REGION LA LIBERTAD
GERENCIA REGIONAL DE SALUD
Instituto Regional de Oftalmologia
Javier Servat Univazo
TRUJILLO

LICA DE,
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Resolucion Directoral N° 067-2021-GRLL-GGR-GS-IRO.JSU

Trujillo, 04 de marzo del 2021.

VISTO:

El INFORME N° 008-2021-GRLL-GGR/GS-IRO-D.E-PP068 mediante el cual se remite y
solicita la aprobacién del “Plan de Contingencia contra Incendios en el Instituto Regional
de Oftalmologia Javier Servat Univazo 2021” elaborado por el Coordinador del Programa
Presupuestal 0068 “Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”; ¥,

CONSIDERANDO:

Que, los numerales II y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
sefialan que la proteccion de la salud es de interés publico, siendo responsabilidad del
Estado regularla, vigilarla y promover las condiciones que garanticen una adecuada
obertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos socialmente aceptables de
eguridad, oportunidad y calidad; asimismo, se establece que es irrenunciable la
responsabilidad del Estado en la provision de servicios de salud publica. El Estado
interviene en la provisiéon de servicios de atenciéon médica con arreglo a principios de
equidad;

Que, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a
peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y
preparacién y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de poliitica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
del Riesgo de Desastres;

Que, mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, se aprobd el Reglamento de la Ley N°
29664 que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), el
cual en su numeral 39.1 del art. 39°, sobres los planes especificos por proceso, establece
que en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres las entidades
publicas en todos los niveles formulan, aprueban y ejecutan, entre otros, los Planes de
Contingencia;

Que, con Decreto Supremo N° 111-2012-PCM se incorpora la Politica Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres como Politica Nacional de obligatorio cumplimiento para las
entidades del Gobierno Nacional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 188-2015-PCM se aprueban los Lineamientos
para la Formulacién y Aprobaciéon de Planes de Contingencia, que tiene como Objetivo:



implementacion y evaluacion de los Planes de Contingencia a nivel nacional, sectorial,
regional y local, en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
PLANAGERD;

Que, el art. 1°, numeral 1.2.1 del T.U.O. de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, senala que “Los actos de administracién interna de las entidades
destinados a organizar o hacer funcionar sus propias actividades o servicios. Estos actos son
regulados por cada entidad, con sujecién a las disposiciones del Titulo Preliminar de esta
Ley, y de aquellas normas que expresamente asi lo establezcan”. Asimismo, el numeral 70.2
del art. 70° del aludido cuerpo normativo, establece que “Toda entidad es competente para
realizar las tareas materiales internas necesarias para el eficiente cumplimiento de su misién
Yy objetivos, asi como para la distribucion de las atribuciones que se encuentren
comprendidas dentro de su competencia”;

Que, en el ejercicio de la funcién publica debe procurarse la implementacion de buenas
practicas de gestion que permitan asegurar la calidad y eficiencia en el cumplimiento de
las funciones asignadas a cada entidad publica, asi como la adecuada y oportuna toma de
decisiones dirigidas al personal de la entidad y a los administrados;

Que, en este contexto, como una de las acciones para mejorar los procesos internos antes
citados, el Coordinador del Programa Presupuestal 0068 “Reduccién de Vulnerabilidad y Atencién
de Emergencias por Desastres” solicita la aprobacién del “Plan de Contingencia contra
Incendios en el Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo 20217, el cual
tiene como finalidad articular los procedimientos y acciones de preparacion de respuesta
de los brigadistas, personal asistencial y/o administrativo, y entidades involucradas a fin
de poder mitigar los efectos sobre la salud de las personas frente a posible produccion de
incendio”, por lo que resulta necesario su aprobacién mediante el presente acto resolutivo;

De conformidad con el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General y las visaciones correspondientes;

En uso de las atribuciones conferidas por el Reglamento de Organizaciéon y Funciones del
Instituto Regional de Oftalmologia aprobado mediante Ordenanza Regional N° 011-2018-
GRLL/CR.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Contingencia contra Incendios en el
Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo 2021”, documento que como
Anexo forma parte integrante de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR la presente Resolucion a las unidades organicas
correspondientes, para su conocimiento y fines pertinentes; asi como su publicacién en el
Portal Institucional del IRO.JSU.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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DOCUMENTO TECNICO:

PLAN DE CONTINGENCIA CONTRA INCENDIOS 2021, DEL INSTITUTO REGIONAL DE OFTALMOLGIA.
JAVIER SERVAT UNIVAZO.

1. INTRODUCCION

El especialista Neil Alata, Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién del Riesgo de
Desastres (CENEPRED) define al incendio como un fuego incontrolable y sus efectos producen
lesiones personales por el humo, los gases toxicos, las altas temperaturas y en algunos casos,
hasta perdida de la vida humana, ademds de ocasionar dafios materiales.

Este tipo de peligro puede ser extinguido dentro de los primeros minutos de haberse producido,
siempre y cuando se aplique un plan de preparacion y respuesta con el personal capacitado para
ello. Teniendo en cuenta lo descrito anteriormente, el Instituto elabora el presente Plan de
contingencia contra incendios y a través del Grupo de Trabajo para la Gestién de Riesgo de
Desastres (GTGRD) coordina la ejecucion de acciones de preparacion y respuesta en caso de
emergencia o desastre.

Asimismo, el Instituto dispone de una Unidad de referencia y contrarreferencias que coordina
el traslado de pacientes que presentan patologias que requieren de prestaciones de salud no
oftalmologicas.

2. FINALIDAD

Fortalecer la respuesta del Instituto Nacional de Oftalmologia Javier Servat Univazo, ante la
ocurrencia de un conato de incendio, garantizando la proteccidn de la vida y salud de los
pacientes y trabajadores.

3. OBIJETIVOS

3l Objetivo General
Responder, contener y mitigar la probabilidad de un conato de incendio y evitar que se
propaguen en toda la institucion.

3.2, Objetivo Especifico

Establecer acciones de respuesta del Instituto Regional de Oftalmologia. Javier Servat
Univazo, ante el escenario de un conato de incendio.

4. BASE LEGAL
- Ley N° 26842, Ley General de Salud.
- Ley N® 28101, Ley de Movilizacién General.
- Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus madificatorias.
- Ley N° 30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del sistema Nacional
de Gestion de Riesgo de Desastres (SINAGERD).
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Ley N° 30787, Ley que incorporan la aplicacion del enfoque de derechos en favor de
las personas afectadas o damnificadas por desastres.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastre (SINAGERD) y sus modificatorias.
Decreto Legislativo N°1161-ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y
su modificatoria,

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Riesgo de
Desastres — PLANAGERD 2014-2021.

