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1. INTROCUCCION.

El Pert se encuentra ubicado en la region central y occidental de América del Sur,
presenta una geografia y clima variable y agreste, expuesta a grandes fenémenos
naturales como “el Fendémeno EI Nifio”, Huaycos, Lluvias intensas, Heladas, Friajes,
Sequias; asi como Sismos y Terremotos, ya que nuestro territorio se encuentra
compartiendo el area conocida como el “Cinturén de Fuego del Pacifico” y la regién
del Cusco estd dentro de dos fallas activas, por lo tanto estamos dentro de la
vulnerabilidad y peligro, permanente.

La Ley N° 29664, crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con la finalidad de “reducir los riesgos asociados a peligros, minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y preparar la atencion
ante situaciones de desastres. Con el Decreto Supremo N° 0482011-PCM, se
aprueba el reglamento de la ley N° 29664.

Por lo tanto es importante participar en el simulacro Nacional Multipeligros , que tiene
por finalidad preparar a la poblacion para reaccionar en un escenario de sismo;
verificar el comportamiento y reaccién de la poblacion; poner a prueba los Planes de
Operaciones de Emergencia, de Seguridad y de Respuesta de la institucion;
sensibilizar a las autoridades y poblacién sobre la vulnerabilidad sismica: evaluar y
poner en funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia, asi como
la red de comunicaciones, entre otras finalidades.

teniendo en cuenta que los simulacros de sismo son ejercicios practicos disefiados
para preparar a las personas ante un terremoto, permitiéndoles conocer y aplicar las
medidas de seguridad adecuadas en situaciones de emergencia. En este sentido, el
Estado peruano establece de manera frecuente un cronograma de simulacros de
sismo, el cual debe ser seguido por todos los ciudadanos y organizaciones. Estos
simulacros ayudan a reforzar la cultura de prevencion y a garantizar que, en caso de
un sismo real, las personas sepan cémo actuar de manera rapida y efectiva para
proteger su seguridad.

Por ello la elaboracién del presente Plan tiene la finalidad de preparar y organizar a
los Hospitales y a los diferentes establecimientos de salud del ambito de la Red de
Salud Canas Canchis Espinar, para reducir los dafios que pudiera ocasionar un
sismo.

Pero cuando el silencio sismico es largo, las generaciones suelen olvidar, por ello
este simulacro nos recuerda la importancia de estar entrenados y preparados.


https://www.ivancenteno.com/pautas-de-seguridad-durante-un-sismo/
https://www.ivancenteno.com/pautas-de-seguridad-durante-un-sismo/
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2. MARCO NORMATIVO.

e Resolucion Ministerial N°013-2022-PCM.

e Directiva N° 0004-2022- INDECI-SEG-GRAL Aprobada con Resolucién Jefatural
N.© D000085-2022.

e Directiva N° D0000002-2022-INDECI-SEC GRAL denominada “Organizacion,
Ejecucion y Evaluacion de Simulacros Nacionales Multipeligros para los afios
2022 - 2024”, en cuarenta y seis (46) paginas, que como Anexo forma parte
integrante de la presente Resolucion.

3. FINALIDAD

Fortalecer las capacidades de preparacion y respuesta ante una emergencia real que
permite identificar y corregir deficiencias en la participacion de los simulacros del
personal de salud de los EESS y poblacién en general ante emergencias y desastres
mediante la ejecucion de simulacros nacionales Multipeligros, con carécter inclusivo
y enfoque de género e intercultural.

4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Optimizar la capacidad de respuesta de los Servicio de Salud de la RSCCE y Poner
a prueba las comunicaciones y el proceso de manejo de la informacién en los EESS
y establecer los procedimientos operativos para la preparacion, ejecucion y
evaluacién del simulacro Multipeligros establecidos.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Fortalecer las capacidades a través de la aplicacion de planes familiares de
emergencia, planes, protocolos y procedimientos para la Gestion Reactiva,
segun corresponda.

e Probar las Comunicaciones y el proceso de manejo de la informacion en los
Espacios de Monitoreo de Evaluacion de dafios para la toma de decisiones.

e Fortalecer la cultura de Prevencion en las entidades integrantes del SINAGERD
y la poblacién

e Evaluar la capacidad de respuesta inmediata de la poblacién y las entidades
integrantes de SINAGERD

e Preparar a los trabajadores y usuarios externos de todos los Servicios de Salud
para que adopten acciones de respuestas apropiadas en un escenario de Sismo
u otras emergencias.

e Preparar al personal de las instancias administrativas, la adopcion de acciones
de respuesta oportuna en un escenario de sismo u otras emergencias.

e Desarrollar acciones de evacuacion en forma ordenada y responsable.

e Conformacioén y evaluacion del funcionamiento y trabajo de los integrantes del
Centro de Operaciones de Emergencia (EMED)
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e Promover la participacién organizada de las Micro redes y establecimientos de
salud del &mbito de la RSCCE

e Participacion de Brigadas de Intervencion Inicial.

¢ Verificar el nivel de coordinacion, preparacion y respuesta de los integrantes del
EMED (de la RSCCE y trabajadores en general).

5. AMBITO DE APLICACION.

El presente Plan de Ejecucion de Simulacro por Sismo, es de cumplimiento
obligatorio en todos los Establecimientos de Salud con participacién de todos los
trabajadores asistenciales y/o administrativos del ambito de la Red de salud Canas
Canchis Espinar

6. BASE LEGAL

El presente Documento Técnico se sustenta en las siguientes Leyes y politicas que
orientan la gestién de los diversos niveles de gobierno del Estado Peruano.

e La Ley N.° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestioén del Riesgo de
Desastre

e Ley N ° 26842, Ley General de Salud.

e Ley N. 227657, Ley del Ministerio de Salud.

e Ley N. 228478, Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.
e Ley N.228101, Ley de Movilizacion Nacional.

e LeyN.227867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

o Decreto Supremo N° 037-2010-PCM, Aprueba Plan de Prevencion por Sismos
2010.

o Decreto Supremo N° 034-2014 PCM, Aprueba el Plan Nacional de Gesti6én de
Riesgo de Desastres 2014 — 2021

e Decreto Supremo N° 080-2016 PCM, Aprueba la ejecucion de Simulacros y
Simulaciones y lineamientos del Simulacro ante peligros asociados a fenébmenos
de origen natural

e Gestion de Riesgo de Desastres 2014 — 2021

e Resolucion Ministerial N.° 517-2004/MINSA, Aprueba Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y
Desastres”.

o Resolucion Ministerial N.° 984-2004/MINSA, Aprueba Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de Emergencias del Sector Salud (COE —SALUD)”".

e Resolucion Ministerial N.°© 1753-2002-SA/DM, Aprueba Directiva del Sistema
Integrado de Medicamentos e Insumos Médico-Quirargicos-SISMED.

e Resolucion Ministerial N.°© 367-2005/MINSA, Modifica Directiva del Sistema
Integrado de Suministro de Medicamentos e Insumos Médico-Quirurgicos —
SISMED.

e Resolucién Ministerial N.°© 794-2006/MINSA, Aprueba Directiva Administrativa N°©
097-MINSA/DIGEMID V.01 sobre Suministro y Financiamiento de los
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Medicamentos e Insumos Meédico-Quirdrgicos para acciones de Defensa
Nacional y Defensa Civil del MINSA.

Resolucion Ministerial N.° 486-2008/MINSA, Modifica Directiva Administrativa N°
097-MINSA/DIGEMID V.01 sobre Suministro y Financiamiento de los
Medicamentos e Insumos Meédico-Quirlrgicos para acciones de Defensa
Nacional y Defensa Civil del MINSA.

Resolucion Ministerial N.° 1019-2006/MINSA, Aprueba NTS N° 053-
MINSA/DGE-V.01, Norma Técnica de Salud para la Vigilancia Epidemiolégica
con Posterioridad a Desastres (naturales/antrépicos) y otras Emergencias
Sanitarias (Epides) en el Peru.

Resolucion Ministerial N.° 623-2009/MINSA, Constituye el Comité Nacional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres.

Resolucion N. 2 001-2025-PCM/SGRD de la Secretaria de Gestién del Riesgo
de Desastres de la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), se ha aprobado
la ejecucion de simulacros y simulaciones a nivel nacional para el periodo 2025
- 2027, con el objetivo de fortalecer la preparacion y respuesta ante emergencias
y desastres en el pais. (el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI)

7. INFORMACION GENERAL

7.1. ADMINISTRACION SANITARIA DE LA RED DE SALUD CANAS CANCHIS

ESPINAR.

DIVISION POLITICA Y ADMINISTRATIVA:

El Registro Nacional de IPRESS (RENAES), tiene identificado 52 IPRESS en el
ambito de la Red de Salud Canas Canchis Espinar, establecimientos de salud de
nivel I-1, I-2, 1-3, I-4 y 02 hospitales de nivel II- 1.

Con la organizacion del sector salud y capacidad resolutiva esta establecida y
conformado por:

06 microrredes: Techo Obrero, Pampaphalla, Combapata, Yanaoca, el
Descanso y Yauri.

02 hospitales de Nivel II: Hospital de Sicuani en la Provincia de Canchis, Hospital
de espinar en la provincia de Espinar.

52 establecimientos de salud: 05 de nivel I-4, 07 de Nivel I-3, 23 de nivel -2y 14
de nivel I-1 estos distribuidos a nivel de la Red de Salud Canas Canchis espinar.

02 EESS de salud Comunitario Mental: 01 en Sicuani, 01 en Espinar
01 hogar Protegido.
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ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUN NIVEL DE ATENCION POR
PROVINCIAS DE LA RSCCE - 2025

TABLA 01

SALUD | HOGAR

TETAL, | HEAlDDE S’;;‘;?N%‘{NAS CANCHIS | IENTAL | PROTEGI | OTRAS INSTITUCIONES
PROVINCI DE DO
£ 2Ec2 HOSPI CS. I-

RSCCE TALES 3 CSl-4 P.SI-1 P.S.I-2 P.S. -2 ESSALUD PNP EJERCITO
CANAS 16 0 1 2 5 0 0 0 0
CANCHIS 23 1 5 2 1 1 1 1 0
ESPINAR 13 1 1 1 3 1 1 1 0
TOTAL 52 2 7 5 14 23 2 1 2 2 0

Fuente: Direccion de Estadistica, Informética y Telecomunicaciones. Emergencias y Desastres.

