendo de las anteriores,segiin magnitud y de Extension del desastre,

-13-



7- LOS NIVELES DE ATENCION EN CONTINGENCIAS.
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Los Niveles de Atencion aqui sefialados obedecen a la organizacién que se establecié en el
Plan Nacional para Situaciones de Desastre del Sector Salud los cuales s¢ han ajustados al
tipo de Unidades Ejecutoras existentes en la Caja de Seguro Social.

7-1

NIVELES SEGUN EL TIPO DE ESTRUCTURA INSTITUCIONAL.
7.1.1. PRIMER NIVEL

a- CAJA DEL SEGURO SOCIAL:
Unidades Locales de Atencién Primaria de Salud (ULAPS) Policlinicas
Generales y Especializadas Simples.

b- MINISTERIO DE SALUD:
Subcentros y Centros de Salud .

¢- SECTOR PRIVADO:
Clinicas Privadas que cuenten con: Servicio ds Laboratorio y Personal
Basico (Médicos Generales, Enfermeras y Auxiliares de Enfermeria)

7.1.2. SEGUNDO NIVEL:

a- CAJA DE SEGURO SOCIAL:
Policlinicas Ampliadas con disponibilidad de Quiréfanos para Cirugias
Ambulatorias y/o camas para hospitalizacién de corta estancia y Hospitales
Regionales,

b- MINISTERIO DE SALUD:
Centros de Safud con Laboratorios, Rayos X y Especialistas de las cuatro
(4) especialidades basicas, Centros de Salud con Ancxo Materno Infanti] y
Hospitales Regionales .

c- EN EL SECTOR PRIVADO:
Clinicas Privadas con camas,Laboratorio,Rayos X y que cuenten con Espe-
cialistas de las cuatro (4) Especialidades basicas y Hospitales Privados que
cuenten con un quirdfano.

7.1.3. TERCER NIVEL:
En Ia Caja de Seguro Social, ¢l Ministerio de Salud y en el Sector privado se
consideran aquellas Instalaciones que cuenten con Quircfanos, Servicios Espe-
cializadog Médico-Quirirgicos y Servicios de Apoyo (Rayos X y Laboratorio)
con tecnologias avanzadas todo lo cual les confiere una alta capacidad resohati-
va.

-15-



7-2 RESPONSABILIDAD EN LA ATENCION ASIGNADA EN CASOS DE
DESASTRES.

El manejo adecuado de tn gran nimero de victimas como consecuencia del desastre requiere
una organizacién de los servicios de Safud muy diferentes de la que se observa en tiempos

ordinarios.
Scgim ¢l concenso internacional s¢ recomicnda que cstos casos los procodimicntos

terapéuticos deben ser los més simples posibles con el objeto de  salvar las vidas ¢ mpedir
grandes complicaciones. Estas medidas s¢ pucden ejecutar rapidamente y en muchos casos
no requicren de recurso humano de formacién compleja o cual contribuye a disminuir la
morbimortalidad y es una accién que resulta mis econémica.

Hay que tomar en cuenta el hecho de que la mayor parte de los heridos que s¢ encuentran
cerca de una instalacién de Salud,generalmente acudirin a ella sin tener en cuenta su

sitnacién operativa y segin la capacidad de transporte disponible.

En consideracién a estos aspectos y en acuerdo intersectorial la responsabilidad asignada a
los diferentes niveles son los sigmientes:

7.2.1. PRIMER NIVEL:

a- Atencion de Nifios y Adultos por demanda espontanéa con caracter de
urgencia Médica.

b- Desidrataciones, asfixias, heridos leves, crisis asmaticas.

¢c- Quemaduras en ler. grado.

d- Patologizs ortopédicas leves

e- Enfermedad comin {casos agudos)

f- Partos normales.
g- Recibo de victimas procedentes del Area inicial de Triage para estabiliza-

cién y soporte de las victimas.
h- Referencias al 2do. y 3er. Nivel de Atencién previa elaboracion de un se-
gundo Triage toda vez que fuese necesario.

