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Visto la Hoja de Envio de Tramite General de fecha 27 de marzo de 2013, adjuntando el Acta
N° 03-2013 del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del INO; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, se aprob¢ la Directiva N° 036-
2004-OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situacion de Emergencias y Desastres”,
cuyo objeto es establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacion de la
Declaratoria de Alertas ante emergencias y desastres a nivel nacional;

Que, la referida Directiva establece que la Alerta Verde es la situacion de expectativa ante la
posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, o cual determina que las
dependencias de salud efectlen las acciones preparativas.

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 155-2013/MINSA, de fecha 25 de marzo de 2013, se
declara la Alerta Verde en los establecimientos de salud a nivel nacional, a partir de las 20:00
horas del dia miércoles 27 de marzo hasta las 08:00 horas del dia lunes 1 de abril de 2013.

Que, el Instituto Nacional de Oftalmologia, como integrante del Pliego Ministerio de Salud
debe contar con un PLAN DE CONTINGENCIAS para prevenir y enfrentar la posibilidad de un
incremento de la demanda de atencion de salud ocular por Semana Santa a realizarse los
dias 28, 29, 30 y 31 de marzo de 2013, por el gran desplazamiento masivo de personas a
lugares distantes, que puede crear situaciones de emergencias, incrementando la demanda
de mdltiples servicios como son el transporte terrestre y aéreo, centros comerciales, centros
de esparcimiento, playas, etc., lo cual se traduce en un potencia incremento en la demanda
de la atencién de salud;.

Que, ante la probabilidad de emergencias, es conveniente fomar las previsiones del caso
antes, durante y después de los eventos adversos, de tal forma que se garantice la
operatividad de respuesta, contando para ello, con el apoyo en la programacion de los
recursos humanos asistenciales y administrativos del INO; por lo que es pertinente que la
Institucion cuente con un plan para la realizacion de actividades ante la presencia de este
evento, considerando que entre lo dias 27 al 31 de marzo de 2013, existira un incremento en
la atencion de personas para casos de emergencia, producto de los riesgos derivados por la
conmemoracion por Semana Santa y dentro de la Politica de Prevencion y Gestion frente a
situaciones de riesgo del Instituto;




Que, por su parte, el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del INO, en
su Reunién Ordinaria de fecha 13 de marzo del 1013, en ef Acta N° 03-2013 , aprueba el Plan
de Contingencias ante posibles eventos adversos en Semana Santa 2013, del Instituto
Nacional de Oftalmologia; por lo que estando a lo expuesto, resulta necesario expedir el acto
resolutivo correspondiente;

De conformidad con |a facultad conferida en el articulo 6° del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto Nacional de Oftalmologia, aprobado por Resolucion Ministerial
N° 447-2009/MINSA, modificado por Resolucién Ministerial N° 660-2010/MINSA;

Con la visacion de la Direccion Ejecutiva de Administracion y de la Jefatura de la Oficina de
Asesoria Juridica;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “Plan de Contingencia Ante Posibles Eventos en Semana Santa
2013”; del Instituto Nacional de Oftalmologia, que consta de dieciocho (18) folios; el mismo
que forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2°.- Encargar a la Oficina de Personal la notificacion de |a presente resolucion a los
diferentes estamentos del Instituto Nacional de Oftalmologia.
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FORMULARIO PARA LA ELABORACION DEL PLAN DE CONTINGENCIA
PARA EMERGENCIAS Y DESASTRES

1. TITULO

PLAN DE CONTINGENCIA ANTE POSIBLES EVENTOS EN SEMANA SANTA 2013
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

2. INFORMACION GENERAL

DISA / DIRESA:

Red / Micro Red de Salud

Establecimiento de Salud Instituto Nacional de Oftaimologia
Fecha de elaboracion: Marzo 2013

Fecha de aprobacion:

Fecha de actualizacion:

Responsable: DIRECCION GENERAL

3. INTRODUCCION

El Instituto Nacional de Oftalmologia, como integrante del Pliego Ministerio de Salud debe
contar con un PLAN DE CONTINGENCIA para prevenir y enfrentar la posibilidad de un
incremento de la demanda de atencion de salud ocular por Semana Santa a realizarse los dias
28, 29, 30 y 31 de Marzo del 2013, que como es conocido durante estas fiestas existe gran
desplazamiento masivo de personas a lugares distantes. Todos estos desplazamientos
pueden crear situaciones de emergencia, incrementando la demanda de multiples servicios
como son el transporte terrestre y aéreo, centros comerciales, centros de esparcimiento,
playas, etc., lo cual se traduce en un potencial incremento en’la demanda de la atencion de
salud. En el periodo indicado se incrementa considerablemente los accidentes de transito, los
accidentes laborales, quemaduras, ahogamientos, intoxicaciones, incendios, etc.,

Y ante la probabilidad de emergencias, s conveniente tomar las provisiones del caso antes,
durante y después de los eventos adversos, de tal forma que se garantice la operatividad de
respuesta, contando para ello, con el apoyo en la programacién de los recursos humanos
asistenciales y administrativos del Instituto Nacional de Oftalmologia.