El cuadro nos muestra los establecimientos de salud que tiene la Red de Salud Canas
Canchis Espinar, no cuenta con espacios de extensién de servicios de salud, por la
infraestructura son también vulnerables a casos de desastres.
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8. DISPOSICIONES ESPECIFICAS.
8.1. ANALISIS DEL RIESGO

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econdmicos de
una localidad especifica, en determinado periodo de tiempo, en funciéon de su
amenaza y vulnerabilidad.

» Amenaza / Peligro

Factor externo de riesgo, representado por la potencial ocurrencia de un suceso de
origen natural o generado por la actividad humana, o la combinacién de ambos, que
puede manifestarse en un lugar especifico, con una magnitud y duraciéon
determinadas. Para el caso del presente plan de contingencia la amenaza
identificada es el SISMO, cuyas caracteristicas deben ser conocidas para
determinar su potencial destructivo sobre los elementos expuestos.

= VVulnerabilidad

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una amenaza,
que corresponde a su predisposicién intrinseca a ser dafiado. En el caso concreto
de este plan, debera identificarse los elementos de interés del Sector Salud
expuestos por actividad sismica, analizandose luego las condiciones de
susceptibilidad de dafio de cada uno de dichos elementos.

8.2. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA

El Per( esta comprendido entre una de las regiones de mas alta actividad sismica
que existe en la tierra, por lo tanto, est expuesto a este peligro, que trae consigo la
pérdida de vidas humanas y pérdidas materiales. La actividad sismica en el pais es
el resultado de la interaccion de las placas tecténicas de Nazca y Sudamericanay de
los reajustes que se producen en la corteza terrestre como consecuencia de la
interaccion y la morfologia alcanzada por el Aparato Andino.

El Perl tiene una ubicacion geografica que lo hace estar afecto a constantes
movimientos sismicos, el siguiente mapa representa las areas de peligro.
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GRAFICO N° 01.

ESCENARIO DE RIESGO POR MOVIMIENTO DE MASA
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Fuente: CENEPRED

El nivel de riesgo por movimientos en masa obtenido para cada distrito evaluado se
muestra en la Figura 2. Este se acomparfa de un listado donde se detalla el nivel de
riesgo, nivel de susceptibilidad, nivel de vulnerabilidad, los elementos expuestos y los
indicadores de evaluacion utilizado
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GRAFICO N° 02
MAPA DE PELIGRO POR CONDICIONES SiSMICAS
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GRAFICO N° 03

MAPA DE PELIGRO POR CONDICIONES SiISMICAS REGION CUSCO
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El grafico nos muestra las zonas con mayor peligro, siendo esta la Region de la sierra
por la presencia de la cordillera de los andes, que pueden registrar sismos desde 4° de
intensidad como minimo en la escala de Richter.
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8.3. LOS MOVIMIENTOS SiSMICOS Y SU IMPACTO EN EL PERU

Los fenémenos sismicos que afectan al Perq, afectan gravemente las condiciones
de vida de la poblacién, un fenédmeno importante es la actividad de la placa de Nazca,
gue colinda con Peru a lo largo de la costa del Pacifico y constantemente las fuerzas
hacia arriba la masa de tierra continental.

Aunque el vulcanismo cre6 numerosas fuentes termales a lo largo de la Region
costera y el altiplano ha creado esos conos volcénicos llamativos como el Misti, que
domina la ciudad de Arequipa, también plantea la amenaza constante de terremotos
severos.

En la sierra, mucha labranza descansa al pie de las montafias grandes inestables,
como las que domina el espectacular Valle de Callejon de Huaylas, que esta repleta
de las pruebas del pasado avalanchas y la agitacién sismica, también es una de las
areas agricolas mas productivas en las tierras altas.

El 31 de mayo de 1970, un terremoto de 7,7 grados en la escala de Richter
escalonados del departamento de Ancash y areas adyacentes. Un bloque de hielo
glacial se separ6 de la parte superior del Huascaran, montafia mas alta del Pera
(6.768 metros) y habia enterrado en la capital de la provincia de Yungay bajo una
manta de lodo y roca, matando a unas 5.000 personas.

Fue el desastre méas destructivo en la historia del hemisferio occidental y tuvo
importantes efectos negativos sobre los programas de reforma nacionales de
economia y Gobierno en un momento critico durante la administracion de Juan
Velasco Alvarado (1968-75).

Desde 1568 ha habido mas de 70 sismos importantes en Peru, o uno cada seis afios,
aungue cada afio el pais registra como 200 terremotos menores. Como expresion de
su propia impotencia de tales acontecimientos, muchos peruanos rezan para la
proteccion de una serie de Santos de terremoto; es asi que a raiz del terremoto de
1950 que sacudio la ciudad de Cusco, se venera al Sr. de los Temblores.

Asimismo, hacemos mencién a los sismos ocurridos en la region Cusco en 1950,
1959, 1965y 1986 en Urcos, estan relacionados al Sistema de Fallas Geolégicas del
Cusco.

La actividad sismica de los ultimos afios el evento sismico ocurrido en 21 de mayo
de 1950, a horas 13:30 fue de magnitud 6.0 grados en la escala de Richter, causando
una gran destruccién y las zonas mas afectadas fueron los barrios de Belén y
Santiago, se destruyeron mas de 3000 viviendas con méas de 1581 fallecidos,
quedaron sin techo 40,000 pobladores, 15000 se instalaron en carpas, se puede
también observar que las construcciones coloniales fueron las que mas se
destruyeron en comparacion a las construcciones Incas.

11
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8.4. ACTIVIDAD SISMICA REGIONAL

La actividad sismica en la Regién del Cusco esta relacionada a la presencia de un
“Sistema de falla cuaternarias activas” (SFCA) que se ubican aproximadamente en
una posicion que separa las unidades morfo estructurales denominadas altiplanicies
y la cordillera oriental andina en el sur del Peru.

El sistema de falla abarca una franja con mas de 250 Km de largo, pasando
aproximadamente a 8 km al norte de la ciudad del Cusco; siendo reconocida como
Sistema de Falla en Cusco, que comprende varias fallas tectonicas locales entre las
cuales tenemos Zurite, Chinchero, Qoricocha, Tambomachay, Pachatusan y Urcos.

Mas hacia el sur, en direccién de las provincias altoandinas, se presenta el “Sistema
de falla tectonicas activas Vilcanota, constituido por las Falla Langui-Layo. falla
Pampamarca-Tungasuca y falla Pomacanchi, todas ellas alineadas tecténicamente
en el extremo oriental de las lagunas de Langui-Layo, Pampamarca-Tungasucay
Pomacanchis, la Provincia de Canas, cuya capital es Yanaoca, registra
estadisticamente (después de la ciudad del Cusco), mayores eventos sismicos. La
zona esta reconocida dentro de las zonas de concentracion poblacional en su
mayoria campesinos que viven en casas de adobe en un 97%. Ademas, hay vestigios
prehispanicos y coloniales muy importantes.

Yanaoca fue remecida por fuertes sismos en 1581, 1943, y 1955. En enero de 1997
Pampamarcay Tungasuca, Yanaoca fueron afectados por un regular sismo que dafié
la iglesia colonial de Tungasuca y la escuela construida de adobe, poblaciones
vecinas como Livitaca fueron afectadas por regulares sismos en 1991.

Pomacanchi en 1939 presento un fuerte terremoto, sentido hasta en Sicuani. La
localidad de Acopia en las proximidades de Pomacanchi también fue posteriormente
afectada por un sismo. Esta area constituye una Region donde potencialmente se
esperan sismos destructores como en el pasado y recientemente, donde los dafios
afectaron principalmente a casas de adobe, constituyendo actualmente una zona de
moderada a alta vulnerabilidad fisica y socio-economica.

En la Regién Cusco han ocurrido fuertes movimientos sismicos en 1707, en 1746,
1938, en 1939, en 1941, en 1943, en 1950, en 1961 y 1965, en 1980, en 1986, en
1995 y el dltimo movimiento sismico, registrado el 8 de agosto de 2003, fue en la
localidad de Ccapagmarca (Provincia Chumbivilcas) de una magnitud moderada de
4.6 grados en la escala de Mercalli, afectando los distritos de Ccapi, Omachay Accha
en la provincia de Paruro, el 05 de julio del 2014 un sismo de 4.5 grados en escala
de Richter se registré en Sicuani, provincia de Canchis, Departamento de Cusco,
segun inform6 el Instituto Geofisico del Pera (IGP); el epicentro del movimiento
teltrico, que ocurrié a las 22:08 horas, se localizé a 24 kilbmetros al suroeste del
citado distrito, con una profundidad de 45 kildmetros, afectando los distritos de Langui
y Checca. El IGP precis6 que el temblor se sintié con una intensidad de dos y
tres grados en Sicuani, en tanto en Espinar la intensidad alcanz6 dos grados, asi
mismo en fecha 27 de Setiembre un sismo de 5.1° que mereci6 las localidades de
Misca y Cusibamba en el Distrito Paruro, afectaron a la poblacion causando pérdidas
humanas y materiales; seguido a ello se vienen registrando movimientos sismicos de
forma continua en la Ciudad del Cusco.

Alto peligro sismico: Cusco, debido a fallas tecténicas activas que se encuentran
proximas a la ciudad.
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Mediano peligro sismico: 10 provincias: Acomayo, Anta, Calca, Canas, Canchis,
Chumbivilcas, Paruro, Paucartambo, Quispicanchi y Urubamba.
Las provincias de Espinar y la Convencion presentan un relativo menor peligro
sismico.

