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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE GESTION DE SERVICIOS DE SALUD
INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
*Dra. Adriana Rebaza Flores® AMISTAD PERU-JAPON

Resolucion Directoral

Chorrillos, 28 de £ del 2015.

Visto; el Expediente N° 15-INR-006079-001, en relacion a la aprobacién del “Plan de
Contingencia Frente a Emergencias y Desastres del Servicio de Laboratorio” del Instituto
Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU — JAPON.

CONSIDERANDO:

Que, con el Decreto Supremo N°001-A-2004-DE/SG se aprueba el “Plan Nacional de Prevencion
y Atencion de Desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°416-2004/MINSA se aprueba la Directiva N°035-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimientos de aplicacién del formulario Preliminar de Evaluacion de
Dafios y Anélisis de Necesidades de Salud en emergencias y Desastres”;

Que, el Instituto Nacional de Rehabilitacion “Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU-
JAPON, cuenta con el Servicio de Laboratorio y requiere implementar un Plan de Contingencia
frente a Emergencias y Desastres del Servicio de Laboratorio como parte de los requisitos
necesarios de acuerdo a normas;

Que, a través de la Resolucién Directoral N°049-2014-SA-DG-INR, se aprob6 el “Plan de Gestion
de Riesgo de Desastres en Salud del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana Rebaza
Flores” AMISTAD PERU-JAPON";

2 Que, la Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y
: ';‘ ratamiento, remite el proyecto de “Plan de Contingencia Frente a Emergencias y Desastres del
Wy, erv:cro de Laboratorio”, el cual tiene como objetivo establecer las acciones que se deben de

/4 ejecutar frente a la ocurrencia de eventos de caracter técnico, accidental o humano, con el fin de
; .. Proteger la vida humana, los bienes y patrimonio del Servicio de Laboratorio del Instituto nacional

" de rehabilitacién, asi como evitar retrasos y costos debido a accidentes;

ano asesor en aspectos normativos, emitiendo opinién favorable a través del Informe N°172-
Defensa Z8115-OEPE/INR, por enmarcarse dentro de los objetivos institucionales, por lo que es pertinente

0‘3‘%’6‘ ue, el citado documento ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
omit
il ,p ceder a su aprobamén con la Resolucién Directoral correspondiente;

Con visacioén del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, Jefe de
b, Ia Oficina de Asesoria Juridica, Director Ejecutivo de la Direccién Ejecutiva de Investigacién

Dacencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento y el Jefe de la Unidad Funcional de
Gestion de Emergencias y Desastres del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana



En uso de la facultades conferidas mediante la Resolucién Ministerial N°715-2006/MINSA, que
aprob6 el Reglamento de Organizacién y Funciones del Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra.
Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES DEL SERVICIO DE LABORATORIO”, del Instituto Nacional de Rehabilitacion
“Dra. Adriana Rebaza Flores” AMISTAD PERU - JAPON, el cual consta de veintinueve (29) folios
y forma parte integrante de la presente resolucién.

k:’ isa ZArticulo 2°.- Disponer que La Direccion Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencion en

= “vil - SAyuda al Diagnéstico y Tratamiento, ejecute el Plan aprobado, realice el seguimiento y monitoreo

\u \\0\" de las actividades contenidas en el citado documento; para lograr las metas y objetivos
programados.

- MArticulo 3°.- Notificar la presente resolucion a las unidades organicas, para su conocimiento y
' prindar el apoyo que la Direccion Ejecutiva de Investigacién Docencia y Atencién en Ayuda al

& ' } 4 Biagnostico y Tratamiento requiere; para el cumplimiento de la labor encomendada en beneficio
".:_‘_ , la institucion.

Registrese y Comuniquese.

AL DFf REMAE 1LII‘ACION
R 1 F i s M, t

MR JUL Hmom‘m MENDEZ CAMPOS
Directora Generaljo)
CMP 15706 / RME 7393

JHMC/CMCG/VSCCH/renatta

c.c . Direccién Ejecutiva de Investigacion Docencia y Atencién en Ayuda al Diagnéstico y Tratamiento
Unidades Organicas
Responsable de la Portal Web INR
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CAPITULO I: GENERALIDADES

1. INTRODUCCION

El presente Plan de Contingencia frente a emergencias y desastres del
Servicio de Laboratorio del INR tiene la finalidad de establecer los lineamientos,
acciones preventivas y primeros auxilios orientados a prevenir riesgos e incrementar
la capacidad de respuesta ante cualquier contingencia de tipo natural y/o generada
por el hombre, asi mismo, contar con un programa de contingencia formalmente
establecido y monitoreado por jefatura de laboratorio en coordinacion con la
UFGRED.

La informacién del presente plan para la atencién de contingencias en caso de
emergencias y desastres tiene como primer objetivo prevenir accidentes por el
manejo incorrecto de materiales peligrosos del tipo quimico y biolégico-infeccioso,
dentro del laboratorio, indicando las acciones a seguir a fin de garantizar la
seguridad del personal, de los pacientes y de la comunidad.

El Laboratorio debe contar con protocolos especificos frente a potenciales
situaciones de riesgo, por lo que es necesario definir con el personal del laboratorio,
cuales son los potenciales riesgos a los que se enfrenta.

Las actividades realizadas en los laboratorios son las mas propensas a
presentar riesgos, debido a la naturaleza de las mismas, asi como la presencia de
eventos naturales por encontrarnos en una zona sismica, requiriéndose por tanto
un Plan de Contingencia que evalle los riesgos y que incluya las medidas para
responder y controlar tales hechos.