Decreto Supremo N°® 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Ministerio de salud y su Modificatoria.

Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros Frente a Desastres.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara emergencia sanitaria a nivel nacional
por el plazo de 90 dias calendarios, por la existencia del COVI-109.

Decreto Supremo N°027-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
D.S. N°008-2020-SA, prorrogada por D.S. N°® 020-2020-SA; a partir del 08 de setiembre
de 2020 por un plazo de noventa (90) dias calendario.

Decreto Supremo N° 044-2020-PCM, que declara estado de Emergencia Nacional.
Decreto Supremo N° 146-2020-PCM, que anuncia la prorroga del Estado de
Emergencia Nacional hasta el 30 de Setiembre del 2020.

Ley N° 31084, que aprueba el Presupuesto para el Sector Publico para el afio 2021.
Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V. 1-Declaratoria de Alertas en situaciones de Emergencias y Desastres.
Resolucién Ministerial 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-
SINAGERD Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desastre en los Tres Niveles de Gobierno.

Resolucién Ministerial N°® 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva de Organizacion
y Funciones del Centro de Operaciones de Emergencia y de los Espacio de Monitoreo
de Emergencia y Desastres del Sector Salud.

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

Resolucion Ministerial N® 225-2020-MINSA que declara en alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional ante los efectos del COVI-19.

Resolucioén Directoral N° 051-2021-GRLLGGR-GS-IRO.JSU, que conforma el Grupo de
Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastre del Instituto Regional de Oftalmologia.
Javier Servt Univazo.

Resolucion Regional N° 1090-2020-GRLL/GOB, Promulga el Presupuesto Institucional
(PIA) para el Ao Fiscal 2021.

Norma Técnica Peruana NTP 833.034 2014 Extintores Portatiles, Inspeccidn,
Verificacion y cartillas de inspeccién.



5. AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion en el Instituto regional de Oftalmologia. Javier servat
Univazo, ubicado en la URBANIZACION COVICORTI SECTOR NATASH ALTA Mz. P’ LOTE 7A.

6. CONTENIDO
6l DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Para la determinacion del riesgo, hemos analizado el escenario de riesgo a través
del Manual para la Evaluacién de Riesgos Inducidos por la Acciéon Humana del
CENEPRED.

e IDENTIFICACION DEL PELIGRO

Segin CENEPRED, los peligros inducidos por la accién humana se agrupan de
acuerdo a su origen en: peligros fisicos, peligros quimicos y peligros bioldgicos.

El caso de incendios y/o explosiones se califica como un peligro quimico, y este se
define como “la probidad de ocurrencia de un suceso de origen quimico inducido
por la accién  humana, potencial mente dafiino que afectaria el bienestar, a la
sociedad, a la salud, al estado emocional, como a los bienes y patrimonio.

Cuadro N° 01 Clasificacion de peligros inducidos por la accién humanay
componentes.

( PELIGROS INDUCIDOS POR ACCION J

| ! l

" : et
| PELIGROS Flsicos J [ PELIGROS QUIMICOS | ( PELIGROS BIOLOGICOS }
R gronal & ’ S
‘,D I q(’f "2
§ 1/ Be: L Pcul' ::idiaciom T ( Por materiales J ( Por residuocs 7
A M % !
5 Coordipadora ;’ J L s s ~ e J
= del PAODGES * i i l
3 > ( Por radiaciones no Por residuocs Por agentes |
00 g otte ionizantes peligrosos bioldgices J
Por radiaciones Por transporte de "
nucleares materiales y reaiduos Por toxinas
peligrosos

Fuente: Manual para la Evaluacion de Riesgos Inducidos por la Accion Humana —
CENEPRED.

Los peligros quimicos por materiales peligrosos se clasifican de acuerdo a su clase:



e R Ll Riesgo de explosién en masa ]
explosivos i ,
' Riesgo de proyeccion |
Riesgo de incendio

Bajoresgo NPE——
Riesgo de explosién en masa, pero son altamente |
insensibles

Objetos insensibles que contienen sustancias‘
detonantes sin riesgo de explosién en masa, y con muy
baja probabilidad de propagacién. (p6ivora negra,
nitroglicerina, nitrato de pentaeritritol)
e SRR LR CELE M Gases Inflamables: gas propano, aerosoles

- - Gases No-inflamables: nitrégeno, oxigeno

i
S ss— |

' Gases Toxicos: cloro, amoniaco
Clase 3 1@ Gasolina, benceno, nitroglicerina en alcohol
liquidos
inflamables i T ) ]
Clase 4: l@ Solidos inflamables: fésforo, azocompuestos, nitro |
UL LERUHETELIEEE almidon humidificado. - é
& Sustancias espontaneamente combustibles: carbén
i activado, sulfuro de potasio, hidrosulfito de sodio
| Sustancias que emiten gases inflamables al contacto
con el agua: metales alcalinos como sodio, potasio, z
| carburo de calcio. - ]
TS Clase 5: GCl8 Sustancias comburentes: agua oxigenada (peréxido de

(g0 A sustancias “hidrégeno, nitrato de potasio. ,
ST e comburentes bl Peroxidos organicos: peréxido de benzoilo,
\ Oiiﬁ‘ peroxidos metiletilcetona perdxido.

nt e 0N organicos el
Ciase 6: Lel8 Sustancias toxicas: cianuros, sales de metales |
el EC D OEEl pesados, plaguicidas ‘ o ]
e infeccionas Sustancias infecciosas: Antrax, VIH, E. Coli,

|_micobacteria tuberculosa. ,

Clase 7 § el@ Uranio 233, uranio 235, plutonio 241 o cualquier

e RERERNEER combinacion de estos radiondclidos.

Clase 8: 1@ Acidos y causticos

sustancias

corrosivas - o

Clase 9: I8 Baterias de litio, bifenilos policlorados (PBC’s)

sustancias y

objetos y objetos

peligrosos varios
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Los factores desencadenantes de un incendio son: fuga de incendio de combustible, quema indebida
de materiales dentro o fuera de la edificacién, falta de mantenimiento de las instalaciones eléctricas,
inadecuada manipulacion de liquidos inflamables, carencia de detectores de fuegos, aumento de
materiales de almacén. Los efectos de este tipo de peligro son: pérdidas de vidas humanas,
instalaciones, interrupcidn del servicio.