7.2.2. SEGUNDO NIVEL:

a- Atencién de Nifios y Adultos por demanda espontinea con cardcter de
urgencia Médica.

b- Recibo y Atencion final de hetidos procedentes de la Zona Inicial de Triage

c- Recibo y Atencion final de pacientes y heridos referidos de Primer Nivel de
atencion.

d- Referencias al 3er. Nivel de Atencion previa elaboracion de un tercer Tria-

ge de los casos que asi lo ameriten.
e- Cuando sc trata de Policlinicas Ampliadas podra Referir Pacientes y Heri-
dos a los Hospitales Regionales de 2do. Nivel.
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7.2.3. TERCER NIVEL:

a- Atencion de Nifios y Adultos por demanda espontinea con caracter de
Urgencia Médica.
b- Recibo y Atencion Final de pacientes y heridos referidos del ler y 2do.
Nivel de Atencion.
¢~ Referencia de pacienics a la Atencion Domiciliaria, Hospitales de Medio
Camino y Hospitales 0 Arcas designadas para desalojo.
A Nivel de cada Region de Salud debe estar definido esta responsabilidad para Niveles de

Atencién de acuerdo al grado de Complejidad v recursos de las Umdades Ejecutoras y
esquematizado 2 través de un flujograma (ver anexo #5).
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8- FLUJOGRAMA PARA LA REFERENCIA DE PACIENTES
HACIA LOS HOSPITALES NACIONALES EN CASO
DE DESASTRE SEGUN EL PLAN NACIONAL

DEL SECTOR SALUD
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)- MANEJO DEL CENTRO DE INFORMACION

EN SITUACION DE CONTINGENCIA
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CENTRO DE INFORMACION EN SITUACIONES DE
CONTINGENCIA

Se establecera un centro gue funcionard como enlace en informaciéon hacia la
comunidad, en la ocurrencia de un desastre natural o provocado por el hombre.

este centro manejara la informacion que serd dirigida a los medios de comunicacién
(televisoras, radio'y prensa escrita) para mantener a la comunidad informada de lo que
esté ocurriendo, la cual a su vez le serd suministrada por el C.LN.C.0., y debera contar
con Ia autorizacién y el visto bueno del Sub-Director General- Area de Salud.

El intervalo de tiempo con el cual seran emitidos estos reportes va a depender de la
magnitud y severidad del evento ocusrido.

La responsabilidad de coordinar este centro, recaera en la Jefatura del Departamento
de Relaciones Piiblicas a través de quien se establecers el enlace, con los medios de
comunicacion, garantizando una informacion fidedigna a la poblacion.

El manejo de la informacion por niveles se bara de la siguiente manera:

A Nivel Nacional: La Direccién General, la Sub-Direccién General-Area de Salud o
la persona que sea designada en representacion, sera la finica autorizada para dar esta

informacion.

A nivel Regional: Los Directores Institucionales asumiran la responsabilidad de la
misma manera que ha nivel nacional.

A Nivel Local: La responsabilidad recaera sobre e} Director (a) Médico de la
Unidad Ejecutora (Hospital o Policlinica) a quien fuera designado (a) para esta funcion.

En caso de decesos masivos, el Departaments de Trabajo Social asumira Ila
responsabilidad de localizacién y comunicacion a los familiares de las victimas.
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10- ESTRUCTURACION DEL SISTEMA DE
COMUNICACIONES PARA
SITUACIONES DE CONTINGENCIA

(SICOSICO)
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Las comnnicaciones durante las contingencias, es una parie importante en la
planificacion preventiva para situaciones de Desastres, a fin de mantener el contacto del
C.LN.C.0. (Comité Institucional Nacional de Contingencias), con las Unidades
Ejecutoras y el personal de Salud y Administrativo a carge de brindar la asistencia
sapitaria al momento de ocurrir el desastre de origen natural, técnico o humano.

El poder establecer y mantener una comunicacion eficiente y efectiva después de un
Desastre, dependera de que previamente se hallan tomado las acciones administrativas
a Nivel Central , Regional y Local, requeridas para la dotacién de los equipos y la
capacitacion del personal necesario en la conformacion y operacion de una red o
Sistema de Comunicaciones para situaciones de Conlingencia {S1COSICO).