Por ello es pertinente que nuestra institucién tenga un plan para la realizacion de actividades
ante la presencia de este evento, considerando que entre los dias 27 de marzo y 31 de marzo
existira un incremento en la atencion de personas para casos de emergencia, producto de los
riesgos derivados por la conmemoracion por Semana Santa y dentro de Ia Politica de
Prevencion y Gestion frente a Situaciones de Riesgo del Instituto.

El Instituto Nacional de Oftalmologia en el presente Plan de Contingencia, asume su rol frente
al requerimiento masivo de atencién de pacientes durante la Semana Santa 2013, orientada a
brindar una respuesta articulada e inmediata.




4. BASE LEGAL

o Ley N° 19338 y sus modificatorias, decretos legislativos N° 442, 735 y 905, Ley N° 25414 y
Decreto de Urgencia N° 049-2000, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil.

o Ley N° 26842, Ley General de Salud.

o Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud.

o Ley N° 28101, Ley de Movilizacion Nacional.

o Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

o Resolucién Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencion vy
Atencion de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

¢ Decreto Supremo N° 005-88-SGMD, Reglamento del Sistema de Defensa Civil y su
modificatoria Decreto Supremo N° 058-2001-PCM.

o Decreto Supremo N° 013-2002-SA, Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

o Decreto Supremo N° 014-2002-SA, Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud.

» Decreto Supremo N° 001-A-2004 -DE/SG, Plan Nacional de Prevencién y Atencion de
Desastres.

e Decreto Supremo N° 009-2010-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros, frente a los desastres.

e Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley que Crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

e Resolucion Ministerial N° 247-95-SA/DM, Constitucion de los Comités Hospitalarios de
Defensa Civil, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion de
Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

« Resoluciéon Ministerial N° 108-2001-SA/DM, Directiva sobre Organizacion de Funciones de
los Comités de Defensa Civil de las Direcciones de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de Evaluacion
de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

« Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

e Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01. de Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias del Sector Salud.
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< Resolucién Ministerial N° 768-2004/MINSA que aprueba la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia para
Emergencias y Desastres.

» Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comision Sectorial de Gestion
del Riesgo de Desastres en Salud.

o Resolucién Directoral N° 276-2012-INO-D, que conforma el Grupo de Trabajo para la
Gestion del Riesgo de Desastres del INO.

5. ESTIMACION DEL RIESGO

5.1. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA / PELIGRO

a. Suceso previsible Natural Antropico Social
Posibles eventos adversos
(desérdenes sociales, accidentes
de transito, violencia) y alteracién
: - Sl Si
de la salud por el desplazamiento
de personas en Semana Santa
2013.
b. Fecha de c. Magnitud d. Duracién e. Lugares f. Poblacion
ocurrencia afectables afectable.
Del 27 de marzo al ; Jurisdiccion del Poblacién en
31 de marzo del Grande 05 dias INO general
2013
Grafico N° 1

Distribucién de procedencia de las consultas oftalmolégicas del INO entre los distritos

de Lima
» 12,000
@ de 2000 a 10,060
] de 1000 a 3.000

e 800 a 1,000
de 60D a 8300
de 400 a 600

de 200 a 400
de 10D a 200




5.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

5.2.1. COMUNIDAD

A. POBLACION.

a. Poblacién total | Nifios: Adolescentes: Adultos: Adulto
expuesta: mayor:
Seguin demanda | Segin demanda Segun demanda | Segun Segun

demanda demanda

Grupos de la poblacién mas vulnerable: Nifios, gestantes y adulto mayor.

b. Perfil epidemiolégico.

E. transmisibles E. no transmisibles Causa externa

No aplica 7 No aplica o Contusiones y Fracturas
e Heridas
e Ansiedad
o Asfixia

Antecedentes epidemiolégicos relacionados al evento:
Las atenciones por emergencia para el 2012 han sido: accidentes y traumatismos oculares
(60%), patologias oculares (25%) y eventos postcirugia (15%).

Principales actividades economicas: Poblacion en situacion de pobreza
Comercio, Transporte publico, expendio de Pobreza: Pobreza extrema:
alimentos al publico, actividades artisticas de 40% 20%
entretenimiento y recreativas.

Preparacion y capacitacion de la comunidad para casos de desastre:

Se tiene instalado el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del INO que
cumple las funciones asignadas al COE.