8.5. VULNERABILIDAD SOCIOECONOMICA

Se examina las condiciones de vida de la poblacion, principalmente las condiciones
socioecondmicas (poblacion y medios de vida). Se toma el Indice de Pobreza como
indicador de la vulnerabilidad socioecondmica.

En el Peri organismos oficiales miden anualmente la evolucion del indice de
Pobreza, tanto en términos globales como por regiones, usando los siguientes
indicadores: tasa de desnutricion, porcentaje de poblacion con déficit de puestos de
salud, porcentaje de poblacién escolar con déficit de aulas, accesibilidad vial,
existencia o no de servicios de agua, de desagtie, de electricidad.

NS, ' \\\\ A
”///I i \\\ \\\\\

Caracteristicas estructurales de viviendas en zonas rurales altoandinas, en su
mayoria son construcciones de adobe, poca iluminacion y trenzado simple, lo que es
un factor de riesgo, de igual modo las viviendas en ceja de selva y selva no brindan
las condiciones de seguridad en cuanto a habitabilidad.

Asi mismo segun fuente INEI del afio 2012 las poblaciones mas concentradas en la
Region del Cusco, son los distritos de la Provincia de Cusco, entre ellas se
encuentran en Canchis, Canas y Espinar, las cuales se convierten en un factor de
muy alto riesgo ya que se construyen viviendas en zonas no seguras, que no cumplen
los criterios minimos de construcciones seguras.

8.6. EXISTENCIA DE RIESGO Y VULNERABILIDAD DE LA RED DE SALUD
CANAS CANCHIS ESPINAR.

Funcionalmente la Red de Salud Canas Canchis Espinar, presenta un riesgo medio
frente a las amenazas, sin embargo, tiene una vulnerabilidad alta respecto a
condiciones fisicas y de logistica-operativo.

Asi mismo los establecimientos de salud segun informe de estudio de vulnerabilidad
presentan diferentes tipos de riesgo las cuales deberan ser identificadas por cada
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establecimiento de salud y tener que realizar el plan de sismo de acuerdo a los
riesgos y vulnerabilidad respectivos.

9. ACCIONES DE PREVENCION ANTE UN SISMO

PREPARATE

*Elabora tu Plan de
Evacuacion.
-Ten lista tu “Mochila para
Emergencias". debes contar con: Una radio a pilas, o bateria.

- Una linterna.
- Agua. Viveres (comida fria, conservas)

UBICATE

*En la Zona de Seguridad
Interna,

EVACUA

*Por la Ruta de Evacuacién
hacia la Zona de Seguridad
Externa.si hay dafios a la salud, pide

ayuda del eprsonal de salud.

A. ORGANIZACION

1. Reunién del Grupo de trabajo de gestion de Riesgo de desastres, la cual debera
activarse ante el simulacro con la finalidad que permita evaluar y tomar
decisiones frente a los incidentes que se pueda presentar.

2. Definir la poblacion a participar: Personal Asistencial y Administrativo, de los
establecimientos de salud del ambito de la Red Canas Canchis Espinar, incluido
el 100% de trabajadores de la sede Administrativa de la Red de Salud CCE.

3. Coordinacion con responsable de comunicacion para la elaboracion de notas de
prensa, audios y videos para difundir y sensibilizar a la poblacion en general.

4. Difusion del Plan de Simulacro a los miembros del Grupo de Trabajo de Gestion
de Riesgo de Desastres (GTGRD), brigadas y al personal en general.

5. Designacion del personal: (Brigadas de primera respuesta — Hospitalaria) segun
el nivel de establecimiento de Salud y observadores Internos (Evaluadores).

6. Socializacion y Evaluacion de la ficha de valoracion del simulacro y de la ficha
de evaluacion de dafio pos impacto. EDAN.

14
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10.

11.

12.

13.

Coordinacién con Oficinas de la Red de Salud CCE, hospitales y
Establecimientos de Salud del ambito de la Red de Salud Canas Canchis
Espinar, para la participacion en la realizacion del simulacro.

¢ Oficina de Mantenimiento y Patrimonio — Sefalizacién
¢ Oficina de Transporte — Unidades Mdéviles y Ambulancias
e Oficina de Logistica — Abastecimiento de insumos para el simulacro

Coordinacién con responsable de Inteligencia Sanitaria, responsable del
programa de Control y Prevencion de Emergencias y Desastres, para Asesoria.

Activacién de un Sistema de Alarma: El sistema sera activado por las sirenas de
las ambulancias en los establecimientos de salud y Hospitales segun la
disponibilidad de estas, dentro del &mbito del a Red de Salud Canas Canchis
Espinar; en Caso contrario se dispondra el uso de sirenas de megafonos y/o
Silbatos ubicados al interior de los Establecimientos de salud.

Rutas de evacuacién y zonas de seguridad debidamente sefializada: evacuacion
interna y externa del personal administrativo, asistencial, pacientes y publico a
las zonas seguras, las cuales deben estar sefalizadas, pintadas o marcadas,
con apoyo de la Brigada de Evacuacion.

Las comunicaciones se haran por medio de radio comunicaciones, mensajes de
texto.

Evaluacién del sistema de comunicacion (reporte de los establecimientos de
salud a cabeceras de Micro redes y gobiernos locales, luego de las Micro redes
de salud consolidan la informacion para luego reportarlos al Centro de
Operaciones de Emergencias de la Red de Salud Canas Canchis Espinar a los
ndameros:

e Radio comunicacion frecuencia 9,230, canal 6

Cumplimiento al documento emitido para la Activacion de las
radiocomunicaciones, segun estado de funcionamiento.
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B.

EJECUCION

Momento Previo.

1.

Reunién del Grupo de Trabajo de Gestidén de Riesgo de Desastre (GTGRD) de
la Red de Salud Canas Canchis Espinar y en los Establecimientos de Salud
respectivos, para detallar las condiciones para su realizacién.

Verificar la situacion del personal que participara en el ejercicio.

El escenario del simulacro debe contar con las condiciones necesarias de
seguridad para evitar accidentes de los participantes.

Designar los evaluadores del comité.

Distribuir las fichas de evaluacién del simulacro a los evaluadores y brigadas de
Evaluacién de Dafios para su posterior remisién de la Direccion de la Red de
Salud CCE vy jefaturas de los establecimientos de salud respectivos.
Distribucion de victimas simuladas segun zonas de riesgo de los hospitales y/o
Establecimientos de Salud de mayor capacidad resolutiva.

Ejecucion propiamente dicha.

1.

Orden de ejecucion por parte del director, jefe de Direcciones, Jefe de
establecimiento de salud o Coordinador General del simulacro (Presidente del
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres). Se activara por el sonido
de las ambulancias y/o alarma interna sirenas y silbatos segin programacion.

Marcar la hora de inicio “Hora de Cero” por parte del director, jefe de Guardia,
jefe de establecimientos o coordinador en general del simulacro con lo que se
activa el plan de respuesta frente a emergencias de los Establecimientos de
salud.

Duracion del ejercicio de evacuacion 10 minutos luego de los cuales se dara la
orden retorno a sus areas de trabajo.

Movilizacién de las Brigadas y Ambulancias para la ubicacién y movilizacion de
los heridos a la zona destinada para la disposicion de victimas para su posterior
Triaje por el equipo de primeros auxilios.

El equipo de salud y/o triaje realizara la clasificacion de victimas segun prioridad
y el traslado de las mismas a las areas de atencion destinadas segun prioridad.

Duracion del ejercicio de atencién de victimas en masa 40 minutos, tras inicio
del simulacro, ello en establecimientos de salud y Hospitales.

Movilizacion de la Brigada EDAN para el reporte de dafios.
Alas 11:00 horas se dara inicio al reporte de comunicaciones, usando los medios
de comunicacién previamente establecidos, con la estimacion de dafios a la

salud en los EESS.

EVALUACION
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Terminada la ejecucién del simulacro (minuto 59) el (GTGRD) y los Evaluadores se
dirigen al Centro de Operaciones de Emergencias en la RSCCE, centro Hospitalario
en Hospitales y areas de reuniones en los Establecimientos de Salud, acto seguido
se inicia el proceso de evolucion, la cual se realizard en base a la ficha de

evaluacion de dafios, el mismo que se consolidara en un informe final.

Se realizard un reporte de dafios hipotéticos segun los datos brindados por la
Brigada EDAN, con la ayuda del Anexo 1. Se mantendra la comunicacion y se
reportara periddicamente al COE-GERESA Cusco y en coordinacion con

Referencias y contra referencias.

10. ANEXOS.

ANEXO 1

CRONOGRMA DE ACTIVIDADES DEL SIMULACRO DE SISMO

ACTIVIDAD FECHA

Reunién de coordinacion para la participacion del simulacro con la autoridad 24/05/2025
provincial de Canchis

Reunién con Brigadas de respuesta, para socializaciéon de lineamientos 29/05/2025
Coordinacion con otras Instituciones 29/05/2025
Reunién del Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres — 30/05/2025
Presentacion del Plan

Definir la poblacién a participar. 30/05/2025
Coordinacion con la Oficina de Comunicaciones para la difusién del simulacro 30/05/2025
Difusién del Plan del Simulacro 30/05/2025
Rutas de evacuacion y zonas de seguridad debidamente sefalizada 30/05/2025
Ejecucion y Evaluacion de la ficha de valoracion y de la ficha de evaluacion de 30/05/2025
dafios pos.