La responsabilidad de Ja conformacién y mantenimiento del S.1.C.0.8.1.C.0O,, estari a
cargo de la Jefatura Nacional del Departamento de Seguridad y Comunicaciones de la
Caja de Seguro Social y su Centre de Operaciones estara ubicado en las Instalaciones
gue ocupa la Jefatura del Departamento antes sefialado, a un costado del Edificio
Bolivar, desde donde se establecera [a red de comunicacion en canal simplex, dentro de
perimetro de la Instalacion y mediante repetidoras, para el enlace a nivel nacional a
través del uso de una frecuencia asignada para este fin y en coordinacién con el nivel
nacional de Desastre de la Sub-Direccién General, Area de Salud.

Paralelamente serd implementado un sistema que pérmita el mantenimiento de la red
de comunicacion en caso de la ocurrencia de un desastre, que prodizca el colapso de ias

lineas vitales y de abastecimiento de energia.

A fin de mantener una adecuada coordinacién con cada una de las Unidades
Ejecutoras, el Inspector de Seguridad y Comunicaciones asignados a los mismos,
debera participar dentro del Comité Institucional Local, en In prevencion, mitigacion,
organizacion y preparacion para la atencion en caso de Desastre.

Toda vez que sea activade el Plan de Contingencia en una unidad ejecutora, por
razones de ejercicios de simulacion y/o simulacros, o bien por una verdadera
emergencia, al momento de hacerlo se deberd comunicar 2 la oficina de La
Coordinacién Nacional de Desastres, via telefonica (262-6214), via fax (262-0868) y/o
por cualguier otro medio disponible al momenta (Radio, Beeper etc.).
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RECOMENDACIONES
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TELEFONOS

FUNCIONARIO RESIDENCIA OTROS
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FLUJOGRAMA DE REFERENCIA POR NIVELES
DE LAS VICTIMAS EN CASO DE DESASTRES
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POLICLINICAS GENERALES
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MAXIMA REFERENCIA

ANERO # 5




1- La divulgacion del Plan Institucional a todos los funcionarios que ocupan
posiciones de Jefaturas actuatmente a nivel de todo el pais a través del C. IN.CO.

2- Que el conocimiento de este Documento sea de caracter obligatorio, para todos los
funcionarios que asuman cargos Administrativos en la Institucion.

3- La revisién y actualizacion del Documento cada 2 afios 0 toda vez que se produzcan
cambios en la Institucién que modifiquen de manera importante su funcionamiento y/o

la organizacién laboral.

& A fin de mantener la vigencia del Plan Institucional a Nivel Nacional y de Jos Planes
de Contingencia, a nivel Local; recomendamos la activacion de los Sistemas de Alerta
establecidos frente a situaciones potenciales de riesgo de Desastre, ya sean estos
naturales o provocados por el hombre ( Ejemplo: los desplazamientos y/o
aglomeraciones masivas de la poblacion por razones recreativas, religiosas, sociales,
deportivas, politicas y de cualquier otra indole).

5. Declarar la Alerta Preventiva o Alerta Verde, de forma permanente en aguellas
Instalaciones de Salud que presten servicio a la comunidad, las 24 horas y dias feriados,
por razon de que serian las primeras en brindar Ia respuesta a las victimas en caso de Ia

ocwrrencia de un Desastre,
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DEBERES GUBERNAMENTALES EN SITUACIONES DE
DESASTRE
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1- ORGANIZAR OPERACIONES DE SALVAMENTO.

2- PROPORCIONAR ASISTENCIA SANITARIA Y MEDICA.

3- RETIRAR ESCOMBROS.
4 RESTABLECER SERVICIOS PUBLICOS.