Como antecedente del presente afio, el dia 04 de febrero del 2021, se produjo el incendio por un
corto circuito de un (01) almacén de madera, ubicado en el cruce de la avenidas Acapulco y paseo
Manuel | Muijica, en la zona de Oquendo, en el Callao. Este suceso ha ocasionado dafios materiales
a los vecinos de esa localidad.

Imagen N°02: Incendio de almacén de madera por corto circuito

:)

{
/
Esto indica que estamos expuestos al peligro de incendio y/o explosiones por causas antrépicas. En
el cuadro N°01 se identifica el peligro ante un conato de incendio y/o expolicién y su dafio sobre la

salud de la poblacion, cuyo efecto es impacto en la operatividad de los servicios de salud.

Se consideran dos tipos de peligro: externo o interno. El primero se refiere cuando el peligro se
produce al exterior del drea de influencia y genera una sobre demanda de atencién de victimas y el
segundo es cuando el peligro afecta directamente al instituto por lo que afecta la operatividad del
servicio. Un conato de incendio y/o explosién es un tipo  de peligro antrépico interno.

Cuadro N° 02 identificaciones y caracterizacion del peligro.



AMENAZA CLASIFICACION | DANOS DATOS DE LA ACONTECIMIENTOS
OCURRENCIA ACTUALESS
Incendio y/o Antrépico .Muertos y Evento: Dia 04 de febrero
cortocircuito (interno) heridos Incendio fundo | 2021: incendio de
.Afectacién de la | Oquendo. almacén por
infraestructura. Lugar: Lima cortocircuito en el
.Baja demanda Fecha: 04 de fundo Oquendo.
que acudiria ala | febrero del
institucion 2021.
Hora de origen:
3.p.m.
Magnitud:
Grave

Fuente: GTGRD: IRO.JSU

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

A continuacion, se detallan los factores de exposicidn de fragilidad, resiliencia y de
dafios a la salud que permitan determinar el nivel de riesgo de un conato de
incendio.

v' Factor de Exposicién

e Emergencia a nivel nacional por comandancias departamentales 2021

CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU

COMANDO NACIONAL
et ESTADISTICA DE EMERGENCIAS ATENDIDAS A NIVEL NACIONAL
o ‘R COMANDANCIAS DEPARTAMENTALES - 2021
S qolgot
S £
--Coordigadora ) COMANDANCIAS DEPARTAMENTALES ENE FEB  MAR ABR MAY JUN  JUL AGO SEP OCT WOV Dic  TOTAL
el PFOCES ° 1CD-Piuta %3 o 0 ¢ 0 o o o o 8 o0 0o 18
w” Il CD Lambayeque 21 ] ] 4 ] 0 0 ] 0 0 0 Q n
I €D La Libertad 243 0 ] 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 243
IXCD Cusco 160 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 o 0 160
XCD Junin Centro 184 0 0 0 o 0 0 ] ] 0 ¢ ] 194
X CO Loreto 1 0 o 0 o 0 0 0 2 0 0 0 14
XiI CD Ucayali 23 2 ] 0 0 0 0 0 2 0 0 23
Xl CO Ancash 80 2 0 0 0 0 0 0 0 ] [ 0 80
XIv CD Hudnuco 13 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 13
X¢ CD Junin Oriente 150 0 0 0 0 0 0 0 0 ] 0 0 150
XV1CD Madre de Dios 7 0 o 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 270
XVIl CD San Martin 22 i 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 0 23
XA CD Tumbes 3 0 0 g 0 ] 0 0 2 0 0 0 £
XX CD Apurimac " 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 m
%0 CD Moguegua 49 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 48
X CD Amazonas 159 0 ] 0 ] 0 ] 0 0 0 0 0 159
Xxiil CD Cajamarca 165 1] 0 0 (] 0 0 0 0 0 1} 0 165
TOTAL 2003 g 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 o 2033

Estadisticas procesada sl al % =
FUENTE: CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU



* Estadistica de Emergencias atendidas a nivel nacional comparativo por afios

CUERPU GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU
COMANDO NACIONAL

ESTADISTICA DE EMERGENCIAS ATENDIDAS A NIVEL NACIONAL

COMPARATIVO POR ANOS
COMPARATIVO POR AHOS ENE FEB MAR ABR May JUN JuL AGOD SEP ocT HOV oc TOTAL
1997 3268 3728 3844 3021 3agz 3482 3270 3758 3783 3859 4003 4481 44027
1998 4328 4483 4538 4102 3360 4172 4229 4261 4239 4584 4407 4385 52831
1988 4783 4341 4977 4194 4852 4578 4302 5193 5428 5234 4924 5824 58330
2000 5805 5594 5773 5044 5336 5505 5751 5002 5623 4230 5109 5782 66134
o~ 2001 6082 5686 6010 5575 5619 8572 847 8528 5000 6520 5443 8926 74430
2002 8655 6979 747 5478 7034 5862 7580 7502 7287 7782 7485 8248 87017
2003 8733 7310 8352 3044 7885 8043 8758 8752 3401 8723 9053 10035 102704
2004 9107 3008 9258 2031 9805 9270 9804 9552 9455 10093 89604 11339 114824
2005 10202 9299 10256 9712 2831 9550 10063 9750 9852 10835 10177 10607 120150
2008 10385 9301 10151 9775 10145 9627 10385 10788 10119 10691 10013 11965 123968
2007 10744 9911 10529 10872 10360 10456 1454 12363 11788 11837 11023 11989 133326
2008 11968 11768 11824 1157 10840 11285 11835 11831 1188¢ 10651 10449 11095 138602
2009 10777 9829 10986 10404 10701 10549 10367 2993 8384 2308 9784 8336 120228
2010 11488 10679 11423 10450 10473 8928 10033 9837 9197 9958 9347 10052 122863
201 9456 8650 9150 8327 8678 8564 ar1e 8390 8350 8629 81039 8737 104759
2012 9733 9017 8586 B281 8485 8354 8730 831 3471 Bgss 8465 9781 105150
2012 9094 8334 8330 8540 8531 9607 10311 10211 9722 10010 9301 9750 112401
2014 9837 9028 9381 9371 9387 8103 9439 9308 2205 10050 9841 10274 114754
2015 10399 9655 10081 9482 10257 9285 9507 8412 9309 21 5045 9915 115560
2018 1365 11568 11342 10754 10195 8565 10553 10324 10266 10173 10115 mioZ 127324
2017 10825 8843 9985 9904 9550 9447 10681 10188 10010 10458 9447 10028 119330
2018 798 8907 10162 9728 9398 9817 11038 11025 10784 10470 9277 11084 121998
2018 18325 9741 10248 9459 9583 8677 10326 10677 9804 8767 8291 a877 15677
2020 11002 10232 8834 4793 4363 4708 5012 5323 5347 5547 5043 0 70009
221 5153 2607 0 2 a 0 0 1] 0 2 Q 0 7760
TOTAL 221628 206201 211826 196467 198972 107976 208393 209928 203473 207226 198904 211509 2473403