Reunién del GTGRD, Brigadas de respuesta y evaluadores 30/05/2025
Reunién del GTGRD - Elaboracion del reporte de dafios y emisién de 30/05/2025
Informacion

Emision del informe Final del Simulacro de Sismo 31/06/2025

APRUEBAN LA EJECUCION DE SIMULACROS Y SIMULACIONES PARA LOS

ANOS 2025-2027

Aprobacion de la ejecucion de simulacros y simulaciones mediante la Resolucion N@
001-2025-PCM/SGRD de la Secretaria de Gestién del Riesgo de Desastres de la
Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), se ha aprobado la ejecucién de simulacros
y simulaciones a nivel nacional para el periodo 2025 - 2027, con el objetivo de fortalecer

la preparacion y respuesta ante emergencias y desastres en el pais.
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CARACTERISTICAS DE LOS SIMULACROS: SEGUIDOS DE SISMOS DE
FENOMENOS DE GEODINAMICA EXTERNA ANO 2025

e PRIMER SIMULACRO DIURNO
FECHA: 30 de mayo 2025
HORA: 10:00 horas.
Ambito: : En todo el territorio Nacional Multipeligros

e SEGUNDO SIMULACRO DIURNO
FECHA: 15 de agosto 2025.
HORA: 15:00 horas.
Ambito: : En todo el territorio Nacional Multipeligros.

e TERCER SIMULACRO NOCTURNO
FECHA: 13 de octubre 2025.
HORA: 20:00 horas.
Ambito: En todo el territorio Nacional Multipeligros

CRONOGRAMA DE SIMULACROS Y SIMULACIONES NACIONAL
MULTIPELIGROS ANO 2025

N° NOMBRE AMBITO FECHA HORA
1a Simulacion Regional
1 ' Multipeligros

Simulacro  Nacional
2.b | Ante Desastres de | Nivel Nacional (Sectores)
gran Magnitud
Simulacion  ante  Sismo Miércoles 12

Nivel Regional y Local
Miércoles 02 | 08:00 am
de Abril 2025 | 14:00 pm

: : Nivel Nacional (Regional Y . 08:00 am

2 | seguido de Tsunami en la Local) de noviembre 1400 pm
costa Central 2025 0P

N° NOMBRE AMBITO FECHA HORA

1 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 30/05/2025 | 10:00 am

2 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 15/08/2025 | 15:00 pm

3 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 13/10/2025 | 20:00 pm
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CRONOGRAMA DE SIMULACROS Y SIMULACIONES NACIONAL

MULTIPELIGROS ANO

2026
N° NOMBRE AMBITO FECHA HORA
1 la ?Almtlijlaecl:ilorr(])s Regional Nivel Regional y Local
SimuFI)acgo Nacional Miércoles 01 | 08:00 am
2.b | Ante Desastres de | Nivel Nacional (Sectores) de Abril 2026 | 14:00 pm
gran Magnitud
S|mu_IaC|on ante Sismo Nivel Nacional (Regional Y Mlercolt_as 11 08:00 am
2 | seguido de Tsunami en la Local) de noviembre 14-00 pm
costa Central 2026 0P
N° NOMBRE AMBITO FECHA HORA
1 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 29/05/2026 | 10:00 am
2 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 14/08/2026 | 15:00 pm
3 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 13/10/2026 | 20:00 pm
CRONOGRAMA DE SIMULACROS Y SIMULACIONES NACIONAL
MULTIPELIGROS ANO 2027
N° NOMBRE AMBITO FECHA HORA
1 l.a fﬂ'mt?laé?i'ogs Regional Nivel Regional y Local
Simulljacgo Nacional Miércoles 31 | 08:00 am
2.b | Ante Desastres de | Nivel Nacional (Sectores) de Marzo 2027 | 14:00 pm
gran Magnitud
Slmu_lacmn ante Sismo Nivel Nacional (Regional Y Mlercole_s 10 08:00 am
2 | seguido de Tsunami en la Local) de noviembre 14-00 pm
costa Central 2027 oP
N° NOMBRE AMBITO FECHA HORA
1 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 31/05/2027 | 10:00 am
2 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 16/08/2027 | 15:00 pm
3 | Simulacro Nacional Multipeligros | Todo el Territorio Nacional | 13/10/2027 | 20:00 pm
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ANEXO 2

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES DE LA RED DE

© © N g s~ e NPRF

e < e
o M W N R O

SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

Direccién Ejecutiva

Direccion de administracion

Jefe de Direccion de Atencion Integral de Salud
Jefe de la Direccion de Inteligencia Sanitaria
Jefe de la Unidad de Planeamiento

Jefe de la Unidad de Logistica

Jefe de la Unidad del SISMED

Jefe de la Unidad de Seguros

Jefe de la Unidad de Patrimonio

. Jefe de la Unidad de Estadistica

. Jefe de la Oficina de Mantenimiento

. Jefe de la Unidad de Transporte

. Coordinadora del Programa de Promocion de la Salud
. Coordinador de Referencias y Contra referencias

. Responsable de comunicaciones

Coordinadora del Programa 068 Reduccion de la

Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres

Presidente

Coordinador Alterno

Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante
Integrante

secretaria técnica

20



PLAN DE SIMULACROS RSCCE - 2025

ANEXO 3
GUION GENERAL DEL SIMULACRO DE SISMO

HORA

ACTIVIDAD

10:00
Horas

Sonido de la alarma con una duracion de un minuto (duracién del evento
sismico) y ubicacion del personal en zonas de seguridad interna.

SISTEMA DE ALARMA (Sirena de ambulancias, sonidos de megéafonos y/o
silbatos seguin disponibilidad de estos)

ALARMA

10:01
Horas

EVALUACION A AREAS SEGURAS (Anexo 10)

Evacuacion del 100% del personal que labora en la Red de Salud CCE, asi
como del personal de la poblacion hospitalaria y de Establecimientos de Salud
a zonas seguras internas, ubicados en el patio del Servicio de Emergencia y
zonas seguras internas en un término de 10 minutos.

PARTICIPANTES:

Oficinas Administrativas de la Red de Salud, Hospitales, Micro redes y
Establecimientos de salud del &mbito de la Red de Salud Canas Canchis
Espinar.

Publico y pacientes de los servicios de Emergencia.

RED Y
EESS

10:01
Horas

BRIGADA DE EVACUACION (Tarjeta Verde) dirigen la salida a zonas seguras
(segun las funciones que se asignan en las tarjetas de Accion del Plan de
Respuesta frente a Emergencias y Desastres) Ubicacion y designacion de las
zonas seguras.

EESS

10:05
Horas

Inicio del armado de las carpas en el patio del Servicio de Emergencia
(opcional)

EESS

10:05
Horas

Las brigadas de Rescate (Tarjeta Amarilla) ayudan a salir a las victimas y
realizan acciones de rescate basico de aquellos que estén atrapados. (segun
las funciones que se asignan en las tarjetas de Accién del Plan de Respuesta
frente a Emergencias y Desastres.

EESS

10:10
Horas

En la Red de Salud: el Personal EQUIPO DE ATENCION DE EMERGENCIA,
acudiran al area designada para concentracion de victimas, donde realizan el
TRIAJE START respectivo para luego, brindar la atencion respectiva de
primeros auxilios y de ser necesario la evacuacion a un Establecimiento de
salud, segun gravedad de victima para la atencidn respectiva, ello en
coordinacién con Referencias y Contrarreferencias.

En Hospitales y Establecimientos de Salud: Personal EQUIPO DE
ATENCION DE EMERGENCIA (Médicos, Enfermeras, Técnicos) acudiran al
Area de Concentracion de victimas (patio del servicio de Emergencia) donde
se habilitara una zona para triaje, para realizar el TRIAJE START. El personal
de enfermeria se acercara a la zona de atencién con camillas, con porta
sueros, sillas de ruedas.

EESS

10:11
Horas

Se inicia la llegada de victimas al AREA DE CONCENTRACION DE
VICTIMAS. Asimismo, el personal asistencial asignado se distribuira segun las
funciones que asignen en las tarjetas de Accion del Plan de respuesta, frente
a Emergencias y Desastres. Se inicia en el proceso de evaluacion y Triaje con
tarjetas respectivas y la ubicacion de las victimas en las zonas, Roja, Amarilla,
Verde o Azul segun corresponda, luego se derivara a los pacientes segun
prioridad a la Unidad de Trauma Shock o a las de atencion ubicados del
servicio de Emergencia.

EESS

10:15
Horas

Finalizacion del ejercicio de evacuacion del personal y pacientes.

EESS
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Pacientes ingresan a la Unidad de Trauma Shock a las carpas del patio del
servicio de Emergencia para ser atendidos por los EQUIPOS DE ATENCION

EESS

POR PRIORIDADES:

Pacientes graves prioridad | (rojos) evacuados por ambulancias del hospital
ingresan a la Unidad de trauma Shock.

Pacientes con prioridad Il (amarillos). Evacuados en tablas rigidas por
brigadistas ingresan al Area Amarilla de Atencién.

Pacientes con prioridad Il (verde) evacuados en sillas de ruedas por
brigadas ingresan al Area verde de Atencion.

EESS

10:35

Brigada EDAN realiza evacuacion

EESS

10:50
Horas

Movilizacion inmediata del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de
Desastres (GTGRD) evaluadores y brigadistas de Evaluacion de Dafios de
Centro de Operaciones de Emergencia de la Red, Hospitalario y/o sala de
reuniones de los establecimientos de Salud, para reportar dafios, evaluar y
tomar decisiones frente a los incidentes presentados.

El Centro de Operaciones de Emergencia de la Red, Hospitalario y/o salas de
reuniones de establecimiento de Salud o Sala Situacional se ubica en el area
desighada previamente.

EESS

11:00

Finaliza el ejercicio de Atencion de Victimas en Masa.

11:00
Horas

Comunicacién a través de radio comunicaciones, telefonia movil RPM de los
Establecimientos de salud a las Microrredes correspondientes y de estas a la
Red de salud, para finalmente enviar la informaciéon a GERESA Cusco, con
informacion de dafios hipotéticos: nimero de afectados tanto de la poblacién
como personal de salud, dafios a la infraestructura e instalaciones de servicios
basicos (agua luz, equipos de coOmputo y otros alternos) y funcionabilidad de
los EESS, (capacidad de camas hospitalarias, camas hospitalarias criticas,
salas de operaciones y ambulancias), asi como los requerimientos.