Se cuenta con insumos, medicamentos y material médico de contingencia para las areas
criticas del INO (Sala de Operaciones y Servicio de Emergencia).

Se cuenta con profesionales de salud, tecnicos y/o auxiliares, asistentes administrativos y
personal de apoyo con conocimiento de acciones frente a riesgos y desastres.

B. SERVICIOS BASICOS:

a. Vias de acceso a la localidad: Condiciones de vulnerabilidad
Terrestre Posibles situaciones adversas por el
desplazamiento de personas

principalmente de la costa a la sierra por
celebracidn de Semana Santa.

Medios de transporte disponible o cercano: Condiciones de vulnerabilidad
Microbuses, combis, automoviles, mototaxistas. Alto indice de accidentes de transito, caos
vehicular, trauma acustico.

b. Sistemas de comunicacion existentes: Condiciones de vulnerabilidad
Teléfono fijo y movil e internet Alta, por congestion de los servicios de
comunicacion.

c. Energia eléctrica

Disponible Alumbrado Poblacion con Condiciones de
localmente publico servicio domiciliario vulnerabilidad
Posible riesgo de actos de
Si Si 90% violencia social que afecte
el servicio eléctrico.  _~d




d. Agua potable.
Servicio disponible | Poblacion con Calidad del agua Condiciones de
servicio vulnerabilidad
domiciliario Posible riesgo de
Agua apta para rompimiento de tuberias
Si 90% consumo humano principales de
abastecimiento,
temporada de crecimiento
de rios cercanos a la
ciudad de Lima.
e. Disponibilidad de desechos.
Sistemas disponibles Poblacién con servicio domiciliario Condiciones de
Red publica de Aproximadamente 60% vulnerabilidad
alcantarillado Potencial colapso de
redes de desague.
C. RECURSOS LOCALES PARA EMERGENCIA
Instituciones que podrian apoyar
Institucion Tipo de apoyo Responsables Direccion Teléfono
Directores
Av. Salaver
Cuerpo de Bomberos | Primeros auxilios Generales' 2495 - Sanryr s
Comandancia : 0222
Isidro
Locales
" ; Mirones Bajo - (051) 562-
il [;ac[onat <l Orden publico Com;ndg’nte 9e Jr. Pérez de 1040)/ 562-
erd eglon Tudela 2723 1041
Calle Ricardo
Defensa Civil Sopc?rt.e de , S.ervic?o ; Ré:i?;fN" (e yess
suministro Técnico Distrital 9898
694 — San
Isidro
Apoyo en la Representante 12§5A$Sulsptz (051) 266-
Cruz Roja atencion de oficial de la ~ | 0481 (051)
pacientes Cruz Roja Reginztine 265-8783
Cercado
Soporte logistico Represgr?tante (_?alle
Oficina General de y de atencion de de la Oficina de Guillermo (051) 222-
Defensa Nacional pacientes Defensa Civil y Marconi N° 2059
Movilizacion 317 San Isidro
D. OTRA INFORMACION DE IMPORTANCIA
Se cuenta con Ambulancias (01) y 02 vehiculos oficiales operativos.
5.2.2. ESTABLECIMIENTOS DE SALUD
a. Establecimientos MINSA EsSalud FFAA Privados
Puestos - - = B
Centros - - - =
Hospitales 10 6 4 -
Institutos 6 - - -




Otros 16 6 4
b. Recursos humanos INO EsSalud FFAA Privados
Médicos especialistas 70 - - -
Médicos residentes 30 - - -
Enfermeras 52 - - -
Técnicos y auxiliares de 80 ) ) ]
enfermeria
Otros 212
¢. Aéreas Criticas SOP Emergencia Sala de Partos
Ndmero 11 01 -
Operatividad Sl Sl -
d. Comunicacion Radio UHF Radio | Teléfono Fax Otros
VHF
Existencia Sl Sl
Operatividad Sl Sl
e. Abastecimientoy Conexién a o —
almacenamiento de H20 red publica © Tanque Otros
2 S| -
Sl Sl
Operatividad
f. Energia eléctrica Conexion a Grupo electrégeno Otros
Sl red publica Sl -
Sl
g. Medios de transporte Ambulancias | Vehiculos Motos Otros
Numero 01 01 - -
Operatividad 01 01 - -

h. Medicamentos e insumos médicos
Se dispondra de medicamentos y/o material médico para la situacién de emergencia y/o

desastre.