Estadisticas procesada al al % i
FUENTE: CUERPO GENERAL DE BOMBEROS VOLUNTARIOS DEL PERU

¥" Factor de fragilidad
e Condiciones econdmicas

4"’%l ™ w“'ﬁg

Ante la actual pandemia por COVID -19 que impacta a toda la economia mundial, ha
originado el deterioro econémico por las medidas de contencién tomadas para contener
el avance del virus. Entre las medidas econémicas implementadas en nuestro pais
tenemos la reduccién de tasa de referencia a 0.25% por parte del Banco Central de
Reserva que también adopta medidas para inyectar liquidez en la economia, el
programa Reactiva Perl en el cual el Tesoro Plblico brinda garantias a empresas
afectadas para que sigan siendo sujetos al crédito y transferencias del bono S/.380.00
soles a las familias en condicién de pobreza o pobreza extrema y la ampliacién del bono
a 5/.760.00 soles para hogares del sector rural, en otros.

Para el economista Carlos Parodi los efectos de la pandemia de CORONAVIRUS recaen
en cuatro canales: primero, impacto desfavorable en el sector turismo, segundo, el
freno de la economia mundial disminuye, tercero, los menores ingresos de los
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ciudadanos tienen como resultado menores compras y por ende menor produccion
nacional y cuarto, las expectativas que tiene un costo econémico y social.

» Area orgénicas criticas del instituto

El plan de minimizacion de residuos sélidos, este plan se actualiza cada afio, en estos
momentos el ultimo es del 2020, el Instituto ha identificado las caracteristicas de
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peligrosidad de los residuos sélidos generados en el IRO.JSU. Para ello ha clasificado
los materiales y recursos de cada area organica en el Instituto que nos permita
identificar cudles son las dreas mas criticas y vulnerables ante eventos adversos.

gy gy e Cuadro: N°3
CATEGORIA DE RESIDUQOS TIPO COMPQSICION FUWNTE DE GENERACION
A.BIOCONTAMINADOS: A.1.Biologicos Gasas, filtros, etc. Centro quirdrgico, emergencia.

=5 Aquellos que por su

contaminacién con agentes
patdgenos pueden contener
altas concentraciones de
microorganismos de potencial
riesgoso para la persona que
entre en contacto con ella

.2.Anatomo
Patoldgico

A.3.

Punzocortantes

A.4. Ojos de cerdo

A.5.Asistencia de
pacientes

Tejidos, piezas
anatdmicas de
necropsias, organos

Agujas, pipetas, capilares,
hojas de bisturi, vidrios,
lancetas, etc.

Ojos de cerdo

Restos de materiales de
curaciones, secreciones,
escoriaciones

Patologia de Centro Quirurgico.

Tépicos, centro quirurgico, consulta
externa, emergencia

Cirugia experimental

Consulta externa, Centro
Quirurgico.

B. ESPECIALES

B.1.Farmaceuticos

Medicamentos vencidos,
medicamentos e medio
uso, envolturas de
medicamentos

Almacén, Farmacia, Consulta
Exterrna, Centro Quirdrgico.

BOLSAS AMARILLAS

B.2.Quimicos
peligrosos

Reactivos quimicos,
esmaltes, esmaltes, etc.

Laboratorio, farmacia,
mantenimiento

C.COMUNES: son aquellos
generados por la actividad
administrativas y no son
peligrosas.

Papeles, vidrios,
plasticos, alimentos
generados en las areas
administrativas.

Administracion

Fuente: Plan de Minimizacién y de Residuos Sélidos 2020-2024



Se puede concluir que las dreas mas criticas son las que cumplen con el rol asistencial y son:
Consultorio Externos, Emergencia, sala de Operaciones, porque manejan residuos
biocontaminados y especiales. Los recursos altamente riesgosos que emplean estas dreas son
placas, gazas, filtros, piezas anatémicas de necropsias, 6rganos, agujas, hojas de bisturi, pipetas,
vidrios, lanceta, etc.

e Servicios basicos
- Sistema Eléctrico: el Instituto se encuentra conectada a la red de fluido
eléctrico Publico para el desarrollo habitual de sus actividades. Asimismo
cuenta con 02 grupos electrégenos ante posible corte de este fluido.
- Sistema de Comunicaciones: los medios de comunicacidn disponibles en el

IRO.JSU. son:
Equipo Denominacion Cantidad Numero Operatividad
Radio Radio base 2 VH -HF
Radio portatiles | 5
Antena Radio base 1
Panel Panel solar 1 Operativo
Teléfono Central 2 044-
Internet
Otros Moviles 3
institucionales
Megafonos 5
Sirena de 1
ambulancia

Fuente: GTGRD-IRO: JSU

- Sistema Mecanico: se cuenta con un sistema de aire acondicionado en las zonas rigidas y
- semirrigidas del centro quirtirgico, sala de recuperacién, Emergencia, consultorios y otros.
- Instalaciones Sanitarias: el abastecimiento de agua y almacenamiento de agua cuenta con
01 pozo ubicado en al costado de Farmacia, conectado a través de la agua potable publicas.
Asimismo, se cuenta con 05 gabinetes contraincendios, 01 por cada piso de la institucién.
- Sistema de Transporte: el Instituto cuenta con 01 camioneta, para uso exclusivo de la

institucion.
MEDIOS DE AMBULANCIAS VEHICULOS
TRANSPORTES
Ca ntidad ----------- 01
Operatividad 01

- Sistema Contra incendios: el instituto cuenta con un sistema contra incendios que brinda
respaldo para hacer frente a un incendio.



v Factor de Resiliencia
» indice de Seguridad Hospitalaria

Segun indice de Seguridad Hospitalaria del 2019 el IRO.JSU muestra un indice de
seguridad 0.66, ubicandose en la categoria A Esta categoria enfatiza que los niveles
actuales de seguridad no son riesgosos.