11:00
Horas

Recojo, andlisis y procedimientos de la informacién.
Evaluacion general del simulacro.
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ESQUEMA DE ORGANIZACION INSTITUCIONAL DE LA RED DE SALUD CANAS
CANCHIS ESPINAR PARA PARTICIPACION EN SIMULACRO DE SISMO

El presente esquema variara segun horario y nivel de actividad. En horas de ocupacién
minima (nocturnos, feriados, fines de semana) las misiones asignadas a los
responsables del plan seran realizadas por el personal presente en las instalaciones
hasta donde sea posible.

En caso de alerta de emergencia cuando las oficinas estan desocupadas la

responsabilidad de acudir de inmediato ante un aviso de alerta con las llaves necesarias
para facilitar el acceso a bomberos o policia sera el personal de guardiania, seguridad.
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ANEXO 5

ESQUEMA DE ORGANIZACION PARA PARTICIPACION EN SIMULACRO DE
SISMO DE LA RED DE SALUD CANAS CANCHIS ESPINAR

JEFE DE
SEGURIDAD

BRIGADA BRIGADA DE BRIGADA DE BRIGADA DE BRIGADA DE EVALUADOR

CONTRA SEGURIDAD PRIMEROS RESCATE EVACUACION DEL EDAN
INCFNDINS ALIXITIOS

» Brigada de Seguridad Fisica. - Esta brigada encargada de velar por el buen
mantenimiento de las estructuras de las instalaciones, asi como la verificacion de la
implementacién de letreros de sefializacion y evacuacion, a Zonas seguras internas
y externas esta a cargo de la unidad de patrimonio y mantenimiento.

» Brigada contra incendios: Brigada encargada de enfrentar los conatos de
incendio, entrenados por especialistas para tal fin, asi como también, la verificacion
periddica de los equipos de combate contra incendio, son conocedores de los
lugares donde se encuentra los extintores y demas equipos para combatir un
incendio, en la Red de Salud Cansa Canchis Espinar esta conformado por:

El responsable Lic. Raul Achahui Ventura y personal de mantenimiento.

» Brigada de rescate. - esta brigada esta encargada de movilizar a los heridos,
ubicandolos en zonas seguras, conformada por el siguiente personal:

Percy Paiva Condori

Rene Richard Mamani Maron
Raul Ortega Valdez

Ronal Mullisaca Paredes
Jorge Luis Soncco Fernandez
Julio Cesar July Tairo.

» Equipo de Primeros Auxilios. - Este equipo esta conformada por personas que
tengan conocimientos de primeros auxilios para atencién de heridos, esta
conformado por el siguiente personal.

M.C. Cristian Sixto Vargas Portillo.
M.C. Edward Fernando Camino Carrasco.
M.C. Mirian Yadira Quispe Cano

Lic. Levi Alina Cuba Villavicencio
Lic. Maritha Esther Mamani Gamarra
Lic. Gladis Martha Loayza Ayala

Lic. Lucrecia Céaceres Limachi
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» Brigada de evacuacion. - Esta brigada tiene como funcién reconocer las zonas de
evacuacion, las rutas de acceso, desbloquear los pasadizos, asi mismo verificar
periddicamente la correcta sefializacion en toda la edificacion. Conformada por cada
jefe de unidad. Asi como designar el area de seguridad externa.

e Nut. Yesica Condori Mamani.
e Lic. Yanelid Frine Quispe Mamani
e Guardian de turno.

» Evaluador EDAN. - este equipo est4 conformada por personal de estadistica, quien
aplica la ficha de evaluacion de dafios EDAN a nivel institucional, estara a cargo de

la jefatura de estadistica.

¢ Ing. Jorge Luis Soncco Fernandez
e Tec Inf. Cinthia Arizabal Duefias de Ortiz

» Evaluador interno. - Responsable de evaluar la participacién del personal en el
simulacro, estara a cargo de Unidad de Gestién de Desarrollo Potencial Humano.

e Abog. Yesica Prisilla Tinta Gutiérrez
e Tec. Adm. Reyna Huaracha Ttito.

» Comunicaciones y Referencias. - responsable del monitoreo de participacion
consolidado y lista de heridos por simulacro de sismo a las MR y EESS a cargo de:

Obst. Kathya Biviana Valencia Llalla.
Lic. Denis Hualla Vega

TAP. Guardian de turno

TAP. Conductor de Turno.
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AL MOMENTO DE EVACUAR.

La brigada encargada de la evacuacion. (jefes de cada unidad) deberan activar la sefal
de alarma general de evacuaciéon, en cuanto se dé la sefial de alarma general los
ocupantes iniciaran la salida de inmediato, sin recoger objetos personales hasta llegar
al punto de concentraciéon segun lo establecido en las zonas de salida de emergencia,
para evitar el panico, el personal debe salir caminando en forma rapida y conservando
su derecha.

ASISTENCIA Y TRASLADO DE HERIDOS.

Si la emergencia ha provocado heridos y atrapados, las brigadas de primeros auxilios,
y brigada de rescate. brindaran la atencion que requieran las victimas.

NEUTRALIZACION DE LA EMERGENCIA.

Se iniciara con la evacuacion de los ocupantes garantizando siempre la seguridad, esto
a cargo de la brigada de evacuacion.

El personal de la Red de Salud Canas Canchis Espinar actuaran siguiendo el protocolo
de evacuacioén, salir caminando con paso acelerado por las salidas de emergencia,
ademas:

a) La brigada de evacuacién tocara la alarma de evacuacién, verificara que nadie
guede en las instalaciones y seran los ultimo en salir. al escuchar la sefial de
alarma, suspender lo que se esté realizando. Conservar la calma y tranquilizar a
las personas que estén alrededor.

b) La oficina de relaciones publicas dara aviso a los bomberos, policia para solicitar
ayuda y realicen las acciones de rescate.

c) Ya el personal que desocupo las instalaciones se pondra a buen recaudo en los
puntos de reunion.

d) La brigada de primeros auxilios auxiliara a las personas que hayan resultado
victimas del terremoto, luego trasladaran a las victimas al Hospital Alfredo Callo
Rodriguez

e) El personal se asegurara que sus familiares se encuentren bien.

f) El presidente, secretario y el conductor asistirdn al COE local, para determinar
acciones frente a la ocurrencia de este desastre, dirigidos a la poblacion
perjudicada.

EVALUACION DEL SIMULACRO

Aplicacion de las Fichas de Evaluacion.

La aplicacion de las fichas de evaluacion del sismo, estara a cargo de la coordinacion
de Emergencias y Desastres y responsable del EMED, el responsable comunicacion y

referencias.

¢ Sila poblacion conoce sobre la ejecucién del simulacro.
¢ Si esta informado sobre rutas de evacuacion y zonas de seguridad.
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o Si existe personal responsable del control, coordinacion y evaluacién del
simulacro.

e Si existen Brigadas equipadas.

e Se evaluard el comportamiento y organizacién de la poblacion participante, y
finalmente,

¢ Se evaluara las medidas de seguridad durante el simulacro.

INTERVENCION A NIVEL LOCAL (SICUANI)

En reunion concertada a nivel local con participacion de los agentes involucrados como:
Defensa Civil, Ministerio de Educacion, Bomberos, Gubernatura, PNP, Seguridad
Ciudadana y MINSA, en donde se realizaron coordinaciones para la participacion dentro
del Distrito de Sicuani, seleccionandose lugares de expansion consideradas como
zonas seguras, donde participaran con un equipo de salud minimo dentro de las carpas
instaladas, Siendo estas:

EESS
ZONAS LUGARES DE EXPANSION | RESPONSABLE DE I.E. ASISTENTES
ATENCION

Ugel, Japam, Albano Quin, 971,

ZONA —| | ESTADIO TUPAC AMARU HOSPITAL SICUANI
Inmaculada

ZONA-II ESTADIO LEON PAMPAPHALLA Pumacahua, Gaona Cisneros, Sicuani

ZONA- Il | PLAZOLETA PAMPACUCHO | HOSPITAL SICUANI | 792, Dos de Mayo

ZONA -IV | pLAZOLETA SAN ANDRES TECHO OBRERO | Alejandro Toledo

Rosaspata, Divino Maestro I.S.P.

ZONA-V PLAZOLETA ROSASPATA ESSALUD .
Gregoria Santos
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ANEXOS PARA LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA (Estructura organica para llevar a cabo las
acciones de respuesta)

El Comité de Operaciones de Emergencia - COE del EESS representa el maximo nivel
en la escala de toma de decisiones de los establecimientos de salud durante este tipo
de eventualidades y es el organismo de enlace con la red hospitalaria y el nivel regional
y nacional de manejo de emergencias del sector salud.

Funciones principales de respuesta del COE del EESS

v/ Mantener el control y la coordinacién permanente durante la crisis sanitaria.

v Ejercer el mando Unico de la emergencia.

v/ Monitoreo constante de las acciones.

v' Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

v' Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud y las instancias extra
institucionales.

v/ Gestionar las compras de emergencia o las gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provision de implementos requeridos.

v/ Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la crisis.

v' Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de salud.

v' Velar por la seguridad del EESS.

v/ Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y familiares de los afectados

directos.

INTEGRANTES DEL COE, ElI COE del EESS esta integrado por los directores o jefes
de los EESS, para el manejo de emergencias que sean capaces de tomar decisiones
con base en un criterio técnico, lo que asegura que la estructura jerarquica del EESS no
se altere durante emergencias y se conserven las lineas de mando usuales, lo cual evita
confusion y roces entre el personal.