En este Plan se detalla las acciones y se presentan los procesos y operaciones
especificas, indicando los factores generadores de riesgo de siniestros, de modo
que permitan, primero identificar, enumerar y posteriormente recomendar las
acciones de prevencion, acciéon y mitigacion a fin de reducir y prever los efectos
destructivos de los fendmenos naturales o antrépicos que puedan ocurrir.

También se considera emergencias contraidas por eventos productos de
. 2\errores involuntarios de operacion como derrames, incendios y/o explosiones. Por
Nl < fo que sera necesario contar con personal encargado de emergencias a este nivel.

OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

24, El Plan de Contingencias tiene por objeto establecer las acciones que se
.+ ;deben de ejecutar frente a la ocurrencia de eventos de caracter técnico, accidental

~ o humano, con el fin de proteger la vida humana, los bienes y patrimonio del Servicio




OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Prevenir o mitigar los dafos a la salud y seguridad del personal y
pacientes frente a emergencias y desastres que puedan ocurriren
cualquier momento.

Mantener la continuidad de sus actividades ante un eventual
acontecimiento de emergencia o desastre.

Establecer un sistema de administracion de emergencias para
toda clase de riesgos con el propésito de organizar y administrar
los recursos disponibles del laboratorio del INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION "DRA ADRIANA REBAZA FLORES". con
el fin de responder optimamente a las emergencias o eventos no
deseados que se susciten.

Establecer los  procedimientos generales, especificos,
procedimientos de acciébn o instructivos y flujogramas de
notificacion.

Determinar la clasificacion de las distintas emergencias y
contingencias que caben esperary la definicién de actuaciones que
se deben realizar en cada caso con el propésito de obtener
respuestas rapidas y efectivas.

Informar oportunamente y asegurar la participacion de las entidades
competentes como el COE, Cuerpo de Bomberos Voluntarios
del Peruq, Policia Nacional del Pert, Defensa Civil, Cruz Roja.

3. ALCANCE

El presente Plan vincula el area de laboratorio, principalmente; pero
también involucra a todo el INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION
DRA ADRIANA REBAZA FLORES” en la medida de la magnitud de la
emergencia que se presente, previniendo dafios irreparables en el
personal, equipos, materiales e instalaciones, asi como la paralizacion de las
operaciones del laboratorio y del Instituto.

4. BASE LEGAL Y NORMATIVA

Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil, Decreto Ley N° 19338 y sus
modificatorias, decretos legislativos N° 442, 735 y 905, Ley N°® 25414 y
Decreto de Urgencia N° 049-200.

Ley General de Salud, Ley N° 26842.

Ley N°29783 , Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo

Decreto Legislativo N°1161 Ley de Organizacion y Funciones del MINSA
Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres. D.S. N° 001-A-
2004-DE/SG.

NTS N°096-MINSA/DIGESA V.01.Gestion y Manejo de Residuos Sélidos
en Establecimientos de Salud Servicios Médicos de Apoyo.
Procedimientos de aplicacion del Formulario Preliminar de Eyaluacior de
Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y| Desastrey,




5.

Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01, aprobado por R.M. N° 416-
2004/MINSA.

e Inventario de Recursos del Sector Salud para casos de Emergencias y
Desastres, Directiva N° 001-ODN-93 aprobado por R.V.M. N° 011-93-SA

e Reglamento de Inspecciones Técnicas de Seguridad en Defensa Civil.
D.S. 013-2000-PCM

e NTP 350.043-1, EXTINTORES PORTATILES. Seleccion, distribucion,
inspeccion, mantenimiento, recarga y prueba hidrostatica. 1a. ed.

e NTP 833.034, EXTINTORES PORTATILES. Verificacion.

NTP-399.009 - Colores Patrones utilizados en Sefiales y Colores de

Seguridad.

NTP-833.030 - Rotulado de Extintores.

NTP-350.021 - Clasificacion Del Fuego y su Representacion Gréfica.

NTE-A.060 - Adecuacion Arquitectdnica para Personas con Discapacidad.

NTE-E.030 - Disefio sismo Resistente.

NTE-E.II0 - Vidrio.

NTE-S.220 - Normas Técnicas de Disefio de Instalaciones Sanitarias para

Edificaciones.

NFPA 72 - Cédigo de alarmas contra Incendio.

e NFPA 101 - Cédigo de Seguridad Humana.

e Plan de Gestion de Riesgo de Desastres en Salud del INR “Dra. Adriana
Rebaza Flores” Amistad Perl - Japdn. RD. N049-2014-SA-DG-INR

SIGLAS Y DEFINICIONES

INR Instituto Nacional de Rehabilitacién
COE Centro de Operaciones de Emergencia
JBE Jefe de Brigada de Emergencias

BE Brigadas de Emergencias

UFGRED Unidad funcional de Gestién de Riesgos de Emergencias y
Desastres

DIDAAD Departamento de Investigacion, Docencia, Atencién y Ayuda

NN en el Diagnostico.

/7 “Accidente: Suceso extrafio al normal desenvolvimiento de las actividades de

una organizacion que produce una interrupcion generando dafios a las
personas, patrimonio o al medio ambiente.

Accidente de trabajo: Lesion ocurrida durante el desemperio de las labores

encomendadas a un trabajador.
5 \/\>



Amenazal/Peligro: Factor extremo de riesgo, representado por la potencial
ocurrencia de un suceso de origen natural o generado por la actividad humana,
o la combinacion de ambos, que puede manifestarse en un lugar especifico,
con una magnitud y duracion determinadas.