En cuanto a la capacidad operativa durante y después de un desastre se estima también
en funcion a la organizacion técnica y administrativa de su personal para responder a
dichas situaciones adversas que se puedan presentar. La evaluacién del componente
FUNCIONAL representa el 46%.

El Instituto cuenta con sefiales de emergencia que permiten asegurar la informacién
de direccion de los recorridos que debe seguirse desde el origen de la evacuacion

AR 5 hasta el punto de reunidn. En el siguiente mapa se detallan las rutas de evacuacién
<¥ “ Y ok R——
1/ (BO{‘: que sera colocados en un lugar visibles y puesto en conocimiento por todo el
- Coordinadora personal de la institucion.
%, del #P00SS °
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P0na1 gy A" Las zonas de seguridad se refieren al lugar o espacio que se encuentran fuera del

area de peligro y donde los pacientes, personal, visitantes pueden refugiarse ante
la emergencia presentada, segun INDECI hay dos tipos de zonas seguras:

= Zona de seguridad interna: son las columnas, muros no estructurales.
* Zona de seguridad externa: son los patios centrales, drea de estancamiento
y canchas deportivas.
e Brigadas

Actualmente en el IRO.JSU existen 03 brigadas implementadas que estan
capacitadas en tema de evacuacidn, auxilios.

v Factor de dafios a la salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los dafios a la salud a causa de un
o incendio son la morbilidad y mortalidad durante las evacuaciones, accidentes de transito
debido al humo y a la reduccién de la visibilidad. Las repercusiones sanitarias agudas son
quemaduras, aumento de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y consultas de
urgencias y ambulatorias.

La doctora oftalméloga Claudia Ascencio expreso en CNN México lo siguiente:

“Los efectos del humo producen irritacion e inflamacién de las conjuntivas, lo que
comunmente conocemos se llama conjuntivitis toxica .Para quienes tienen problemas de
0jo seco puede causarles hasta ulceras corneasy con esto disminuir su vision de manera
severa”.

e DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

A partir del analisis de vulnerabilidad se concluye que la institucién debe estar
preparada ante un conato de incendio y/o explosidn



Cuadro N°06: Niveles de riesgo ante un conato de incendio y/o explosién

hombre, del cual
existe argumentos
para creer que
sucederd PROBABLE

funcional: por lo
tanto la
vulnerabilidad es
MEDIA

EVENTO CALIFICACION DEL VULNERABILIDAD NIVEL DE RIESGO
PELIGRO

Incendio y/0 Es un evento Afecta la seguridad MEDIO

explosiones producido por el no estructural y

(MEDIO )
Por lo tanto, el peligro ante un conato de incendio y/o explosion tiene un nivel de riesgo MEDIO
(ver cuadro N°06)
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* GRUPO DE TRABAJO DE GESTION E RIESGO DE DESASTRES

El Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo, cuenta con el Grupo de
Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres, aprobado mediante Resolucién Directoral N° 051-
2021-GRLL-GGR-GS-IRO.JSU, en el marco de la Ley N° 29664, lo conforman:

PRESIDENTE
Directora General | del Instituto Regional de Oftalmologia “Javier Servat Univazo”.
FUNCIONES:

a) Convocar y presidir las sesiones del Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de
Desastres — GTGRRDT; esta funcién es indelegable.

b) Cumpliry hacer cumplir las funciones establecidas para el grupo de Trabajo.

¢) Cumpliry hacer cumplir el reglamento de funcionamiento interno del Grupo de Trabajo.

d) Constituir e implementar la Secretaria Técnica.

e) Solicitar a los integrantes del Grupo de Trabajo los reportes de las actividades priorizadas,
programadas, ejecutadas, para la gestion del riesgo de desastres.

f) Declarar en sesion permanente al GTGRD, en caso de emergencia o desastre.

g) Apoyary promover acciones conjuntas con otras instancias de articulacién y participacién
para la gestion de riesgo de desastres.

h) Convocar a los directivos superiores de otras unidades organicas y funcionarios de los tres
niveles de gobierno, exclusivamente para consulta, cuando la necesidad lo requiera.

i) Designar un miembro del GTGRD del nivel directivo superior parque ejerza las funciones de
la secretaria técnica
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SECRETARIO TECNICO

Coordinadora de la Unidad de Riesgo de Desastres.

FUNCIONES

a) Organizar las reuniones del Grupo de Trabajo convocadas por su presidente.

b) Proponer ala Presidenta del GTGRD el proyecto de la agenda de las sesiones y llevar registro
de actas.

¢) Coordinar con los representantes de los drganos conformantes del Grupo de Trabajo la
implementacion y la ejecucion de los acuerdos tomados.

d) Proponer a la presidenta del GTGRD el programa anual de actividades y realizar el
seguimiento de su ejecucion.

e) Integrary consolidar las acciones en materia de Gestion de Riesgo de Desastre — GRD, que
las unidades orgdnicas integrantes del GTGRD, en el marco de sus competencias propongan
y acuerden.

f) Coordinar la elaboracién de los proyectos y normas para la GRD a ser presentados por los
integrantes del GTGRD, en el marco de sus competencias.

g) Proponer el Reglamento Interno de Funcionamiento de los Grupos de Trabajo.

MIEMBROS INTEGRANTES

.00 =gy un b 0 R e

Directora General.

Coordinador del PP068.

Secretaria Técnica.

Jefe de la Oficina de Administracion.

lefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico.

Jefe de la Unidad de Logistica.

Jefa del Departamento de Enfermeria.

Jefe de la Unidad de Mantenimiento y Servicios Generales.
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Estadistica

10 Jefe del Departamento de Farmacia.
11. Director Ejecutivo Cirugia Especializado y Emergencia.
12. Jefa de la Unidad de Seguros

FUNCIONES DE LOS MIEMBROS

a)

c)

Participar de acuerdo con sus competencias en la formulacién de normas y planes para los
procesos de la gestion del Riesgo de Desastres — GRD: estimacion del riesgo, prevencion,
reduccion del riesgo, preparacion, respuesta rehabilitacién y construccion.