5. REPARAR O RESTABLECER MEDIOS DE
COMUNICACION Y TRANSPORTE.

6- RECONSTRUIR O REPARAR EDIFICIOS PUBLICOS
7- PROPORCIONAR VIVIENDAS PROVISIONALES.
8- MANTENER EL CUMPLIMIENTO DE LA LEY Y EL ORDEN

9- PLANIFICAR LA RECUPERACION ECONOMICA.



12- ANEXO
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CaJA DE SEGURO SCCLIAL

ORGANIZACION INSTITUCIONAL
PARA SITUACICNES DE DESASTRES

DIRECCION GENERAL

SUB DIREDCION SUB-DIRECCION GENERAL ASESORTA SUB-IXRECION
AREA FINANCYERA AREA DE SALUD =~ TECNICA
COORDINACION BECCONCOMICA
NACIONAL DE
DESASTRE
C.I.N.C.O.
DIRECTORES | DIRECTORES MEDICOS DE LAS
INSTITUCIONALES UNIDADES EJECUTORAS

AREA METROPOLITANA

DIRECTORES MEDICOS DE LAS
UNIDADES EJECUTODRAS

AREAS DEL INTERIOR

ANEXD # 1
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DISTINTIVO DEL COMITE INSTITUCIONAL
DE CONTINGENCIA

C.IN.CO.

CARACTERISTICAS:

1. BRAZALETE CON CIERRE MAGICO.

2. FONDO DE COLOR CELESTE, EN EL BRAZALETE.

3. LAS INICIALES DEL COMITE INSTITUCIONAL DE CONTINGENCIA
(C.IN.CO.), EN COLOR BLANCO.

4. EL FONDO DEL LOGO DE LA CAJA DEL SEGURO SOCIAL EN CO-

LOR BLANCO ¥ EL DISENQ Y LETRAS EN COLOR CELESTE.-

ANEXO # 3



PLAN DE ALIMENTACION PROPUESTO
PARA CASOS DE EMERGENCIA.



DESAYUNOS PARA OFRECER EN SITUACION DE EMERGENCIA

Ejemplo # 1

CAFE CON LECHE
Café

Leche evaporada
Aziicar

CREMA DE MAIZ
Crema de maiz

Leche evaporada
Azicar

Agua

GALLETAS DE SODA
JAMONILLA*

Ejemplo # 2

TE CON LECHE
Té

Leche evaporada
Azicar

Agua

GALLETAS RITZ

TUNA CON MAYONESA
Tuna

Mayonesa

MAICENA
Maicena

Leche evaporada
Azdcar

Agua

(25 PERSONAS)

2 libras
2 latas grandes
2 libras.

2 libras
4 latas grandes
2 libras
4 litros

25 paquetes
3 latas grandes

1Sbolsitas
2 latas

2 libras
4 litros

25 paquetes

8§ latas
1 frasco pequeiio

2 libras
4 latas

2 libras
4 litros



DESAYUNOS PARA OFRECER EN SITUACIONES DE EMERGENCIA (25)

PERSONAS
Ejemplo # 3
CHOCOLATE CON LECHE
Chocolate 2 Ibs.
Leche evaporada 6 latas grandes
Azlicar 2 ¥ Jbs.
Agua 4 litros
GALILETAS SALTINES 25 paquetes
SALCHICHA DE LATA * 8 latas
Ejemplo #4
JUGO DE LATA CHICOS 25 unidades
GAILILETAS DE SODA 25 paquetes
JAMON DEL DIABLO *
Jamon del diablo 6 latas grandes
Mayonesa 1 frasco
CREMA DE AVENA
Avena 2 libras
Leche evaporada 4 latas
Azicar 2 libras
Agua 4 litros

* SE PUEDE REEMPLAZAR POR MERMELADA O MANTEQUILLA DE MANI



ALMUERZOS O CENAS PARA 25) PERSONAS .

EJEMPLO #1

ARROZ CON JAMONILLA

Arroz 5 libras
Jamonilla 10 Jatas grandes
Pasta de tomate 1 lata

Sal Al gusto

Aceite 1 taza
FRUTAS EMN ALMIBAR 6 latas grandes

* SE PUEDE REEMPLAZAR POR CODITOS.