Desastre: Una interrupcion grave en el funcionamiento de una comunidad
causando grandes pérdidas de nivel humano, material o ambiental, suficientes
para que la comunidad afectada no pueda salir adelante por sus propios
medios, necesitando apoyo externo.

Emergencia: Estado de dafio sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionado por la ocurrencia de un fenémeno natural o tecnologico que altera
el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

Clasificacion de las emergencias: Cada emergencia requiere de una calidad
de respuesta adecuada a la gravedad de la situacién, para ello se definen tres
niveles:

a) Emergencia de Grado 1: Comprende la afectacion de un area de
operacion y puede ser controlada con los recursos humanos y equipos
de dicha area.

b) Emergencia de Grado 2: Comprende a aquellas emergencias que por
sus caracteristicas requieren de recursos internos y externos, pero que,
por sus implicancias no requieran en forma inmediata de la participacién
de la alta direccion del Instituto.

¢) Emergencia de Grado 3: Comprende a aquellas emergencias que por
sus caracteristicas, magnitud e implicancias requieren de los recursos
internos e externos, incluyendo a la alta direccion del Instituto y las
organizaciones publicas y privadas del entorno, que correspondan.

Evento adverso: Alteracion en la salud de las personas, servicios de salud,
sistemas sociales, economia y medio ambiente causados por sucesos
naturales, generados por la actividad del hombre o la combinacién de ambos,
que demanda una respuesta inmediata de |la autoridad segun sea el caso.

Incidente: Es la circunstancia que podria haber ocasionado un dafio
innecesario a un paciente

Plan de Evacuacion: Plan cuyo objetivo es permitir la evacuacion de las
personas que se encuentran en determinado lugar de una manera segura y
rapida (involucra personas).

Proteccion Pasiva: Comprende el tipo de edificacion, disefio de areas, vias
de evacuacion, materiales de construccién, barreras, distancias, diques,
acabados, puertas, propagacion de humos y gases, accesos, distribucian de
areas. )




Proteccion Activa: Comprende la deteccion, extintores portatiles,
automaticos, manuales, redes hidraulicas, bombas, tanques de agua,
rociadores, sistemas de espuma, gas carbonico, polvo quimico seco.
Asimismo, procedimientos de emergencias, brigadas, sefializacion,
iluminacién, comunicacion.

Seguridad: Grado de aceptacion de los riesgos.

Seguridad en Defensa Civil: Cualidad de mantener protegida una instalacion,
comunidad o area geografica para evitar o disminuir los efectos adversos que
producen los desastres naturales o tecnologicos y que afectan la vida, el
patrimonio, el normal desenvolvimiento de las actividades o el entorno. Este
mismo concepto comprende a los términos “seguridad” o “seguridad en
materia de defensa civil’ u otros similares utilizados en este documento.

Riesgo: Es la estimacion o evaluacion matematica de probables pérdidas de
vidas, de danos a los bienes materiales, a la propiedad y la economia, para un
periodo especifico y area conocidos de un evento especifico de emergencia.
Se evalua en funcion del peligro y la vulnerabilidad.

Peligro: Probabilidad de ocurrencia de un fendbmeno natural o tecnolégico
potencialmente dafino para un periodo especifico y una localidad o zona
conocidas. Se identifica, en la mayoria de los casos, con el apoyo de la ciencia
y tecnologia.

Vulnerabilidad: Grado de resistencia y/o exposicién de un elemento o
conjunto de elementos frente a la ocurrencia de un peligro. Puede ser fisica,
social, econémica, cultural, institucional y otros.

RESPONSABILIDAD
Es responsabilidad del INR garantizar las condiciones de seguridad,
salvaguardar la vida e integridad fisica del personal y restituir
inmediatamente el servicio luego de ocurrida la emergencia o desastre,
mediante la prevencién de accidentes, lo cual tiende a:
- Proteger la vida y salud humana.
- Salvaguardar las instalaciones, bienes, insumos y materiales del
establecimiento.

Es deber del Grupo de Gestion de Riesgo y del Departamento de
Investigacion, Docencia y Atencion en Ayuda al Diagnéstico, realizar la
maxima difusion del contenido del Plan, para que el personal tenga pleno
conocimiento de las acciones que les han sido asignadas y los
procedimientos aqui establecidos que debe seguir el personal en general.



CAPITULO II: EL SERVICIO DE LABORATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL
DE REHABILITACION "DRA. ADRIANA REBAZA FLORES”

EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "Dra. ADRIANA
REBAZA FLORES", esta ubicado en la Av. Prolongacién Huaylas N° S/N -
Chorrillos. El Servicio de laboratorio se encuentra ubicado en la parte posterior
izquierda, antes de la puerta de salida que accede a la loza deportiva, en la
construccién japonesa. Pertenece al Departamento de Investigacion, Docencia y
Rehabilitacion Integral de Ayuda al Diagnostico y Tratamiento. La responsabilidad
administrativa del servicio de Laboratorio recae en el Jefe de Laboratorio.

Ver anexo 1 Organigrama

Ver anexo 2 Ubicacidon del laboratorio en el plano institucional.




CAPITULO Ill: ADMINISTRACION DE EMERGENCIAS EN EL SERVICIO DE
LABORATORIO DEL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES".

La ejecucion del Plan de Contingencias y la administracion de la emergencia
en el servicio de laboratorio es responsabilidad de la Jefatura de Laboratorio en
coordinacion con el Grupo de Gestion de Riesgo, que en el momento de la
emergencia (de grado 2 y 3) se convierte en el COE.