Se verificara, mediante inventario y/o stock en los almacenes de farmacia los insumos,
medicamentos y/o material médico para la contingencia.

i. Organizacion y preparacion en emergencias y desastres
» Elaboracion del Plan de Contingencia

e Coordinadores de Emergencia y Desastres.

e Activacion del COE — INO (representantes del Grupo de Trabajo para la Gestion del

Riesgo de Desastres).

e Directiva de Declaratoria de Alerta Verde.

o Personal capacitado para la primera respuesta local.
o Brigadas Hospitalarias operativas.

j. Vulnerabilidad de los establecimientos

Estructural: Bajo

No Estructural: Medio - Bajo

Funcional: Bajo

k. Otra informacién de importancia o
La informacién proporcionada esta a cargo del Grupo de Trabajo para la Gestion qg?}%c




Riesgo de Desastres del INO que coordina permanentemente con el Servicio de
Emergencia del INO y las areas involucradas.

5.3. ESTIMACION DEL RIESGO

5.3.1. SOBRE LA COMUNIDAD

a. Muertos : 05%

b. Lesiones traumaticas : 95%

Tipo Grave Moderado Leve
v Cuerpo extrafio ocular. 55
v Traumatismo superficial del 35
globo ocular.
v Abrasion conjuntival. 15
v Conjuntivitis 12
v Trauma ocular a globo 5 -
abierto o a globo cerrado.
v Quemaduras por alcalis 0 10
acidos.
v Desprendimiento de retina. 10
Total 15 127 -
c. Enfermedades transmisibles.
Grave Moderado Leve
Intoxicaciones alimentarias 05 100 200
d. Problemas de salud mental.
Grave Moderado Leve
Trastor.n’os de ansiedad, panico, 02 10 20
depresion.
e. Desplazamiento de la poblacion.
Origen Destino Poblacion
Interior del pais Lima 15,000

f. Danos a los servicios basicos.

Servicio dafado

Tipo de dafio

Severidad del dafio

Luz
Agua
Desagiie

Telefonia

Corte total y/o parcial
Corte total y/o parcial
Colapso
Corte total y/o parcial

Moderada
Moderada
Moderada
Moderada

g. Danosala infraestructura productiva

Infraestructura dafada

Tipo de dano

Severidad del dafio

No aplica

h. Escasez de alimentos
No aplica

i. Dafos al medio ambiente

Elemento dafiado

Tipo de dafio

Severidad del dafo

Contaminacion ambiental

No aplica

No aplica

Otros dafios de importancia




Paralizacion de la actividad econdémica — productiva.

Paralizacién de actividades publicas — privadas.

Blogueo de vias de comunicacion.

Violencia social.

Incendio en locales comerciales y/o de concentracion de personas.
Incremento de asaltos y robos a la poblacion en general.

5.3.2. SOBRE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

a. Danos sobre la infraestructura de salud:

Area dafiada Tipo de daio Severidad del dafio
No No ' No
b. Dafo sobre los servicios basicos y el equipamiento.
Elemento dafado Tipo de daio Severidad del dafio
No No No
c. Danos sobre la poblacion (cantidad).
Tipo de dafio Grave Moderado Leve
Policontusos 1 30 60
Fracturas 1 30 60

6. OBJETIVO GENERAL DEL PLAN DE CONTINGENCIA

Responder y mitigar oportunamente ante el incremento de la demanda de pacientes como
producto de la movilizacién masiva de personas durante las festividades por Semana Santa
2013, activando los mecanismos de coordinacién para la atencion oportuna por parte del
Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del INO — GTGRyD - (COE — INO)
conforme a lo establecido por la Oficina de Defensa Nacional contando con los anillos de
contencién.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS Y ACTIVIDADES SEGUN MOMENTOS

7.1. MOMENTO ANTES:

7.1.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Evitar o disminuir los dafios a la salud de la poblacion.

Optimizar la capacidad de respuesta del Instituto Nacional de Oftalmologia frente a los darios
estimados.

7.1.2. ACTIVIDADES

Unidad
Actividades de prevencion de Meta Cronograma Responsable Presupuesto
medida
Elaboracion del Plan de 04 de marzo
1
Gorfiaencia Informe 0 del 2013 GTGRyD RDR/RO INO
e 20 y 30
Revisin el de Informe 01 Semana de GTGRyD RDR/RO 10
Contingencia
marzo 2013
: . del 27 al 31 :
Monitoreo y Declaratoria de Aceish 01 45 st OGDN -MINSA 3
Alerta Verde
2013
Revisién y evaluacion de 20y 3° GTGRyD
los recursos disponibles Accidn 01 Semana de DEADEO RDR/RO l%
(personal, medicamentos, marzo 2013 OEA “&% _
F’f
9 ’\*’ e




material médico, camas
hosp, etc.)

Actividades de mitigacion

Coordinacion con los
Jefaturas y/o Unidades
Organicas socializando y
proponiendo alternativas
para disminuir dafios

Sensibilizacion al personal
del INO sobre prevencion
de Riesgos y Desastres.