EJEMPLO #2

SOPA DE LATA 10 latas

ARROZ BLANCO

Arroz 5 libras

Acelte 1taza

Sal Al gusto
SALCHICHAS DE LATA 25 Iatitas (1 por persona)
EJEMPLO#3

ARROZ BLANCO

Arroz 5 libras

Aceite 1 taza

Sal Al gusto
FRIJOLES DULCES 8 latas
JAMONILLA GUISADA

Jamonilla 10 latas grandes

Pasta de tomate 1 lata



Ejemplo # 4

ARROZ CON VEGETALES
Arroz

Vegetales mixtos

Aceite

Sal

TUNA CON MAYONESA
Tuna

Mayonesa

EJEMPLO # 5

CODITOS CON TUNA
Coditos

Tuna

Vegetales mixtos

Mayonesa
MELOCOTONES EN ALMIBAR

5 libras
3 Iatas grandes
1 taza

Al gusto

15 latas
1 frasco mediano

5 Iibras
10 latas
3 latas
1 frasco mediano

6 latas,
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SECTORIZACION DE LA REGION METROPOLITANA DE SALUD

CASCO VIEJO

CENTRAL

PERIFERICA ESTE

SAN FELIPE
CHORRILLO

EMILIANO PONCE

CURUNDU

SANTA ANA

VERACRUZ

PARAISO

POLICLINICA PEDIATRICA
POLICLINICA PRESIDENTE REMON

BOCA LA CAJA

PARQUE LEFEVRE

PUEBLO NUEVO

RIO ABAJO

POLICLINICA DE BETHANIA
POLICLINICA DE SAN FRANCISCO

JUAN DIAZ
TOCUMEN

PEDREGAL

24 DE DICIEMBRE

MANANITAS

POLICLINICA DEL HIPODROMO
POLICLINICA J.J.VALLARINO

(JUAN DIAZ)



SECTORIZACION DE LA REGION DE SAN MIGUELITO

CENTRO DE SALUD NUEVO VERANILLO

YERANILLO

CERRO BATEA

SAN ISIDRO

TORRIJOS CARTER

DON BOSCO

AMELIA DENIS DE ICAZA

POLICLINICA DE SANTA LIBRADA

POLICLINICA MANUEL MARIA VALDES

(SAN MIGUELITO - 24 HORAS)

SECTORIZACION DE PANAMA OESTE
POLICLINICA SAN CARLOS

CENTRO DE SALUD SAN FRANCISCO
PUERTO CAIMITO

MAGALLY RUIZ

SANTIAGO BARRAZA

NICOLAS SOLANO

CENTRO DE SALUD DE NUEVO CHORRILLO
NUEVO ARRAIJAN

VACAMONTE

POLICLIMNICA DE ARRALIAMN



Matriz de efecton de los desastres naturales.

Hacinamiento

o =
Efectos més comunes sobre la E E 9 ?2 =
salud ambiental © @2 ° 3
£ fE B s
= o = = e
Dafos a las estructuras de ingenerfa civil ® ® ® O
Abaste~ Rupturas de caierfas maestras ® = =] O
cimiento  Interrupciones del suministro de electricidad o ® & [~
de agua  Contamninacién (biolégica o quimica) @ ® ™ [
y efimina- Desorganizacitn del transpone ® ® Y -
cién de Escasez de personal ® = @ O
aguas Sobrecarga de las redes (debido a los movimientos o ° ° o
servidas de poblacién)
Escasez de equipo, repuestos y suministros o o o v
Dafios a las estructuras de ingenierfa civil ® = @ O
Mangjo  Deggrganizacién del transporte ® ® ® @
de Escasez de equipo ® ® ® =
desechod  pocager de personal e ® ® o
6lidos  Gontaminacién del agua, el suelo y la atmésfera ® ® ® @
Dafios a las instalaciones de preparacisn de alimentos ® ¢ @ O
Manipu- Desorganizacién del transporte ® ® o @
lacién de  Interrupciones del suministro de electricidad ® ® = @
alimentos Inundacién de las instalaciones O ® ® ®
Contarminacién/degradacién de los alimentos de o ° o °
socorTo
Proliferacién de criaderos de vectores ® ® ® ®
Control  Aumento de los contactos entre las personas y los vectores ® @ ® @
de Desorganizacién de los programas de control de las
VeCtored  enfermedades transmitidas por vectores ¢ ¢
Destruccién de las estructuras o dafios en las estructuras ® @ e ®
{igiene  Contaminacidn del agua y los alimentos @ @ - @
del Desorganizacién de los servicios de electricidad, cale-
hogar faccién, agua o eliminacién de desechos ® ® ® @
O O C O