La UFGRED, como parte del Grupo de Gestion de Riesgo, evaluara
mediante los simulacros la eficiencia del presente Plan de Contingencia.

1.

IDENTIFICACION DE RIESGOS POTENCIALES INSTITUCIONALES

Los riesgos potenciales a los que estan expuestas todas las instalaciones
y el personal del INR, por ende, el servicio de Laboratorio y su personal,
estan detallados dentro del Plan de Gestion de Riesgo
Institucional, como son:

2 L a1 =2
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Terremotos y tsunamis.
Incendios y explosiones.
Bajas temperaturas.
Accidentes de transito.
Carcel de mujeres.

Otros desastres naturales:
a. Fendomeno de EI Nifio.
b. Inundaciones.

¢. Huayco/deslizamiento.
Conflictos Sociales, internos y externos.
Pandemia/epidemia

IDENTIFICACION DE RIESGOS PROPIOS DEL LABORATORIO
El servicio de laboratorio tiene riesgos propios del trabajo que
desempefia, como son:

Derrames quimicos.

Accidentes oculares.

Accidentes punzo cortantes.
Accidentes en el area de Microbiologia.
Fuga de gas tipo propano

e OO B =



CLASIFICACION DE LAS EMERGENCIAS EN EL SERVICIO
DE LABORATORIO
Clasificaremos las emergencias, segun el grado de peligrosidad:

a)

b)

Emergencia de Grado 1: Primera Intervencion (Interna).
Comprende la afectacién de un area de operacion y puede ser
controlada con los recursos humanos y equipos de dicha area.

Emergencia de Grado 2: Segunda Intervencién (COE y
brigadas) Interrupcibn menor para las operaciones del
laboratorio. Comprende a aquellas emergencias que por sus
caracteristicas requieren de recursos internos y externos del
Servicio de laboratorio, pero que, por sus implicancias no
requieran en forma inmediata de la participacién de la alta
direccion del Instituto. Se activa parcialmente el COE vy las
brigadas que se requieran. Se debe elevar el informe al COE
dentro de las 24 horas siguientes.

Emergencia de Grado 3: Tercera Intervencién. (Externa
especializada) Situacién de emergencia que pone en riesgo
la seguridad de las operaciones, dando lugar a la evacuacioén
del area local cerca de la escena. A este nivel se observan
lesionados que requieren cuidado, fallecimientos o la
posibilidad de causar un impacto mayor en la Instituciéon o
comunidad. Se requieren de los recursos internos y externos,
incluyendo a la alta direccion del Instituto, activacion total del
COE vy la participacion de las organizaciones publicas y
privadas del entorno, que correspondan como Bomberos,
PNP, Osinergmin, Defensa Civil, etc.

CAPACITACION

La capacitacién tiene como finalidad preparar a los trabajadores
del laboratorio para que tengan los conceptos claros sus funciones
que deben tener de acuerdo al Plan de Contingencia.

Capacitacion al personal

EL INSTITUTO NACIONAL DE REHABILITACION "DRA.
ADRIANA REBAZA FLORES" debera capacitar al personal
de laboratorio en forma peridédica. La capacitacién debe
estar a cargo de personal calificado.

La capacitacién que debe recibir el personal abarca temas
referidos a:

E Practica con mangueras contra incendio

- Uso de extintores portatiles.

- Sistemas de Alarma.

- Organizacion de Brigadas de emergencia.

- Materiales Peligrosos.

- Salvamento de bienes

10




- Primeros Auxilios.

- Procedimientos Operativos en emergencias de
laboratorio

- Evacuacion.

- Equipos especiales, mantenimiento de equipos.

- Plan de Contingencia del laboratorio (mediante
comunicacioén interna)

Capacitacion a brigadistas de laboratorio.

El personal de laboratorio también debe integrar las brigadas
institucionales y ser capacitados en temas propios de cada
brigada, segun el Plan de Gestion de Riesgo del INR, y temas
especificos de los riesgos del laboratorio.

Las brigadas institucionales, incluyendo al personal de
laboratorio deben ser:

- Brigada de evacuacion y seguridad.

- Brigada de primeros auxilios.

- Brigada de lucha contraincendios.

- Brigada de busqueda y rescate.

Ejercicios y Simulacros

Mediante estas actividades se practicaran las acciones a

tomarse descritas en el Plan en un escenario simulado,

donde se implique una emergencia. Los objetivos principales
del simulacro:

-  Detectar errores u omisiones, tanto en el contenido del
Plan de Contingencia, como en la practica de las
instrucciones dadas.

- Habituar a los empleados a la practica del Plan.

- Poner a prueba la idoneidad y suficiencia de los
organismos internos del personal y de los equipos y
medios de comunicacion de apoyo.

-  Estimar tiempos de evacuacién y/o de eventos
relacionados.

Se establecera un programa anual de simulacros
relacionados con el manejo de derrames quimicos y
accidentes en todas las areas del Laboratorio. Se
recomienda realizar planes de simulacro dos veces al afio.

MESES :Eneroy Julio
EMERGENCIAS :

- Derrame de quimicos,

- Fuga de gas propano

- Accidente microbiolégico.

11



SISTEMAS DE COMUNICACION

Alerta y da aviso inmediato al personal sobre los tipos y areas
donde se puedan presentar emergencias, asi como la acciéon a
tomar. La comunicacion se inicia con el primer trabajador que
identifica el evento adverso avisando al jefe de laboratorio y/o
brigadistas de laboratorio, si la emergencia o requiere, se debe
avisar al COE. El COE, evaluara si se requiere la comunicacién con
los organismos de emergencia externos.