Participar de acuerdo con sus competencias en la planificacién implementacién y ejecucion
de los procesos de la GRD de la entidad.

Informar sobre los avances en la implementacién de los procesos de la GRD en el ambito de
sus competencias.



d) Coordinar en lo que corresponde a su competencia con los integrantes de la Plataforma de
Defensa Civil, para la ejecucion de acciones de preparacion, respuesta y rehabilitacion en
caso de emergencia o desastre.

e) Participar en las reuniones de los GTGRD.

e SISTEMA DE COMANDO DE SALUD
El instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo, se estd acoplando al Sistema de
Comando de Salud, siendo este una herramienta efectiva para planificar con base a probables
escenarios de riesgo y responder a incidentes; es un modelo de ordenamiento organizacional
predefinido, que dispone los recursos para optimizar su rendimiento en la ejecucion de una
operacion efectiva.

El Instituto asume sus funciones en salud en la parte oftalmoldgica como Instituto Especializado,
velando por la continuidad de la prestacion de los servicios en salud ocular. En el anexo 3 se
muestra la estructura del Sistema de Comando de salud del Instituto con los directivos y jefes
responsables.

6.3 PROCEDIMIENTQOS ESPECIFICOS

e PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SAUD
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Accion Estratégica

| N°08.04: Entrenamiento en
| habilidades para la prevencién y

| reduccion de la vuinerabilidad y
{ aumento de la resiliencia; de las
(comunidades organizadas frente
N°08, i al riesgo de desastres; i
Fortalecer la | fortalecido.
gestiondel [ . e
| nesgoy |
| defensa ante
emergencias
Y Gessaires. N°08.05
'Gosﬂén ¥ comunicacion eficiente |

| y oportuna al COE salud; de la
| informacion de caos de

i emergencias masivas y

[ desastres; fortalecida.

i . : —

|  N°08.04: Entrenamiento en g
habilidades para la prevencion y
reduccion de la vulnerabilidad y |
aumento de la resiliencia; de las |
comunidades organizadas frente

al riesgo de desastres;
fortalecido.

Componente
de GRD

Gestion

Prospectiva y

Correctiva

Actividad
Qperativa

Instrumentos
estratégicos

para la Gestidn E

det Riesgo de
Desastres.

|

Desarrollo de

los centros y
| espacios de
monitoreo de
| emergencia y
i desastres.

Formacion y
material de

de Desastres

capacitacion en |
Gestion del Riesgo|

|
;
|

Unidad de
medida

Informe |
técnico ?

Reporte
'
|
|
t
|
|
!

Persona
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" Revision y evaluacion de los recursos
| disponibles.

| Coordinacién con las jefaturas y
|_unidades orgénicas.

Realizar prusbas de operacion de los |
|_sistemas contra-incendios. !
| Monitoreo de los recursos disponibles
(pmml medicamentos, insumos y
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e PROCEDIMIENTO DE ALERTA
a) NOTIFICACION DEL EVENTO
Ante la sospecha u ocurrencia de un evento adverso tipo interno (que afecta la
seguridad interna del Instituto el personal de seguridad deberd informar
inmediatamente al jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales.
Coordinadora del GTGRD, Jefe de Emergencia, Jefe de Médico de guardia y/o Direccidon
General quien informara al COEN, segtin la magnitud del evento.

b) DECLARACION DE ALERTA

La situacion de alerta se declara cuando la més alta autoridad de salud de la entidad
0 institucion toma conocimiento de la posible ocurrencia de un evento adverso que
consiste en el monitoreo permanente a través del EMED-IRO.

La Directiva Administrativa N° 036-20040G/MINSA definen las variables
= operacionales:

Alerta Verde, situacién de expectativa ante posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

Alerta Amarilla, situacion que se establece cuando se recibe informacién sobre la
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso destructivo.

Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion,
a sus bienesy a su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina
que las dependencias de salud efectiien en forma inmediata las intervenciones y
acciones de respuesta que sean necesarias.
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A continuacién, se detallan acciones inmediatas a tomar en cuenta ante la declaracién
de Alerta Roja, segun el Plan de Respuesta frente a Emergencia y Desastres 2021 del
Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo.

sy prit

Activacion de cadenas de llamadas del |
GTCGRD.

Realizar la evaluacion de dafios y analisis de |
necesidades ante la situacién presentada.
Suspensién de las actividades programadas.

El retén de guardia debe estar presente en la
institucion.

Incrementar el nimero de recursos requeridos
en las areas criticas especializadas en
oftalmologia (emergencia, centro quirirgico v
hospitalizacion).

Adecuar las areas de expansién médica para
incrementar el nimero de camas operativas y
nacer uso de las camas disponibles del |
Instituto. I
Mantener el control de las lineas vitales y |
servicios bésicos para asegurar el
abastecimiento de agua, energia eléctrica caza
. de fuerza, grupo electrégeno.




c)

Cadena de Llamadas

Se activara  de llamadas para las coordinaciones de las medidas de respuesta. el
ORDEN N°01

Anexo N°05 se encuentra el directorio de los responsables de la repuesta del
Instituto Regional de Oftalmologia Javier Servat Univazo.

Directora General

Jefe del Departamento de Atencidn
Especializada en Emergencia.

Medico Jefe de Emergencia.
Jefe de Epidemiologia
Coordinador del GTGRD
ORDEN N°02

Miembro del Grupo de Trabajo
Jefes de Departamentos
Jefes de oficina

d)

Jefe de Servicios
Activacion del Plan

La maxima autoridad presente en este orden:
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Directora General, Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales,
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Coordinador del GTGRD, Jefe de Emergencia, miembros del Grupo de Trabajo para la
gestion del Riesgo de desastre para la activacion del Plan del Instituto.
L ]
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PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION

a) Comando: la conduccién de las acciones de respuesta frente a una emergencia o
desastre se asegura a través de dos componentes:
Desastre.

-Componente estratégico: El Grupo de Trabajo para la gestién de Riesgo de
b)

- Componente operativo: Sistema de Comando del IRO.JSU.
Coordinacion:

- La Coordinadora del GTGRD o la maxima autoridad presente en la institucién
afrontara la respuesta de la emergencia e informara a la Direccién General sobre las
acciones y recomendaciones necesarias. Asi mismo, e contactara con las
autoridades locales o regionales, segtin sea el caso.

respetan las siguientes

medidas obligatorias: distanciamiento social al menos un
circular por las vias de uso publico.