Actividades de preparacion

Evaluar operatividad del
Sistema

Elaborar y difundir rol del
personal asistencial y
administrativo
Evaluar operatividad del
Sistema de comunicacion y
transporte del INO
Evaluar operatividad de los
Servicios Criticos:
Emergencia, Centro Qx,
Referencia y
Contrarreferencia.

Unidad
de
medida

Reunién

Charla

Unidad
de
medida
Accion

Accion

Accion

Accidn

Meta

01

01

Meta

01

01

01

01

Cronograma

20 y 30
Semana de
marzo 2013

3° Semana
de marzo del
2013

Cronograma

20 y 30
Semana de
marzo 2013

2° semana de
marzo

20 y 30
Semana de
marzo 2013

2° Semana
de marzo
2013

Responsable

GTGRyD

GTGRyD

Responsable

GTGRyD

GTGRyD

DEADEO
OEA

GTGRyD

GTGRyD

Presupuesto

RDR/RO INO

RDR/RO INO

Presupuesto

RDR/RO INO

RDR/RO INO

RDR/RO INO

RDR/RO INO

7.2. MOMENTO DURANTE

7.2.1.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Efectivizar las acciones planificadas para dar una respues
posibilidad de eventos adversos por el desplazamiento masivo de pe

2013.

Activar el Plan de Contingencia de ser necesario.

ta adecuada y sostenida ante la
rsonas en Semana Santa

7.2.2.ACCIONES DE RESPUESTA

Acciones llevadas a cabo durante el evento adverso y que
evitar dafios a la salud de la poblacion 'y disminuir los dafos

tiene por finalidad salvar vidas,
en los servicios de salud.

Accion Unidad de Responsable Presupuesto
Medida
Declaracion de Alerta Verde
segun la Directiva N° 036-2004- Accion OGDN / MINSA --

OGDN/MINSA.V.01
Activacion del COE Accion GTGRyD RDR /RO INO
Activacién del Plan de Accion GTGRyD RDR /RO INO

Contingencia Institucional

10




Ante la presentacion del
evento adverso.

|a maxima autoridad de Salud en
donde se presente el evento

Convocar personal de reten Accion : dceide Guar"dial RDR /RO INOj
Oficina de Comunicaciones
Brindar atencion de Salud en ; .
forma adecuada y oportuna y de Personal asistencial de
YR y Accisn Guardia y retenes RDR /RO INO
acuerdo a la necesidad de la
. programados
persona dafiada.
Si el dario presentado por el
paciente requiere otro nivel de Meédico Jefe de Guardia y/o
resolucién se coordinara su ., médico asistente de guardia
transferencia inmediatamente eI Coordinador referencia y RDR/ROINO
después de haber estabilizado al contrarreferencia
| paciente.
7.2.3. ACTIVACION DE LA RESPUESTA |
¢ Quién? ¢Cuando? ¢Coémo?

Ante la informacion del
evento adverso

para la Gestién del Riesgo de
Desastres del INO.

apoyando las acciones de su
competencia.

adverso.

7 2.4. COMANDO Y COMUNICACIONES
Comando

Integrantes Funciones Area de trabajo
Jefe Institucional del Instituto Autoriza, dirige, lidera las Punto sede central yl/o
Nacional de Oftaimologia —INO acciones de respuesta. lugar del evento en caso
Lima. de ser necesario.
Responsable de Emergencias y | Jefe operativo, organiza, | Lugar del evento de ser
Desastres dirige y ejecuta. necesario.
Miembros del Grupo de Trabajo | Prestan sus servicios | Lugar del evento de ser

necesario.

Médicos de enlace. Brindar atencion e | Escenario de la
informacion desde los | Emergencia.
puntos algidos.

Comunicaciones

Instituto Nacional de Oftalmologia

Av. Tingo Maria 398

Cercado de Lima. Lima 01, Peru

Central Telefonica (511) 202-9060 - Fax (511) 425 5304

Servicio de Emergencia 2028338 — 2029060 anexo 5022

Servicio de Farmacia Fax: 4255952

Oficina de Referencia y Contrarreferencia:

989178761 - 2028369 Fax 36715165

Logistica 2028347

Estadistica e Informatica 989084074 / 2028340

7 2.5. RED DE REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Establecimiento Dafos que Capacidad Responsable Direccion Teléfono

de salud puedan recibir
Hospital Casimiro Policontusos Operativa Oficina de Av. Roosvelt | (051)204-
Ulloa Traumatismos Sistema de Referencia y 6357-6355