Medios Radiales y/o Teleféonicos

El personal de laboratorio, debe contar con un sistema de
comunicacion (NEXTEL, teléfono fijo, RPM). Asi mismo contar con
informacion telefénica de anexos internos y nimeros de entidades
externas las cuales se encuentran en el Anexo 3.

Por su parte, la central telefonica debe contar las siguientes
facilidades:
- Un numero de teléfono externo para evitar el atascamiento de las

centrales telefonicas durante una situacién de emergencia.

- Un namero suficiente de teléfonos internos y equipos Nextel

- Lista nominativa actualizada de los empleados regulares y
personal contratista.

- Lista de numeros telefénicos de apoyo externo (ver Anexo4)

RECURSOS DISPONIBLES DEL LABORATORIO

Aparte de los aspectos de organizacién para casos de

emergencia, es necesario contar con elementos materiales

especificos:

- Sefalizacion de los lugares de ubicacion de extintores y
gabinetes contra incendios.

- Senfalizaciones en general

- Plano de Sefializacion y Evacuacion. Ver anexo 5.

- Personal Capacitado.

- Altavoces

- Sistema hidraulico contra incendio

- Sistema de comunicacion: telefénica fija y Nextel

- E-mail

- Vestimenta protectora completa, para incidentes con
microorganismos de alto riesgo infectante

- Mascarillas respiratorias que cubran toda la cara, provistas de
filtros para particulas y sustancias quimicas.

- Camilla rigida.

- Herramientas, como martillos, hachas, llaves de tuercas,
destornilladores, escaleras de mano, cuerdas.

- Botiquin de primeros auxilios, equipado minimamente para
afrontar una emergencia:
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a) Material para realizar curaciones como gasas, vendas,
esparadrapo, algodon.

b) Materiales antisépticos como jabén, alcohol, agua
oxigenada.

¢) Medicamentos en general como del tipo analgésico,
antipiréticos, suero oral, antihistaminicos.

d) Contar con cierto instrumental y elementos adicionales,
que sirvan de apoyo para atender una emergencia tales
como pinzas, tijeras, termémetro, guantes quirtrgicos,
entre otros.

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE EMERGENCIAS

El sistema para administrar la emergencia sera de acuerdo a los
procedimientos establecidos y detallados posteriormente, de
acuerdo al tipo de emergencia.

JEFATURA Y PERSONAL DE LABORATORIO. La respuesta
recae, en las emergencias de grado 1, en el personal (incluyendo
brigadistas) del propio laboratorio y su jefatura.

En las emergencias de grado 2 y 3 requiere la participacion del
COE.

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIAS (COE) EI COE
(formado por el Grupo de Gestion de Riesgo) tiene las siguientes
funciones:

a. Presidente del COE

- Como maxima autoridad debe ser comunicado
inmediatamente de la emergencia grado 2 o 3.

- En caso de su ausencia durante la emergencia, el puesto
sera cubierto por el Jefe de Operaciones de Emergencias.

- Solicita al encargado de comunicaciones dar aviso a los
bomberos indicando que se ha iniciado la emergencia.

- Evalda la situacion, planifica, dirige y coordina las acciones
operativas y administrativas a seguir con el Jefe de
Operaciones de Emergencia.

- Acttia como enlace con el grupo que conforma el apoyo
externo. Toda coordinacion o accién realizada le debe ser
reportada por el Jefe de Operaciones de Emergencia.

- Cuando llegue el apoyo externo informar en qué consiste la
emergencia e indicar las acciones realizadas hasta el
momento.

b. Coordinador de la UFGRED

- Evalua la situacion, planifica, dirige y coordina las acciones

operativas y administrativas, hasta la llegada del
Presidente del COE.

- Tiene a su cargo el control de las actividades operativas d

emergencia.
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- Solicita apoyo de personal y equipo al Presidente del COE.

- Indica que tipo de alarma debe ser utilizada.

- Coordina la evacuacion y retorno de los trabajadores y
publico.

- Asegura la zona del incidente y/o accidente; permitiendo
el ingreso de la Brigada y personal especializado.

- Supervisa la labor de las Brigadas de Control de
emergencias, Evacuacion y Primeros Auxilios.

- Coordina la atencion y evacuacion de la(s) victima(s) al
centro de emergencia hospitalaria mas cercana.

- Finalizado el evento, ayuda en la evaluacién de daros,
salvamento y recuperacién de equipos.

Jefe del Comando de Incidentes

- Participa y dirige la labor de las Brigadas de Control de
Emergencias, Evacuacion y Primeros Auxilios.

- Tiene a su cargo el ataque directo de la emergencia si no
requiere e manejo de organismos externos como los
bomberos.

- Corta el suministro de servicios basicos o de combustibles
de ser necesario.

- Decide el equipo de proteccion adecuado para el personal
participante.

- Segln sea el tipo de emergencia que se presente, indica
a la Brigada de Control de Emergencias que equipos y
material debe movilizar y utilizar, por ejemplo: extintores,
arena, frazadas, botiquines u otro material o equipo que-
fuera necesario para el control del mismo.

- Inspeccionara en forma periddica los equipos e
implementos de seguridad.

- Inspeccionara que las vias de evacuacion y areas de
seguridad estén libres y no se encuentren bloqueadas.

- Solicita apoyo de personal y equipo al Jefe de Operaciones
de Emergencia.

- Finalizado el evento, ayuda en la evaluacion de dafos,
salvamento y recuperacion.