-Ante el actual marco de Emergencia Nacional por el Coronavirus COVID -19, se
metro de distancia con otros individuos y el uso obligatorio de mascarilla para



-En caso sea un evento con movilizacién con recursos el EMED Salud IRO enviara
dentro las primeras horas de la Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades en
Salud -EDAN y en las 24 hora el reporte de situacién del COEN que contiene
informacion consolidada del nimero de lesionados fallecidos y recursos de otros
sectores.

Los medios de comunicacién disponibles en el IRO.JSU son:

= Antena de radio y base ubicada en la oficina del EMED.
=  Sistema de perifoneo.

= Teléfonosy anexos.

*  Equipos de radios VH (01) (HF).

®  Equipos de radios portatiles (05).

* Correo institucional.

Estos equipos de radio permiten tener comunicacién activa y en tiempo real con el
COE de la Gerencia de salud.

Asimismo, el IRO.JSU es una entidad altamente especializada en oftalmologia, que
no cuenta con la cartera de servicios hospitalarios, sin embargo dispone de una
Unidad de referencias y contrarreferencias que coordina el traslado de pacientes
que presentan patologias que requieren de prestaciones de salud no oftalmoldgicas.

Las primeras coordinaciones que se realizaran ante un evento de conato de
incendio son:

- Sefial de alerta por el primer colaborador que se percate del incidente.

- Dar aviso al personal de vigilancia.

- Segun gravedad, llamar al cuerpo de Bomberos.

- Convocar al personal de las brigadas para la ejecucién del Plan Contra
Incendios.

- Evacuacion del personal, pacientes, material sensible hacia la zona de

-~ evacuacion, sin alterar el distanciamiento social de al menos de un metro
de distancia y usando los equipos de proteccidon personal obligatorios.

- El servicio de vigilancia deberd aislar la zona del amago o incendio y
facilitara la evacuacion hacia las zonas seguras.

Ademas en el cuadro N°07 se describe las acciones y funciones de cada brigada
especializada en el Instituto.
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PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE A ATENCION DE SALUD



En el siguiente cuadro se detallan las actividades que se ejecutaran ante un conato de
incendios de acuerdo a los procesos que define la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/DIGER para la formulacion de planes de contingencia de las entidades e
instituciones del sector salud.

CRGAMZACION DE LA ATENCION BN

ACCHINES

SALUD

Baborar y revisar del Flan de Contingencis frants a Incendio,
NMonitoreo de i alesta,

Revision y evaluacion de ios recursos disponibles.
Coordinacitn con las pfaturss y unidades orgénicas.

PLANEAMIENTO Realzar pruebas de operacion de los sistermas confra-incendio.
rplemantac ibn de herramientas de Verificar periodicaments la sefisizacion y imiano def equipo condra incendio.
SCCHON y respuesta frents a escenarios {vigercia de ios extintores)
adverscs. Supervisar mmm as sustancias inflamables se ercuentren guardadas en
stios spropi L s de segundad,
Sensibizacion al parmnaiml nstituto sobre Gestidn del Riesgo de Desastres (ante
incendios).
— Parficipar en ks capacitacidn especifica de brigadas.

Dar a conocer & personal sobre las rutas de evacuacion.

GESTION DE SUMINISTROS
Asogurar la provison de medicamentos,
insumos, aquipos y materiales H servicko de Farmacia proveerd los medicamentos e nsumos a los servicios criticos.
recesarios para la atencidn de salud
franta a! desastre.

Combatr el amago de incendio con los extniores, y si fuesa necesario famar al Cusrpo
Beneral de Bomberos (116}

Evacuar a lbs pacientes, perscral inmediatarents por la Ruta de Evacuacion, respetanco
el distanc amiento social v con el uso de ios EPP.
Esawbbd-vighmhaﬂh:ﬁhzomimmdmomm.

Apoyar ol acondiconamento y equipamiento de 188 4reas e expansion nterna. {(Encaso
de un incendio masivo)

i Habiitar las dreas de expansidn para atancidn de heridos. (En caso de un incendio
s

REORGANIZACION DE LA OFERTA

a%mm Asignar personal para la recepcidn y registro de las victivas.

Resizar triaje Tipo Traura Modific ado utilizando ia tarjeta invertida. En caso no se cuente
con personal madico, realizar riaje SHORT.

Se e brindara a los pacientes una tarjeta de Iriae Oe vichmas en masa con priordad |
{feoior rojo), | {color amarilic), il (color verde) y IV {color nagro).

Elaborar la evaluacitn de dafics y andlisis de nacesidades {EDAN]} en situac bnes de
ATENCION DE SALUD | es se enfoca an el Cormponents Salud Mental,

PREHOSPITALARIA ¥ &smhmmmammmmmwmm
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SALUD MENTAL Amquwdmid.mdnqhmmbna i yf afectados
T CIETLARDTE
ncencio 2 Estudiar ks magnitud del impacto del eventa.
5 12| FRENTE A DESASTRES dentficar los princpaies problemas de salud de la pobiacion afectada.

oferta de impierrentar una zona de ublcacién terporal de caddveras ubicada en & cochera carca @
servicios i pueria de ingreso de vehiculs,
privrizando ef IM\:I I:miv ‘ Consoidar informacién pertinente sobre muertos y desaparecidcs & iravés de un reports.
trasiado de S
pacentes. Reslizar coordinaciones con & sttt de Medicina Legal y Gencias Forenses dal
Ministerio Pibsco.
SALUD AMEBIENTAL Coordinar con el servicio de impieza para que realice B evac on o e Qs

obstruyan el paso a las zonas criticas,

TRANSPORTE mmammqucthhAv.whﬁrﬁmmwc*

m aledafias para no exponer a los ransedntes, una vez producido ef conato de ncendio.

Oparativizar e mmdmomwmmxmmamvwwwmw-um
transporte asistido gde |Controlar ef incendio. y ias personas pusdan evacuar de forma segura.

pacante Coordinar la referencia de los heridos segun gravedad.




EI INDECI brinda las siguientes recomendaciones en caso de un incendio:

- Mantener la calma y evacuar de inmediato por la ruta de evacuacion.

- Alentar inmediatamente a las personas que se encuentra cerca.

- Encaso de un amago de incendio, utilizar un extintor para apagarlo, si se sabe cémo
usarlo.