Ejemplo de Integrantes del COE del EESS

Médico jefe o director del EESS

Profesionales de la salud: Médico, Enfermera, Obstetras, otros, etc.
Administrador o responsable logistico

Jefaturas de servicios (farmacia, laboratorio, personal)

Coordinador de Equipos Operativos (brigadas, comités)

AN N N NN

Areas Funcionales del COE del EESS

Las secciones de trabajo que deben ser contempladas en el COE del EESS son al
menos las siguientes:

Areas Funcionales del COE del EESS

v' Coordinaciones Interinstitucionales: Gobierno local, otros prestadores de salud
(ESSALUD, Sanidad), Institucion Educativa. (areas de expansion asistencial, albergues,
anillos de respuesta, referencia de pacientes)
Operaciones médicas o asistenciales. (movilizacién y operativizacion de Brigadas para
la atencién de victimas en masa)
Operaciones administrativas
Logistica
Informacién y comunicaciones
Continuidad de los servicios

AN

ANENENEN
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Procedimientos operativos
Desastre Externo:

Procedimiento 1: Activacion del Plan | Encargado:
operativo

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se

hace llegar de inmediato a la autoridad méxima local.

Declaratoria de alerta: Confirmada la inminencia u ocurrencia del evento adverso, el

Director o jefe del EESS gestiona la declaratoria en situacion de emergencia, poniendo

en marcha los dispositivos de este Plan.

Alerta verde: existe la probabilidad que un evento adverso cause dafio a una poblacién

determinada, se establece que el personal de salud se encuentre en sus salas de

atencion, o si es fuera en horas no laborables, estén accesibles a cualquier llamado a

través del flujo de llamadas o bien por medio de otras fuentes de comunicacién.

Alerta Amarilla: Es inminente que un evento adverso cause dafios a una poblacion

determinada, se establece ACTIVACION DEL PLAN, el personal de salud fuera de

servicio, debe presentarse con caracter de obligatoriedad al centro hospitalario y

cumplir con las funciones definidas.

Alerta Roja: Este tipo de alerta se declara al momento del impacto, las condiciones son

iguales a las anteriores.

Comunicar alarma: mediante perifoneo consecutivo. La central de comunicaciones

notifica al personal de retén (escalonar especialidades segun necesidad).

Activacion del COE y de la cadena de llamadas: mediante declaratoria amarilla o

roja se activa el COE iniciAndose la cadena de llamadas.

o Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa autorizacion de
las autoridades correspondientes). El flujo de llamada debe ser autorizado por el
responsable de turno.

e Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencién de
la emergencia.

e La recepcionista no esta autorizada para dar informaciéon a personas ajenas al
EESS; ejemplo: (medios de comunicacién, prensa hablada o escrita), esto por el
riesgo de brindar informacion inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre
y distorsion de la informacion.

e Enlos casos de eventos sismicos de gran magnitud, el mismo evento serd la causa
de activacién del plan de emergencia; no se pasara por los niveles de alerta
establecidos, se pasara directamente a la alerta ROJA

¢ Si la magnitud del evento exige establecer coordinacién con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.

Datos a corroborar por la central telefénica:

Identificar a la persona e institucion que llama.

Naturaleza del desastre.

Localizacion del Desastre.

Numero estimado de victimas.

Posible hora de llegada de las victimas.

Via y medio de transporte por el que llegaran.

Primera atencion brindada a las victimas.

Numero telefénico de donde llaman para confirmar informacion.

Acondicionar las areas criticas para atender la demanda masiva.

El responsable de la operacion debe asegurar:

e Despejar el patio de ambulancias, preparar transportes y movilizar camillas al area
de recepcion de victimas
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e Concentrar el equipo de emergencia o asistencial y restringir el acceso a personal
no involucrado

e Suspender actividades electivas incluyendo intervenciones quirdrgicas vy
procedimientos diagndésticos no iniciados

e Dotar a Emergencia de kits de suministros médicos en namero y composicion
apropiados

e Establecer comunicacién con centros de salud vecinos, foco de siniestro y punto de
referencia de victimas

e Actualizar censo de camas y ambientes disponibles y acondicionar ampliacion
asistencial.

Responsable: | Procedimiento siguiente:

Procedimiento 2: Atencidén de victimas | Encargado:
en masa

Acciones:
1.Triage
Clasificar victimas priorizando su atencién por el nivel de gravedad al ingreso,

2. Atencion médica.

Victimas en gravedad extrema de curso agudo —prioridad I- pasan a Shock-Trauma o
son derivados inmediatamente, los de prioridad Il pasan a Tépicos para diagndstico.
Las victimas en prioridad Il pasan a Consulta Externa o Modulos de Atencion Répida.

3. Hospitalizacion.
Se mantendran los procedimientos regulares acelerando la gestion del proceso.

Responsable: | Procedimiento siguiente:

Procedimiento 3: Apoyo logistico y de | Encargado:
mantenimiento

Acciones:

Proporcionar suministros para la emergencia a los servicios criticos, prepararse para

nuevos pedidos

o Alistar y entregar recursos a las brigadas para movilizar eventual apoyo
prehospitalario

e Proporcionar soporte para movilizacibn de personas y recursos (carburantes,
fondos)

e Entregar raciones alimentarias y ropa para victimas en emergencia, hospitalizadas
y para personal en apoyo.

Responsable: | Procedimiento siguiente:

Desastre Interno

Procedimiento 1: Alerta de emergencia | Encargado:
y alarmas de activacién

Acciones:

Notificacion del evento: Bajo la sospecha de un evento se analiza la informacion y se
hace llegar de inmediato a la autoridad méxima.

Declaratoria de emergencia interna: Producida la catastrofe (0 comprobada su
inminencia) el Director del Hospital o el Jefe del EESS en situacion de emergencia
interna, poniendo en marcha los dispositivos de este plan de respuesta.

Comunicar alarma: Mediante perifoneo. Si los altavoces estan inoperativos se haran
sonar sirenas de ambulancia.
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Activacion del COE y de la cadena de llamadas: mediante declaratoria de
emergencia interna se activa el COE iniciandose la cadena de llamadas.

» Dar aviso al personal segun el nivel de activacion del plan (previa autorizacion de las
autoridades correspondientes).

* Al declarase cualquier estado de alerta, el teléfono es exclusivo para la atencion de la
emergencia.

* La recepcionista no esta autorizada para dar informacion a personas ajenas al
hospital; ejemplo: (medios de comunicacién, prensa hablada o escrita), esto por el
riesgo de brindar informacién inadecuada, que podria causar mayor incertidumbre y
distorsion de la informacion.

» Segun la magnitud del evento, se debe establecer coordinacién con los demas centros
cercanos para coordinar el sistema de traslados de victimas y/o pacientes.

Responsable: | Procedimiento siguiente:

Procedimiento 2: Instalacion de la | Encargado:
Situacion de emergencia interna

Acciones

o Organizar los puestos de trabajo: Sea el ambiente de trabajo diario o su punto de
ubicacién para caso de desastre. Si labora en areas de acceso restringido debe
portar el distintivo convenido. Detectar signos de fuego antes de abrir puertas.

o Evaluary controlar dafios internos y notificarlos. Cada persona es responsable en
su propio ambiente.

o Apagar conatos de incendio o notificar a mantenimiento, interrumpir flujo de gases,
cerrar grifos de agua, ayudar a personas afectadas o con limitaciones, no gritar,
tranquilizar a los demas.

o Apoyar la labor de:

Brigadas contra incendio: apagar fuegos, aislar y evacuar ambientes en riesgo,
notificar a los bomberos

Ingenieria: verificar estado de estructuras, calificar riesgo de colapso, ordenar
cierre de areas peligrosas

Brigadas de rescate y de primeros auxilios: buscar atrapados, efectuar rescate,
primeros auxilios y traslado

o Mantenimiento: Despejar vias de salida y escaleras, remover muebles u objetos
gue pueden volcar o caerse, cerrar redes de gases presurizados, energia y fluidos
hasta verificacion de seguridad, rescatar atrapados en ascensores, proveer
iluminacion para areas criticas, controlar aniegos

o Seguridad: cerrar puertas perimetrales (ingresan solo pacientes a Emergencia,
autoridades, personal con identificacion), abrir puertas a las zonas de seguridad,
restringir acceso a areas criticas (Emergencia, quiréfanos Cuidados Intensivos,
Almacenes, Sala de Situacion, Casa de Fuerza, otros), PROHIBIDO EL INGRESO
Y CIRCULACION EN LOS PISOS DE PERSONAS EXTRANAS Y VISITANTES

o Personal de pisos: atender dafios a pacientes, reportar dafio en equipos, actualizar
censo de camas disponibles

o Personas: prohibido deambular en &reas que no sean de su trabajo.

Responsable: | Procedimiento siguiente:

Procedimiento 2: Aprestamiento para la | Encargado:
atencién de la demanda masiva

Acciones
o Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar patio de ambulancias,
instalar camillas
o Habilitar servicios, racionalizar uso, proteger reservas contingentes, usar medios
alternos
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o Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Acciébn” y enfatizar tareas, impedir
concentracion innecesaria
o Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad, ampliar hacia zonas de
expansion
o Sefalizar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para ordenar
flujos
o Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacién
Reducciéon temporal de complejidad de gestiones criticas
o Recoger recursos disponibles para operacién en zona de siniestro, salir a la zona
asignada (Brigadas)
o Estas tareas se complementan con las acciones especificas para los equipos.
Responsable: | Procedimiento siguiente:

(0]

TARJETAS DE ACCION

a) Generales: contienen las recomendaciones que cualquier persona debe tomar
en cuenta durante una situacion de emergencia para salvaguardar su vida y la
de las personas que le rodean. Se aplican independientemente del cargo
ocupado en el hospital, o si se trata de un paciente o un visitante.

b) Especificas: contienen los procedimientos especificos para emergencias que
deberan segquir:
- Del Jefe del Establecimiento
- Los Miembros del COE
- Los Jefes de Servicio o Encargados de Area: Tépico.
- El Coordinador del Puesto de Mando
- El Coordinador de Brigadistas
- Los Brigadistas
- Los Equipos asistenciales
- Otros que sean considerados

Procedimiento Especifico para equipo operativo: Comando y | DIRIGIDO A: Comité
Comunicaciones operativo de emergencia
PROCEDIMIENTOS