Brigadas de emergencia

Se debe incluir por lo menos dos trabajadores de laboratorio
en cada brigada de emergencia institucional. Las cuales son:
- Brigada de evacuacion y seguridad.

- Brigada de primeros auxilios.

- Brigada de lucha contraincendios.

- Brigada de busqueda y rescate.

Las funciones de cada brigada estan determinadas también
en el Plan de Gestion de Riesgo Institucional.
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CAPITULO
LABORATORIO

IV: RESPUESTA ANTE EMERGENCIAS PROPIAS DEL

1. MANEJO DE DERRAMES

A.

MEDIDAS GENERALES

a.

Frente a un derrame de una sustancia potencialmente peligrosa, se
debe usar equipo de proteccion, que incluye:

e Gafas protectoras

e Mascarillas

° Dos pares de guantes

o Delantal plastico

. En caso de residuos solidos, éstos se almacenaran en doble funda

roja.

. Los fragmentos de corto punzantes se depositaran en el recipiente

especifico.

. Los liquidos se absorberan con papel y se colocaran en fundas rojas.
. Lavar con gasa y detergente la superficie y enjuagar con agua

repetidamente.

En caso de desechos potencialmente infecciosos, colocar
previamente solucion de Hipoclorito de Sodio, en volumen superior al
derrame.

g. Lavar el recogedor y escoba usada.
h.
i.
j

Lavado de manos y nuevo par de guantes.
Etiquetado de fundas “Desechos biocontaminados”.

. Reportar el derrame al responsable de bioseguridad y registrarlo.

ACTUACION EN CASO DE DERRAMES QUIMICOS

Derrame simple
Un derrame simple se define como aquel que:

No se esparce rapidamente,

No es peligroso para personas o bienes excepto por contacto
directo

No es peligroso para el ambiente.

Para juzgar si el derrame es simple se deben considerar los siguientes
aspectos:

Los riesgos del derrame (los efectos en la salud humana, dafo a las
propiedades y dafio ambiental).

No tratar de proteger instrumentos o las premisas, si hay presente
cualquier peligro a la salud o de incendio.

La evaluacion de las cantidades.

La evaluacion del impacto potencial del derrame.
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- Si el derrame es mayor de lo descrito, se debe comunicar al
COE, quienes comunicaran al personal especializado externo
como los bomberos, Defensa Civil, etc.

Distancia de aislamiento inicial

Es una distancia util para proteger a las personas en las areas de
derrames pequefios que involucran materiales peligrosos que son
considerados venenosos o toxicos al inhalarse.

La distancia identifica un area en la que podrian verse afectadas durante
los primeros 30 minutos posteriores al derrame y que podria aumentar
con el tiempo. La distancia de aislamiento define una zona de aislamiento
inicial, cuyo radio esta definido por la distancia de aislamiento.

Todas las personas deben movilizarse fuera de dicha area a regiones de
viento cruzado y nunca a favor de viento.

Dependiendo de la peligrosidad y la magnitud del derrame esta distancia,
puede aumentarse.

Se considera derrame pequefo el que involucra un solo envase pequefio,
cilindro pequeno o derrame pequefio de un recipiente grande.

Procedimiento general

a. Al ocurrir el derrame, la persona que lo ocasioné o descubri6é debe
comunicarlo  inmediatamente al Jefe del laboratorio,
independientemente de cuan pequefo o insignificante le parezca.

b. El area del derrame debe aislarse.

c. Elpersonal debe usar la adecuada proteccion: guantes de seguridad,
mandil de laboratorio, anteojos de seguridad. Dependiendo de la
naturaleza y magnitud del derrame, puede ser necesario utilizar un
sistema auténomo de respiracion.

d. Antes de actuar debe conocerse la naturaleza de la sustancia
derramada.

e. Debe seguirse el procedimiento recomendado en cada caso.

Derrames liquidos de acidos y bases
Cuidados especiales

a. Derrames de acidos y bases dan origen a suelos resbalosos, que
pueden ocasionar caidas.



b. Los derrames de acidos y de bases, como disoluciones de acido
sulfurico o clorhidrico sulfurico o disoluciones acuosas de hidréxido
de sodio o potasio, se cubren con suficiente mezcla para derrames
como para que todo el liquido sea absorbido.

c. Utilizando una cuchara de plastico, la mezcla se afiade lentamente a
un balde plastico que contenga dos terceras partes de agua fria.

d. El balde se coloca en la capilla extractora de gases extractora de
gases o en un lugar bien ventilado, se mide el pH de la disolucion y,
si es necesario, la solucion se neutraliza.

e. Silasolucion es acida, el pH se lleva a 7 ya sea afiadiendo carbonato
de sodio soélido o soluciéon acuosa de hidroxido de sodio al 5%.

f.  Si la solucion es basica, se utiliza una solucién de acido clorhidrico
al 5% para neutralizarla.

g. Durante la neutralizacién, la mezcla debe agitarse continuamente.

h. Para esto se puede utilizar hidréxido de sodio o &cido clorhidrico de
desecho

i Después de que los solidos se hayan sedimentado, el liquido acuoso
neutro puede desecharse por el drenaje, y el residuo solido,
consistente en bentonita y arena, puede descartarse como basura
comun, o lavarse con agua, secarse y volverse a usar para preparar
de nuevo la mezcla para derrames.

Areas de aislamiento:

Amoniaco: 30 m;

Hipocloritos: 25 - 30m;

Acido nitrico: 60 m:

Acido sulfarico: 60 m.