11




Comunicacion Contrarreferencia
y Ambulancia
Oficina de
Hospital Policontusos Operativa Referencia y Av. Alfonso | (051)614-
Arzobispo Loayza Traumatismos P Contrarreferencia | Ugarte 848 4646
7.2.6.INSTITUCIONES DE APOYO
Institucién Tips é \ Responsable Direccion l Teléfono
apoyo
Directo
Primeraos G;n(;rarizz A0 STy
Cuerpo de Bomberos i : 2485 - San (051) 222-0222
auxilios Comandancia \
Isidro
Locales
o , Orden Comandante de  Mwrones Balo =454y 5621040/
_ Policia Nacional del Peru ablics Region Jr. Pérez de £62-1041
P g Tudela 2723 ;
Calle Ricardo
o Soporte de Servicio Técnico  Angulo Ramirez
Defensa Civil suministro Distrital N° 694 — San (051]:225:9038
isidro
Av. Arequipa
A | R
. poyoenla  Representant® 4555 yrp Sta,  (051) 266-0481
Cruz Roja atencién de  oficial de la Cruz 5 s
; p Beatriz Lima (051) 265-8783
pacientes Roja
Cercado
7.2.7.FINDE LA EMERGENCIA
. Quién? ¢ Cuando? ;,Coémo?
La Autoridad Maxima de Salud. Cuando se reduzcan los Fin de la alerta, segun
efectos del evento. corresponda.

73. MOMENTO DESPUES
7.3.1.0OBJETIVOS ESPECIFICOS

Desmovilizacion de todo el personal que participo en la situacion adversa y/o emergencia.

Desactivar el Plan de Contingencia.

7.3.2.ESTRATEGIAS

Emitir el documento oficial de desmovilizacion del personal y fin de la emergencia.

8. ANEXOS: RELATO CRONOLOGICO DE ACCIONES

INICIO
| as acciones se iniciaran ante la activacién del evento (del 27 al 01 de abril del 2013).

TERMINO PROGRAMADO
Al disminuir o no existir posibilidad de dafios.

TERMINO TENTATIVO EN CASO DE PERMANCER TODO EN CALMA
Al no existir posibilidad de dafios a la salud pasado el evento.

INDICACIONES ANTES _
o Integracion del accionar a través de la Direccion Ejecutiva de Administracion — Servicios
Generales a fin de garantizar la operatividad y combustible para 24 horas de la ambulancia y del

grupo electrégeno.
L o Mantener los Kits de emergencia de medicamentos y material médico del GTGRyD - (
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r* INO).

. Establecer el flujo de informacion a través del GTGRyD del INO.
e Presentar el andlisis de situacion de salud del evento.

DURANTE
o Ante la presencia del evento y posterior a la instalacion del GTGRyD - (COE - iNO) se procede
a la organizacion de los equipos de trabajo asistenciales y administrativos.
o Debera constituirse al Instituto, los brigadistas y personal programado.
o Mantener actualizado la informacioén en sala situacional de los dafios y riesgos atendidos.
e Se debera contar con la comunicacién (radio, rpm), transporte vehicular y ambulancia operativa.

DESPUES
o Se realiza el documento que sugiere al despacho de la Direccion General poner fin a la alerta
declarada.

e Seprocedeala desmovilizacién de los brigadistas y personal programado.
s Analisis de la informacion presentada por el evento para propuesta de mejora.
o Remisién del Informe Final.

9. RECURSOS: HUMANOS, LOGISTICOS Y FINANCIEROS.

INICIO

Las acciones se inician con la activacion del evento.

La alerta con la declaratoria de Alerta por el Ministerio de Salud, el 27 de marzo a las 20:00 horas del
2013

TERMINO PROGRAMADO
El 01 de abril a las 08:00 horas del 2013

RECURSOS
Se debera proveer los recursos gque sean necesarios su participacion antes, durante y después del
evento.
HUMANOS
o Personal nombrado: 211; Personal Contratado: 211 servidores y 30 médicos residentes.
o Participan de la actividad todo personal nombrado y contratado, tanto asistencial como
administrativo.”
« No participan personal gue se encuentra tomando vacaciones, permisos y/o licencias.

LOGISTICOS
« Se movilizara los recursos que dispone el Instituto Nacional de Oftalmologia segun las acciones
de preparacién y la magnitud del dafio; en lo que respecta a medicamentos y material médico
quirargico la fuente de financiamiento sera el SISMED.
« Se coordinara y seguiran las acciones de movilizacion del personal y los recursos considerados
en la presente y los existentes en la normatividad vigente mediante el monitoreo de los
funcionarios del Instituto.