- Antes de evacuar, percatarse que las manijas de las puertas no estén calientes ya que ello
podria implicar que haya fuego del otro lado.

- Evitar inhalar humo, taparse la nariz y boca con un trapo himedo.

En caso no se pueda evacuar, se recomienda lo siguiente:

- Encaso de que su vestimenta se incendie, por el piso y cubrirse con una manta o abrigo
para apagar el fuego.

- Hacer sefiales con una linterna, abrigo u otros elementos para llamar la atencién de las
personas en el exterior.

- Siel espacio donde se encuentra ha sido invadido por el humo, colécate lo més que
puedas al piso y despldzate a gatas.

- Colocar trapos o ropa mojada debajo de las puertas para evitar que el humo ingrese en el
ambiente done te encuentres,

—_

Asi mismo, las acciones a seguir después de un incendio:

- Realizar las coordinaciones para el restablecimiento de los espacios fisicos afectados.
- Reubicacion temporal de los servicios afectados con la finalidad con las labores normales.
- Realizar la evaluacién de dafios en la institucion.
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e PROCEIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

En caso suceda un incendio de grandes magnitudes se realizardn las siguientes actividades
para garantizar la continuidad de los servicios:



Acciones Responsabie

| - Realizar las primeras acciones (utilizar extintores, 1
' Liderazgo evacuar a los pacientes, aislamiento de la zona |
; inmersa en el amago o incendio). ?
\ - Activa del Plan de Contingencia contra incendios
i del Instituto.

necesidades (EDAN) en situaciones de desastres @
se enfoca en el Componente Salud Mental.
- Apoyar a la evacuacion de victimas clasificadas
con prioridad | y || hacia hospitales establecidos en
l el Sistema de Referencia y Contrarreferencia.
| - Los medios de transporte que circulan por la Av.
|

- Activa la cadena de llamadas, convocando a los
— miembros del GTGRD.
, - Notificacién del evento.
! 1 - Activacién de la alerta. ;
 Cestibndela | -Asegura la operatividad del sistema de |
informacién | radiocomunicacion (VHF, HF y tetra).
- Se realiza el registro de los pacientes afectados, si
) se presentara. - .
. - Realizar triaje Tipo Trauma Modificado utiizandola | ecciora Ceneral
; tarfjeta invertida. En casec no se cuente con Guardia de
| Operaciones personal médico, realizar trigje SHORT. Enae :
: " : p y = gencia.
| meédicas | - Sele brindaré a los pacientes una tarjeta de triaje Enfermeria
\ de victimas en masa con prioridad | (color rojo), Il SG
\ (color amarillo), Il (color verde) y IV (color negro). ‘GRD
i . - Elaborar la evaluacién de dafios y analisis de

| Continuidad

Tingo Maria seran desviados por calles aledafas
& \ operativa para no exponer a los transelntes, una vez |
s V{B° producido el conato de incendio.
= Coordinadora - Permitir el ingreso del Cuerpo General de Bornberos
% de wsa Voluntarics del Perd para que puedan controlar ol |
ﬁoa.,,,o,..m’“ incendio, y las personas puedan evacuar de forma
segura,
- Se suspenderdn la atencién de consulta externa y
= } [ cirugias electivas.
j - Coordinar la referencia de los heridos segun
| _gravedad. = ]

6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION.
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6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacion del plan es financiado por el PP068 de acuerdo con el
anexo N°4, lo programado en el Plan Operativo Institucional — POl 2021.

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

Las actividades de monitoreo y seguimiento y evaluacion de la implementacion del presente

plan, estara acargo de Equipo Técnico encargado de la elaboracién y validacion del Plan de
Contingencia.

7. ANEXOS

e ANEXO N° 01:ESCENARIO DE RIESGO DEN SALUD

e ANEXO N°2: PPROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

e ANEXO N°03:SISTEMA DE COMANDO SALUD

e ANEXO N°04.MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

e ANEXO N°5:DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

e ANEXO N°6:RED RADIAL Y DE TELEFONIA, INCLUYENDO LOSESPACIOS DE
MONITOREO DE EMERGENCIA Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD
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e Segun la Organizacion Mundial de salud, los dafios a la salud a causa de un incendio son
la morbilidad y la mortalidad durante las evacuaciones, accidentes de transito debido al
- humo y a la reduccién de la visibilidad. Las repercusiones sanitarias agudas son
guemaduras, aumento de enfermedades respiratorias, cardiovasculares y consultas de
urgencias y ambulatorias.

e ANEXO N°2: PPROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Se inicia la cadena de llamadas, realizando la comunicacion directa por todos los medios posibles

con la presidenta del Grupo de Trabajo para la Gestidn e Riesgo de Desastres GTGRD o quien la
suceda en su funcién.
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ANEXO N°03: SISTEMA DE COMANDO SALUD

e

GRD

Brigadas

Coordinador, |

!Jefe du Servicies

ENLACE
Jafe de UF de
Reforenciasy

Contrarreferancias

Admtnmtrafmn

’Su pri

#la de Farmacia

Jafe de la
Gficinade
Economia

Jeta de Centro
Quirargico

LOGH .
Jeole de Logstica

Jefs de

Personal

Presupuesto

La organizacion que se describe en laimagen precedente considera el minimo de personas o puestos

necesarios para atender una emergencia por desastre; sin embargo, la estructura del Sistema de
Comando de Incidentes se podria ampliar dependiendo de las necesidades institucionales y la

consecuente rehabilitacion de servicios que aseguren la continuidad operativa del establecimiento

Anexo N° 04: Matriz de actividades y tareas



* Matriz de actividades y tareas
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El presupuesto total del Plan de Contingencia contra incendios del Instituto Regional de
Oftalmologia es afectado al PP068, que se destina para la elaboracién de y monitoreo del presente

plan.

Las coordinaciones las realizara el coordinador del PP0O68, con conjunto con las dreas criticas del

instituto.

AnexoN°05: Directorio telefénico para la coordinacidn interinstitucional -GTGRD

DIRECTORIO
NOMBRE TELEFONOS FLIOS
Bomberos 233333 -297191
Clinica Peruano Americana 242400
= Defensa Civil 285524 - 503223
Escuadrdn de Emergencia - Policia 105
Hidrandina 481313
Hospital Albretch 231081
Hospital Belén 245748
Hospital Lazarte 216119
Hospital Regional 231581
Policia Motorizada 232290
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