Acido clorhidrico o acético: 50 - 100 m. (riesgo adicional de formacion
de humos o vapores toxicos)

El mayor peligro de los solventes organicos inflamables es el riesgo de
fuego si hay fuentes de ignicion, como una chispa, que puedan entrar en
contacto con los vapores. Esto puede ocurrir a una considerable distancia
del derrame, y resultar en un encendido del liquido derramado.

ACCIDENTES CON PUNZOCORTANTES

Lavado inmediato con abundante agua y savlon (puede usarse jabon).
Aplicacion de solucion antiséptica.

Aplicacién de compresién sobre herida.

Llevar a paciente a tratamiento de emergencia.

Reportar el accidente y registrar.

En caso se trate de un accidente con objetos punzocortantes con muestras
biologicas, debe identificarse la muestra y estudiarse en ella Hepatitis A,
B, C y VIH, con la finalidad de establecer una medida especifica de

seguimiento.

O A B e
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3. ACCIDENTES OCULARES (SALPICADURA EN LOS 0JOS)

Remover lentes de contacto en caso de uso.

Lavado de ojos 20 minutos con agua corriente (ojos abiertos).

|dentificar el material causante del incidente.

Transporte para atencion especializada.

No remover material que se encuentre adherido a la conjuntiva (p.e.:
fragmentos de vidrio).

Reportar el accidente y registrarlo en el formulario respectivo.

R

6.

4. PROCEDIMIENTOS DE EMERGENCIA PARA EL AREA DE
MICROBIOLOGIA

1.

Heridas punzantes, cortes y abrasiones

1.

o ol

La persona afectada debera quitarse la ropa protectora, lavarse las
manos Y la parte lesionada,

Aplicarse un desinfectante cutaneo apropiad

Buscar la atencion médica que sea precisa.

Se notificara la causa de la herida y los microorganismos implicados;
Se mantendran registros médicos apropiados y completos.

Ingestion de material potencialmente infeccioso

1.
2.
3.

4.

Se quitara la ropa protectora

Se buscara atencién médica.

Se notificara la identidad del material ingerido y las circunstancias del
incidente,

Se mantendran registros médicos apropiados y completos.

3. Emisiéon de aerosoles potencialmente infecciosos (fuera de una

camara de seguridad biolégica)

Evacuar inmediatamente la zona afectada;

Las personas expuestas seran enviadas de inmediato para recibir
atencion médica.

Se informara inmediatamente al jefe del laboratorio, a la oficina de
Epidemiologia y al COE.

Restringir el acceso al local durante un tiempo prudencial.

Los parnos, el papel absorbente y las bayetas utilizados para la
limpieza se colocaran en un recipiente para residuos contaminados.
Habra que utilizar guantes en todas estas operaciones.

Si se contaminan los formularios del laboratorio u otros papeles
manuscritos o impresos, se copiara la informacién en otro formulario
y se tirara el original en un recipiente para residuos contaminados.

»,
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4. Rotura de tubos con material potencialmente infeccioso en
centrifugas

1.

Sl

-l g ol

L

Si se sabe o0 se sospecha que se ha roto un tubo mientras esta
funcionando la centrifuga, habra que parar la centrifuga y dejar el
aparato cerrado (por ejemplo durante 30 minutos) para que se pose el
material.

Si la rotura se descubre cuando la maquina se ha parado se volvera a
tapar inmediatamente y se dejara cerrada (por ejemplo durante
30minutos).

Informar al jefe del laboratorio, a la oficina de Epidemiologia y al COE.
En todas las operaciones posteriores habra que utilizar guantes
fuertes (por ejemplo, de goma gruesa), cubiertos en caso necesario
con guantes desechables apropiados.

Para recoger los trozos de vidrio se utilizaran pinzas o algodén
manipulado con pinzas.

Todos los tubos rotos, fragmentos de vidrio, cestillos, soportes y el
rotor se sumergiran en un desinfectante no corrosivo de eficacia
conocida contra los microrganismos que se trate

Los tubos intactos, con sus correspondientes tapones, pueden
introducirse en desinfectante en un recipiente aparte para
recuperarlos.

La cubeta de la centrifugadora se limpiara con un pafio empapado en
el mismo desinfectante a la dilucidn apropiada; se repetira la operacion
y después se lavara con agua y se secara.

Todo el material de limpieza utilizado se tratara como si fuera material
de desecho infectado.

. El material infeccioso sera recogido en cajas o contenedores

resistentes para desechos biologicos o bolsas desechables fuertes.

INCENDIO

Dar la voz de alarma.

Retirada organizada del personal de las areas de riesgo.

Retirada de material inflamable del area de incendio.

Ante riesgo de explosion abandone el sitio inmediata vy
ordenadamente.

En caso de incendio pequefio, trate de extinguirlo con una manta o
material no inflamable (mantas humedas).

Utilice el extintor, apunte a la base del fuego y dirijalo de derecha a
izquierda.

En caso de incendio incontrolable evacue la zona tomando en cuenta
las consideraciones especificas de evacuacion y comuniquese
inmediatamente con el COE y departamento de bomberos.
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6. PERSONA BAJO FUEGO

1. Quitar la prenda que esta quemandose; pedir ayuda.
2. Alejarse de la fuente de fuego, caer y rodar sobre si mismo.
3. No sofocar el fuego con chaquetas u otras prendas, puede avivarlo.
4. Envolver a la victima en manta gruesa para apagar el incendio.
5. Banar inmediatamente a la victima.
6. No extinguidores sobre piel o cara de victima, por cuanto puede causar
sofocacidn.
7. EVACUACION
1. Actuar calmadamente.
2. Reconocer ruta de evacuacién establecida y difundida.
3. Evacuar el lugar rapidamente y en orden .No correr
4. No pierda el tiempo en hacer preguntas.
8. FUGA DE GAS PROPANO
1. Evacue a todos los ocupantes.