ECONOMICOS
. Se debera proveer a fraves del financiamiento de la fuente de Recursos Directamente
Recaudados y/o Recursos Ordinarios. '
. Se estima que el monto sera hasta 40 soles por dia (05 dias) al personal que participe segun el
cronograma y requerimiento por parte de los Departamentos y Oficinas del Instituto Nacional de
Oftalmologia, previa opinion presupuestal a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico. ~[teom

o
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Anexo N° 01. Presupuesto asignado segun actividades
Instituto Nacional de Oftalmologia

DIRECCIONES Y OFICINAS
RESPONSABLES
Direccién General
Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo
de Desastres (GTGRyD)
Monitoreo de alerta verde Oficina Ejecutiva de Administracion (OEA)
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico
(OEPE)
Direcciones Ejecutivas INO
GTGRyD
OEA
Revisar el Plan de Contingencia OEPE
Oficina de Logistica
Oficina de Economia
GTGRyD
OEPE
Direccién Ejecutiva de Atencion Especializada
en Oftalmologia (DEAEO)
Oficina de Personal
Servicio de Farmacia
GTGRyD
OEPE
Evaluar la operatividad de los Unidad de Seguros
recursos asistenciales, el sistema Direccion Ejecutiva de Investigacion y
de referencia y contrarreferencia. Docencia Especializada en Oftalmologia y
Desarrollo de Tecnologias (DEIDEOYDT)
Departamento de Enfermeria
GTGRyYD
DEAEO
DEIDEOYDT
Elaborar y difundir el rol del | Direccion Ejecutiva de Desarrollo de Servicios
personal programado. Oftalmolagicos, Prevencion y Promocion de la
Salud Ocular (DEDSOPPSO)
Oficina de Personal
Oficina de Cooperacion Internacional
GTGRyD
Oficina de Epidemiologia
Oficina de Asesoria Juridica
Oficina de Control Institucional
Oficina de Estadistica e Informatica
Oficina de Personal
Oficina de Servicios Generales
GTGRyD
Departamento de Emergencia
Oficina de Gestién de la Calidad
Oficina de Epidemiologia
_ _ . Departamentos de DEAEO ﬁ%
uenﬂcar el directorio del personal GTGRyD / ?/M

TACTWIDAD MOMENTO ANTES PRESUPUESTO

Revisar los recursos necesarios de
personal, medicamentos, camas
ambulancias.

S/90 400

Evaluar la operatividad del sistema
de comunicacion y el transporte.

Evaluar la operatividad de los
servicios criticos.

14




actualizado.

Oficina de Seguros
Oficina de Comunicaciones
Departamento de Enfermeria
Oficina de Estadistica e Informatica

Efectuar el monitoreo permanente
de la ejecucion del plan.

Direcciones Ejecutivas del INO

GTGRyD

Anexo N° 02. Relacién de Numeros Telefonicos del Grupo de Trabajo para la
Gestion del Riesgo de Desastres del instituto Nacional de Oftalmologia.

NOMBRES Y APELLIDOS/CARGO

N° TELEFONOS

Directora General.

989592930
3671137
Fax: 3671124
Direccion General (Secretaria) 2029060 — Anexo

5019
989592937
Director Adjunto 202-8335
2029060 Anexo 5019
966017499
Médico Jefe de Emergencia. 2028338
2029060 Anexo 5022
Director Ejecutivo de Atencién Especializada en Nbglade
Oftalmologia. 2028.361
Secretaria: 5015
Directora Ejecutiva de Desarrollo de Servicios 989592914
Oftalmologicos, Prevencion y Promocion de la 202-8352
Salud Ocular. 2028060 Anexo 5018
Directora Ejecutiva de Investigacion y Docencia 996494943
Especializada en Oftalmologia y Desarrollo de 202-8336
Tecnologias. 2029060 Anexo 5021
; #966017620
Jefe del Departamento de Enfermeria. 2029080 Anexo 5023
989084073
Director Ejecutivo de Administracion. 202-8312
2029060 Anexo 5016
975350660
Director Ejecutivo de Planeamiento Estratégico 202-8312
2029060 Anexo 5032
#966015876

Jefe de la Oficina de Servicios Generales

2029060 Anexo 5028
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Anexo N° 03 Relacién de radios de bases de hospitales