Ejecutar la gestién de la situacion de emergencia | CONTACTOS | INVENTARIO DE
Tareas: RECURSO NECESARIO:

a. Instalar el COE y desarrollar la gestién de la
situacion de emergencia

b. Realizar las coordinaciones intra y extra
institucionales y la comunicacion social. AREAS DE REUNION:

c. Gestionar los recursos y ponerlos a
disposicion de los Jefes de Guardia y de
equipos. NOTIFICACIONES A:

d. Dar por finalizado el operativo y preparar el
informe del mismo

Ultima revision:
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Procedimiento Especifico para equipo operativo: Jefe de EESS EIIERSEIDO s deil ekl
PROCEDIMIENTOS
1. Activar el Plan de Emergencia segun tipo de INVENTARIO DE
alerta y nivel de respuesta y convocar al Comité RECURSO
de Emergencias. NECESARIO:
2. Coordinar con los comités municipales y otras
instituciones.
3. Apoyar todas las acciones planteadas en el | CONTACTOS
plan.
4. Asegurar el cumplimiento de las decisiones del
Comité
5. Gestionar los recursos necesarios a través de AREAS DE REUNION:
la Direccién Administrativa Financiera para el
funcionamiento del plan.
6. Organizar o apoyar en las conferencias de
prensa con los medios de prensa locales y / o NOTIFICACIONES A:
nacionales en coordinacion con el 6érgano
responsable
7. En conjunto con el Comité, tomar decisiones
respecto a la evacuacién segun criterios
definidos
Ultima revision:
Procedimiento Especifico para el servicio de Topico DIRIGIDO A:
Responsable de Tdpico
Procedimiento:
1. Verificar la presencia de todo el personal de | CONTACTOS | INVENTARIO DE
emergencia y servicios de apoyo. RECURSO
2. Organizar el area de TRIAGE y los equipos NECESARIO:
responsables de los procedimientos de
clasificacion.
3. Organizar el area de estabilizacion de
pacientes.
4. Organizar los equipos de trabajos en el area de
shock trauma y triaje.
5. Comprobar la existencia de un éarea de AREAS DE REUNION:
expansion asistencial para a atencion.
6. Coordinar todos los pasos segun organizacion
funcional de la emergencia.
7. Recepcionar informacién respecto a la
emergencia e informar a los integrantes del
Comité.
8. Verificar los recursos, equipos y materiales de
emergencia. NOTIFICACIONES A:
9. Solicitar apoyo a los diferentes servicios.
10. Verificar las necesidades de recursos e
insumos.
11. Garantizar la existencia y aplicacién de
protocolos y manejo de urgencias médicos
quirdrgicas en situaciones de desastres.
12. Coordinar la llegada de los pacientes, con
instituciones de atencién pre hospitalaria.
13. Coordinar con hospitales vecinos en caso de

requerir apoyo adicional al Nivel de respuesta.

Ultima revision:
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Procedimiento Especifico para el Jefe de enfermeria

DIRIGIDO A:
enfermeria

Jefe de

2.

Procedimiento:
1.

Informar a su personal referente al estado
de alerta y nivel de respuesta.

Constatar la presencia de su personal:
Enfermeras profesionales, técnicas vy
auxiliares en sus servicios.

Asegurar el apoyo de personal de
enfermeria para el reforzamiento del area
de TRIAGE, Shock Trauma y demas
Servicios de la Ruta Critica.
Asignar y redistribuir personal
prioridad.

La jefa de enfermeria de turno podra
activar el plan y flujo de llamada, previa
autorizacién del jefe de emergencia,
presidente del comité o cuando ellos no
estén disponibles para hacerlo, previa
confirmacién de la emergencia.

Apoyar el traslado de pacientes segun
esquema funcional de atencion de
emergencia.

Asignar personal para el registro y
evolucion de los pacientes en sala de
emergencia.

segun

CONTACTOS

INVENTARIO DE
RECURSO
NECESARIO:

AREAS DE REUNION:

NOTIFICACIONES A:

Ultima revision:

Procedimiento Especifico a Responsables de otras Areas

DIRIGIDO A
Responsables de
Hospitalizacion

1.

Procedimiento:

Establecer los mecanismos de
clasificacién de pacientes segun prioridad
para mantener la mayor disponibilidad de
ambientes.

Dar alta a pacientes de bajo riesgo de
acuerdo a proceso de evaluacion
establecido en los criterios de clasificacion.
Brindar continuidad a la atencion médica
de pacientes  en los  servicios
correspondientes segun prioridad.
Informar al jefe de emergencia, al
presidente del Comité, referente al nimero
de ambientes y camas disponibles.
Apoyar la atencién de emergencia segun
el nivel de respuesta declarado.

Tener preparado los equipos de apoyo
médico para la atenciébn de emergencias
por desastres.

CONTACTOS

INVENTARIO DE
RECURSO
NECESARIO:

AREAS DE REUNION:

NOTIFICACIONES A:

Ultima revision:
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Procedimiento Especifico Responsable de Farmacia DIRIGIDO A: Jefe de
Departamento
Procedimiento:
1. Constatar la presencia de personal de INVENTARIO DE
farmacia. RECURSO
2. Verificar la existencia de medicinas NECESARIO:

basicas para la atencién de emergencias.

3. Asegurar el despacho de medicamentos CONTACTOS
solicitados.

4. Identificar y solicitar insumos no existentes
en farmacia al Comité.

5. lIdentificar farmacias y depositos de
medicamentos en otras instituciones para AREAS DE REUNION:
el abastecimiento y la atencion de la
emergencia a través del Comité.

6. Garantizar un servicio de apoyo
permanente al servicio de emergencia.

7. Mantener comunicacién permanente con NOTIFICACIONES A:
el jefe del servicio de emergencias y
Comité

Ultima revision:

Procedimiento Especifico Responsable de Administracion DIRIGIDO A: Jefe de
Departamento
Procedimiento:
1. Constatar la presencia del personal INVENTARIO DE
administrativo. RECURSO
2. Asegurar el apoyo logistico vy NECESARIO:
administrativo en el proceso de la atencion ) )
de Ig_ emergencia. _ _ CONTACTOS AREAS DE REUNION:
3. Verificar y asegurar el funcionamiento de
los diferentes servicios administrativos a NOTIFICACIONES A:

su cargo en apoyo a la atencion de
emergencia: cocina, lavanderia, caldera,
transporte, limpieza, mantenimiento otros.

4. Garantizar un servicio de apoyo
permanente al servicio de emergencia.

5. Mantener comunicacion permanente con
el jefe del servicio de emergencias y
Comité.

Ultima revision:
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Procedimiento Especifico Responsable de Mantenimiento DIRIGIDO A:
Responsable de
Mantenimiento

1. Constatar la presencia del personal de

mantenimiento. INVENTARIO DE
2. Asegurar el funcionamiento de los RECURSO
servicios basicos, al igual que los NECESARIO:
alternativos.
3. Asegurar . la qlspombllldad Yy CONTACTOS
funcionamiento de extintores, red hidrica
(hidrantes), para el caso de emergencias AREAS DE REUNION:

internas.

4. Determinar el periodo de autonomia de los
servicios basicos agua, luz, combustible,
plantas eléctricas, calderas, etc.

5. Evaluar dafios en conjunto con el Comité, NOTIFICACIONES A:
en la instalacion Hospitalaria.

6. Apoyar los procesos de expansion de la
sala de emergencia en caso de requerirse.

7. Mantener comunicacion permanente con
el jefe del servicio de emergencias y
Comité

Ultima revision:

Procedimiento Especifico del Equipo de Brigadistas DIRIGIDO A: Jefe /
Responsable de
Brigadistas.
Procedimiento
a. Hacertrajey prestar en el foco de desastre INVENTARIO DE
atencion itinerante a emergencias médicas RECURSO
de prioridad 11l y II, referencia hospitalaria CONTACTOS NECESARIO:
a emergencias prioridad |
b. Coordinar labores con otros servicios pre AREAS DE REUNION:
hospitalarios en la zona de siniestro
asignada NOTIFICACIONES A:
c. Coordinacién con su estacion hospitalaria
y/o DISA las operaciones de campo y
logistica

Ultima revision:

Procedimiento Especifico para equipo operativo: | DIRIGIDO A: Equipo de

Telecomunicaciones telecomunicaciones
Procedimiento:

Proporcionar servicios de telecomunicacién INVENTARIO DE
interna y externa RECURSO

Tareas: CONTACTOS NECESARIO:

a. Proporcionar telefonia -interna y externa- y
radiocomunicacion

b. proporcionar traslado de informaciones por
otros medios durante etapa de aislamiento AREAS DE REUNION:

c. Recibir/femitir mensajes indispensables
para el servicio y el personal de guardia

d. Captar informacibn de las redes NOTIFICACIONES A:
nosocomial y prehospitalarias sobre el
evento y situacion

Ultima revision:

36



PLAN DE SIMULACROS RSCCE - 2025

Procedimiento Especifico para equipo operativo: Informacion y RPP | DIRIGIDO A: Equipo de

RPP

Procedimiento:
Establecer informacion publica sobre victimas y INVENTARIO DE
servicios en el hospital RECURSO
Tareas: NECESARIO:
a. Preparar informacion del Director dirigida a

las autoridades y medios de comunicacion CONTACTOS
b. Redactar listados periddicos de internados y

cadaveres

c. Atender/emitir mensajes del personal de
guardia para sus familiares

d. Captar informacién de victimas y familiares AREAS DE REUNION:
respecto a la atencion recibida en el hospital

NOTIFICACIONES A:

Ultima revision:

Procedimiento paralas comunicaciones (internas y externas)

En este procedimiento se incluyen los tipos de comunicaciones que se manejaran en
una emergencia, responsables del control de las comunicaciones y transferencia de
informacion, ademas de la asignacién de cddigos y claves (si se considera necesario).

Fin de la Emergencia
Concluida la situacion de desastre la autoridad al mando del hospital dispone el retorno
a las actividades normales, notificando a todo el personal. Cada jefe de Unidad

Operativa redacta un informe pormenorizado de las actividades desarrolladas, el cual
es de tramite reservado.