2. Cierre la llave general de paso de gas, si la hubiera.

3. De la alarma avisando al jefe del Servicio y/o, al COE, de acuerdo a la

gravedad de la fuga, para actuar en consecuencia con el grado de
emergencia,

Si es posible, compruebe que Ilas quemadoras de los
electrodomeésticos estén totalmente apagados y cualquier luz piloto se
encuentren encendidas.

Ventile abriendo puertas y ventanas. Céntrese en ventilar las zonas
bajas de los ambientes involucrados, porque el gas propano pesa mas
que el aire. Si la fuga es de gas natural, céntrese en ventilar las zonas
altas, ya que pesa menos que el aire.

No accionar:

Interruptor de aparatos o electrodomésticos

Fuego

Telefono movil

Cigarrillo

Incienso/ambientadores a calor para disipar olores.

VVVYVYV

No trate de apagar todas las valvulas de gas o electrodomeésticos.

. De ser necesario, el COE llamara a la companiia de servicios publicos

y seguira sus instrucciones. No entrar en los ambientes hasta que el
empleado de la empresa de servicios publicos, diga que es seguro.
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ANEXO 1
ORGANIGRAMA DEL LABORATORIO

DIRECTOR(A) DE LA
DIRECCION GENERAL

DIRECTOR(A) DE LA DIRECCION EJECUTIVA DE
INVESTIGACION Y DOCENCIA Y ATENCION EN
AYUDA AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION,
DOCENCIA Y ATENCION EN AYUDA AL
DIAGNOSTICO

JEFE DEL SERVICIO DE
LABORATORIO
CLINICO
Responsable Responsable Responsable del Responsable
del Area de del Area de Area de del Area de
Microbiologia Hematologia Bioquimica Inmunclogia
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ANEXO 2
UBICACION DEL LABORATORIO
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ANEXO 3

Secuencia de Aviso para Ayudas Externas ante Emergencias

OSINERGMIN 219-3400
CUERPO GENERAL DE BOMBEROS
Central de Emergencias 116
222-0222
POLICIA NACIONAL DEL PERU
Central de Emergencias 105
UDEX 433-5991
Escuadrén Emergencia 243-0073
Central Telefénica 243-0073/433-5991
SERENAZGO CHORRILLOS 251-7001
HOSPITALES
Ambulancia Médica 117
Cruz Roja Peruana 268-8109
Y Hospital Maria Auxiliadora 217-1818
/3 Cardio Movil 437-0017
ALO ESSALUD 411-8000
OTROS
EDELSUR 617-5000
CALIDDA 614-9000
SEDAPAL 425-5051
Telefonica-Servicio Técnico 102
Defensa Civil 115
SEDAPAL 317-8000
AQUAFONO
LUZ DEL SUR 617-5000
FONOLUZ
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ANEXO 4

SENALIZACION DE ESCAPE DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL I.N.R
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ANEXO 5

RUTA DE EVACUACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO DEL I.N.R
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ANEXO 6

PROCEDIMIENTO PARA CASOS DE INCENDIO

INICIO

VOZ DE ALARMA

Y

CORTAR ENERGIA

COORDINAR LA
EVACUACION DEL
PERSONAL Y
VEHICULOS

v
IDENTIFICAR EL
TIPO DE FUEGO
APAGAR EL FUEGO
A (r:ON EXTINTORES

AVISAR AL COE.
¢éSE LLAMAR A BOMBEROS
APAGO EL NO —» CONTINUAR EL
FUEGO? CONTROL DEL FUEGO
Sl
NOTIFIQUE AL

DIRECTOR DE
EMERGENCIAS Y A LAS
AUTORIDADES

ELABORAR INFORME
DE INCIDENTES
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ANEXO 7

PROCEDIMIENTO PARA CASO DE DERRAME BIOLOGICO Y/O QUIMICO

l
MANTENER LA CALMA
VOZ DE ALARMA l ACTIVAR
BRIGADAS
VERIFICAR EL TIPO DE SERVICIOS
v DERRAME L 5 (HAY ESPECIALES Y
SUSPENDER TODAS HERIDOS RESCATE
LA OPERACIONES s
QUE SE ESTE AUXILIAR AL
REALIZANDO il NO HERIDO
A J s
= |
EVALUAR DANOS Y PROCEDER
v NECESIDADES ¢HAY EVACUACION
REALIZAR LA DANOS?
EVACUACION
INMEDIATA DE
ACUERDO AL FLUJO <
ESTABLECIDO Y EN v iy
QRDEN ELABORAR INFORME
v
ASEGURAR QUE oS
TODO EL PERSONAL
ESTE DENTRO DE LA
ZONA DE
SEGURIDAD
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ANEXO 8

PROCEDIMIENTO PARA CASO DE ACCIDENTES

INICIO

l

VOZ DE ALARMA

Y

VERIFICAR QUE LA ZONA DEL

ACCIDENTE SEA SEGURA b

¢{NECESIDAD
DE
TRASLADO?

AVISAR A AMBULANCIA

TRASLADO

l

EVALUACION DEL PACIENTE

ELABORAR INFORME
ESTADO DE CONSCIENCIA

SIGNOS VITALES
SANGRADO l

FRACTURAS

v

TRANQUILIZAR AL PACIENTE

l

INMOBILIZAR AL PACIENTE
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