N°DE
ORDEN FRECUENCIA HOSPITALES
01 OKA 02 HOSPITAL SAN BARTOLOME
02 OKA 08 CENTRO DE SALUD DE MAGDALENA
03 OKA 09 INSTITUTO HONORIO DELGADO
04 OKA 13 HOSPITAL SERGIO BERNALES
05 OKA 14 CENTRO DE SALUD DE SANTA ANITA
06 OKA 15 INSTITUTO NACIONAL DE NEOPLASICAS
07 OKA 16 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO
08 OKA 18 HOSPITAL DOS DE MAYO
09 OKA 22 HOSPITAL CASIMIRO ULLOA
10 OKA 23 HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
11 OKA 29 INSTITUTO NEUROLOGICO
12 OKA 31 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO
i3 OKA 37 DISA CALLAO
14 OKA 38 MATERNIDAD DE LIMA
15 OK42 CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR
16 OK70 HOSPITAL SANTA ROSA
17 OKAF81 HOSPITAL MARIA AUXILIADORA
18 OKA 38 ALFA HOSPITAL HERMINIO VALDIZAN
19 OKA F80 SEDE CENTRAL DE MINSA.
Anexo N° 04. Directorio Telefénico de Instituciones de Salud
INSTITUTO ESPECIALIZADOS-MINSA TELEFONOS
Instituto Nacional de Salud Menta_l“"Honorlo Delgado-Hideyo 6149205 - 6149200
Noguchi
Instituto Especializado de ClenCIas“Neurologlcas “Oscar Trelles 4117700
Montes
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) 7106900

Instituto Nacional “Materno Perinatal”

3281370 — 3281012
3281481 - 3281380

Instituto Nacional de Salud del Nifio (INS) 4251840 - 4251848

Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores”

4299690 — 4299698
4299699 - 4655106

HOSPITALES MINISTERIO DE SALUD TELEFONOS
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 4313799
Hospital Nacional Dos de Mayo 3280028
Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa 2412789 - 4455096
Hospital de Emergencias Pediatricas 4749810- 4749820
Hospital Nacional Cayetano Heredia 4820402 - 4821080
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 4296068 - 4296062
Hospital Hermilio Valdizan 4941386 - 4942429 1%k bimens
T
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§ Hospital Marfa Auxiliadora 2171818
Hospital Nacional Hipolito Unanue 3627777 - 3625700
Hospital San José - Callao 3197830

Hospital Santa Rosa

6158200 - 6158210

Hospital Sergio E. Bernales

5580186 - 5580090

Hospital Victor Larco Herrera

2615516

Hospital Materno Infantil José Agurto Tello - Chosica

3610416

Hospital Puente Piedra “Carlos Lanfranco La HoZ”

5481799 - 5481898

Hospital San Juan de Lurigancho

3886513 - 3886514

Hospital de Vitarte 3514484
Hospital de Huaycan 3716797
Hospital de Chancay 3771037 - 3771941
Hospital San Juan Bautista y SBS Huaral 2462990
Hospital de Apoyo de Barranca 2352241 - 2352156
| Hospital de Supe 2364322 |
HOSPITALES DE ESSALUD TELEFONOS:

Teig]

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins

2654901 -2654904

Hospital nacional Guillermo Almenara lrigoyen

3242983 - 3242980

Hospital Ill Suarez Angamos

4454620 - 4450739

Hospital de Vitarte

3514484 - 3513762

: 4297744
Hospital IV Alberto Sabogal Sologuren Anexo 5003
INSTITUCIONES DE MINSA TELEFONOS:

Ministerio de Salud

3156600 - 6271600

Instituto Nacional de Salud

6176200 - 6176296

Seguro Integral de Salud

4632222 - 4632207

Direccién de Salud Il Lima Sur 4773077
Direccion de Salud IV Lima Este 3630906 - 3625556

Direccion de Salud V Lima Ciudad 3191590
Direccién Regional de Salud Callao 4654579 - 4291424

Direccion Regional de Salud Lima Provincias 2394672

Anexo N° 05. Directorio Telefonico otras Instituciones

| ENERGIAS ELECTRICAS TELEFONOS: g
Edegel 215-6300
Edelnor (fonocliente) 517-1717
Luz del Sur (fonoluz) 617-5000
Emergencias 616-7866
Servicio al Cliente 614-9000
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BOMBEROS - TELEFONOS:
Central Emergencia 116/222-0222
Brefia 423-1100
Callao 453-7109
Lima 427-0486
Pueblo Libre 261-7139
SERENAZGO ' TELEFONOS:
Brefia 423-9492
Callao (Cercado) 429-9520
Lima (Cercado) 318-5055
Pueblo Libre 332-4134
DEFENSA CIVIL TELEFONOS:
Central de Emergencias b e 115
Central Telefonica 225-9898
DERECHOS HUMANOS TELEFONOS:
Coordinador. Nacional DD.HH. 261-0297
Defensoria del Pueblo 312-1132
CENTRO ANTIRRABICO TELEFONOS:
Central Telefénico 425-6313
AMBULANCIA TELEFONOS:
Alerta Médica 225-4040
Alfa Medic © 313-4334
Clave Médica 437-7071
Clave 5 467-5171
Contra Infartos 446-4620
Cruz Roja 268-8109
Cruz Verde 372-6025
San Cristébal 440-0200
Sist. At. Médica Urgencias 117
Sistema de Atencion Movil de Urgencia (SAMU) 108
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