37



PLAN DE SIMULACROS RSCCE - 2025

RECOMENDACIONES FRENTE A UN SISMO/TERREMOTO.

Ten siempre identificadas las zonas seguras de tu casa, colegio o lugar de
trabajo.

Aléjate de muebles, ventanas y lamparas.

Agéachate, cubrete y afirmate hasta que el terremoto termine, dependiendo de la
solidez de la construccion. Muévete soélo para llegar hasta un lugar seguro.

Permanece dentro de tu hogar. Si necesitas salir a la calle, usa las escaleras.
Si estas al aire libre, aléjate de edificios, cables eléctricos y postes de luz.

Si estas en un vehiculo, colectivo permanece sentado. Si vas de pie, agarrate del
pasamano.

Si estas en un lugar de asistencia masiva (teatro, cine, estadio, metro, etc.), protege
tu cabeza con tus brazos o métete debajo del asiento.

Si estas en una silla de ruedas, frénala y protege tu cabeza con tus brazos.

Si estds manejando estacibnate en un lugar seguro y enciende las luces
intermitentes.

Si estas en tu casa, cierra las llaves de agua y gas una vez terminado el evento.

No camines descalzo, ya que puede haber vidrios y objetos cortantes en el suelo.

Usa linternas. No utilices velas ni fésforos.

Si estas atrapado en los escombros, no enciendas fésforos, no te muevas, ni
levantes polvo; cubrete la boca y nariz con un pafiuelo o la ropa, da golpes en un
tubo o la pared para que los rescatistas puedan encontrarte. De ninguna manera
grites, ya que puedes inhalar cantidades peligrosas de polvo u otras sustancias.

Mantente informado mediante una radio o television a pilas o bateria para recibir
instrucciones de las autoridades.

Debes estar preparado para los temblores posteriores o réplicas, que en general
son menos violentas que el terremoto principal, pero pueden causar dafios
adicionales a estructuras debilitadas.

Usa el teléfono sélo para emergencias. Puedes enviar mensajes de textos como
una forma de tomar contacto con familiares y amigos.

Limpia todo derrame de elementos que podrian ser toxicos, como alcohol, petréleo,
bencina, etc.

Revisa tu hogar para ver si hay dafos estructurales. Si tienes dudas acerca de la
seguridad, haz que un profesional inspeccione el lugar antes de entrar.
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COMITE DE EMERGENCIA

» Brigadacontraincendios: brigada encargada de enfrentar los conatos de incendio,
entrenados por especialistas para tal fin, asi como también, la verificacién periédica
de los equipos de combate contra incendio, son conocedores de los lugares donde
se encuentra los extintores y demas equipos para combatir un incendio, en la Red
de Salud cansa Canchis espinar esta conformado por:

e Lic. Raul Achahui Ventura
e Personal de mantenimiento.

» Brigada de seguridad fisica. - esta brigada encargada de velar por el buen
mantenimiento de las estructuras de las instalaciones, en la Red de salud Canas
Canchis Espinar, esta a cargo de la unidad de patrimonio y saneamiento.

» Brigada de rescate. - esta brigada est4 encargada de movilizar a los heridos,
ubicandolos en zonas seguras, conformada por el personal.

Percy Paiva Condori

Rene Richard Mamani Maron
Raul Ortega Valdez

Ronal Mullisaca Paredes
Jorge Luis Soncco Fernandez
Julio Cesar July Tairo

» Brigada de primeros auxilios. - Esta brigada esta conformada por personas que
tengan conocimientos de primeros auxilios para atencibn de heridos, esta
conformado por las siguientes personas.

M.C. Cristian Sixto Vargas Portillo.

M.C Edward Fernando Camino Carrasco.
M.C. Mirian Yadira Quispe Cano

Lic. Levi Alina Cuba Villavicencio

Lic. Maritha Esther Mamani Gamarra

Lic. Gladis Martha Loayza Ayala

Lic. Lucrecia Caceres Limachi

» Brigada de Evacuacion. - esta brigada tiene como funcidn reconocer las zonas de
evacuacion, las rutas de acceso, desbloquear los pasadizos, asi mismo verificar
periddicamente la correcta sefializacion en toda la edificacion. Conformada por cada
jefe de unidad.

e Nut. Yesica Condori Mamani.
e Lic. Yanelid Frine Quispe Mamani
e Guardian de turno.

» Brigada de servicio. - es la responsable de proveer los equipos como
intercomunicadores, llaves. Esta conformado por, la unidad de mantenimiento
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RESPONSABLE DEL PLAN Y ORGANIZACION FRENTE A UN ESTADO DE

EMERGENCIA

RESPONSABLES

MISION PRINCIPAL.

Presidente: Director de la
Red de Salud Canas
Canchis Espinar

Responsable de la seguridad fisica del personal, asi
mismo es el unico responsable en brindar informacion
a los medios de comunicacion masiva.

Designa y preside el comité de Emergencia.

Remplazara en el cargo al presidente cuando este no
se encuentre presente.

Secretario: area de | Manejara todo lo concerniente a la comunicacion,

administracion nameros, telefénicos, palabras que se debe utilizar al
comunicar una emergencia.
Dar aviso pidiendo apoyo a los sectores exteriores
Transmitir las sefiales de alarma a los ocupantes del
centro laboral utilizando las sirenas y/o silbatos.

Jefe de Seguridad. - Organiza las brigadas dentro del centro laboral.

La coordinacién de | Direccién operativa de todo el personal en caso de

emergencias y desastres de
la red de Salud canas
Canchis Espinar

emergencia.

Designa a los jefes de equipo del sector.
Organiza y controla las actividades preventivas.
Organiza las acciones de simulacros.

Jefe del sector: ES EL
PERSONAL DE LA
OFICINA MAS ALEJADA.

. Responsable de Unidad de
TRANSPORTES DE LA
R.S.C.C.E. (3er piso)

Responsable del érea
SESORIA LEGAL (2do
piso)

Jefe de la unidad
epidemiologia (primer

bloque)

jefe del area de promocion

Dirige la evacuacién y las actuaciones de los
ocupantes en la planta

Ha de vigilar que no se haya quedado nadie dentro de
los ambientes asignados.

Cerrar las puertas y ventanas.

Seré el Ultimo en abandonar el sector.

de la Salud (segundo

bloque)

Otros ocupantes y | Al ingresar deben identificar las zonas de evacuacion,
visitantes. los puntos de reunién, establecidos.
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DE LAS ACCIONES DURANTE EL SIMULACRO

1. Delos integrantes del GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO:

Los integrantes del “Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo”, Presidido por el director
de la red de Salud Canas Canchis Espinar, exhortaran a la participacion del simulacro
del dia 30 de mayo a horas 10:00 a.m. en las unidades donde se encuentren en el
momento.

El director de la Red de salud C.C.E. participara en el COE provincial.

El GTGRD se concentraran en la Red de Salud Canas Canchis Espinar para cumplir
con las funciones de su competencia.

2. De las Brigadas:

Se reconformara las brigadas de primera respuesta de la Red de Salud Canas Canchis
Espinar seran responsables de adoptar medidas de seguridad para evitar accidentes de
parte de los participantes, asi como de la conduccion operativa del Simulacro, bajo la
coordinacion de la responsable de Emergencias / Desastres y el director general.

Los Brigadistas se ubicardn en zonas estratégicas resguardando y guiando a los
participantes a las zonas seguras.

Activaran los sistemas contraincendios, haciendo maniobras de amago de incendios
(extintores y mangueras de agua) en puntos previamente establecidos.
Realizaran rescate y evacuacion de heridos hacia las zonas seguras

3. Delas Comunicaciones:

La unidad de Estadistica y telecomunicaciones se constituye en las instalaciones de la
Red de Salud canas Canchis Espinar lo mas inmediato posible que pase el sismo y
debera evaluar y poner en funcionamiento la comunicacion por radio comunicacion,
telefonia e internet.

La oficina de comunicaciones estara a la pesquisa de informacién que afecté los
servicios de salud especialmente servicios que hayan colapsado, con la finalidad de
gestionar su inmediata evaluacién y acondicionamiento y funcionamiento del servicio.

4. De la Ubicacion de las Zonas Sequras:

Las zonas seguras, con sefializacidon respectiva, estaran ubicadas al exterior, interior de
la red de Salud Canas Canchis Espinar, siendo la principal zona segura el frontis de la
puerta principal.

Cada servicio tendra su sefalizacion para la evacuacion respectiva.

5. De los Ejercicios de Evacuacion:

Cumplirén obligatoriamente el 100% del personal que se encuentre laborando en la red
de Salud Canas Canchis espinar en el momento del simulacro adoptando en el momento
del desplazamiento, actitud de proteccibn en cabeza y cuerpo, deben circular
manteniendo su derecha.
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6. De los Servicios Basicos:

No habra corte de servicios basicos.

7. De Mantenimiento y Movilidad:

Los trabajadores de la unidad de Patrimonio, mantenimiento y responsable de
saneamiento ambiental, evaluaran de inmediato la ocurrencia del SISMO el estado de
los servicios basicos, energia eléctrica, agua y desagiie para acciones inmediatas de
mantenimiento de ser necesarios.

8. Del Cumplimiento del Simulacro:

El Director de la red de Salud Canas Canchis Espinar, conjuntamente con el Director de
Inteligencia Sanitaria y la coordinacion de Emergencias y Desastres, supervisaran el
cumplimiento del simulacro y administrara la informacién publica, emitiendo
comunicados de prensa de considerarlo necesario.

9. De la Evaluaciéon y Finalizacién del Simulacro:

El Simulacro finalizara aproximadamente a 20 minutos de la hora de inicio.

Se continuara unos 20 minutos mas, poniendo en prueba la capacidad de respuesta de
los medios de comunicacion de las Unidades Ejecutoras, establecimientos de salud,
entregando un informe preliminar sobre los reportes de dafios al personal de salud y
situacion de establecimientos de salud del &mbito de la red de salud Canas Canchis
Espinar.
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