@ Posibilidad grave.
@ Posibilidad menos grave.
O Posibilidad minima.
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SEGUR
or 7 Sogy,
C L3s { DSYC-244-97

Penmné. 05 de Marzo de 1997

APARTADC 1383 PANAMA 1.PANAMA

Doctor

RAUL GONZALEZ
Coordinador del Componenie
de Desastire a Nivel Nacional
E. S. D.

Doctor Gonxdlex:

Respetnosamente, me ditjo s usted pme informarde sébre la RED DE
RADIOCOMUNICACIONES de }a Caja de Seguro Social en In actuslidad.

Red Arcingsles y A
Radios Bases: Edificio Bolivar, Complejo Hospitalario Dr. Arnulfo Arins
Madrid , Policlinica de Juan Disz, Hospital Hogar de Ia

Esperanza,

Radios Méviles: Ambulancias de Ias Policlinicas de Juan Dinz, Pediatri-
ca, Presidente Remén, Betania, San Miguelito, Santa
ds Chepo, Hospital Hogar de Esperanza.
Ambulancias del Sistema de Urgencias Médicas.

Radios Portitiies: Asignados al Taller de Mocémica.

Red Paramédicos.
Radios Bases: Edificio Bolivar, Policlinica de Sen Francisco.
Radios Portitles: Asignados alos Médicos y Administrativos del Sis-

tema de Urgencias Médicas



Pag 2

Asignados a los Técnicos de Urgencias Médicas en
las Ambulancias del Sistema.

Asignados a los Médicos Encargados de los Cusrtos
de Urgencias de las Policknicas de Juan Diaz, San
Mignelito y San Francisco.

Red Seguridad:
Radics Base: Edificio Bolivar, Policlinica de San Carlos, Complejo
Hospitalario Dr. Ammtfo Anias Madrid, Hospital de
e T o Togm e

Radios Mdéviles: Vehicnlos oficiales del Departamento de Seguridad
yC N
Vehiculos de }a Direccién y Sub-Direccidn General

Radios Portditiles: Asignados a el personal de Seguridad de todas las
Polictinicas, Hospitelcs, Agencins y Edificios 5 Ni-
vel Metropolitano, Sector Este, Sector Oeste y
Provincia de Colén.
Observacién: En la Provimcia de Chiriqui se encuenirs fimcionando una Red
que incluye radios Base, Méviles y Portétiles.
Red Administrativa.
Radios Moviles: Vehicunlo asignado s Ia Sub-Direccién General.



Pag.3

Radios Portéties: Conductores de los Directores Nacionalos Adminis-
trativos y Médicoz
Eguipo de Repetidora montada en 1a azotea del Edificio de la Especislizada
ea o Complejo Hospitalatio, ea Frocuencia V.ILF. pertenecicnte al Sistems do
Ambulencigs.
waWWanmAzﬂmFmUﬁF.
pertenecienie al Sistema de Urgencias Médicas, Técnicos de Urgencias.

EW&WMmCmAmImFmU.EF.
perteneciente a la Red do Seguridad.

Equipo de Repetidom montada en Cerro Azal en Frecuencia U.JLF.
pestencciente s la Red Adnunistrative.

Actusimenie s encucnira on trémile la adquisicién de Equipo de Repetidoras para
enlace @ Nivel Nacional.

o omendacidn indicamos que debe acondicionarse un Cemtro de
mmummm&mmmmmm
comsecucncia de aigin desastre.
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