MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° 2 b é -2023-D-HH-MINSA

fUCA Dey
& Ty

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 14 NOV 2%
VISTO:

El expediente N° 018732-2023 que contiene ja Nota Informativa N° 135-2023-UPE/HH, emitida por el Jefe
de la Unidad de Planeamiento Estratégico, el Informe N° 0235-2023-E.T.GRED/HH, emitido por la
Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres; y,

CONSIDERANDO:

Que, conforme a lo establecido en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de
Salud, es de interés publico la provision de los servicios de salud, cualquiera sea la persona 0 institucion
que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 29664 se cred el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
>, SINAGERD, como sistema interinstitucional sinérgico, descentralizado, tranversal ¥ participativo, con la
YET AgE 0““:‘5\‘ finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar
LEGA 2}‘ la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencién ante situaciones de desastres mediante el

establecimiento de principios, lineamientos de politica, competentes, procesos e instrumentos de Gestion
“Hepe e del Riesgos de Desastres;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 320-2021 -PCM, se aprueba los Lineamientos para la Gestion de
la Continuidad Operativa y la Formulacion de los Planes de Continuidad Operativa de las Entidades
Puablicas de los tres niveles de gobiemo;

Resolucion Ministerial N° 970-201 6/MINSA se aprueba el Plan de Continuidad Operativa del Ministerio de
Salud, disponiendo que la Direccion General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en
Salud efectle la difusién e implementacion del Pian que se aprueba mediante la citada Resolucion
Ministerial;

Que, mediante Informe N° 0235-2023-E.T.GRED/HH, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo
de Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres, soficita a la Unidad de Planeamiento Estratégico
opinion respecto al “Plan de Continuidad Operativa del Hospital de Huaycan”;

Que, mediante Nota Informativa N° 135-2023-UPE/HH, el Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico
solicita la aprobacién mediante acto resolutivo del “Plan de Continuidad Operativa del Hospital de Huaycan”,
el cual tiene como finalidad, asegurarta continuidad operativa del Hospitaf de Huaycan para el cumplimiento
de su rol y competencias funcionales, ante la posibilidad de presentarse eventos adversos que podrian
alterar su normal y oportuno funcionamiento, y como objetivo general el de, establecer los procedimientos




necesarios para asegurar la continuidad operativa del establecimiento de salud ante el acontecimiento de
un evento,

Con el propésito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos para el cumplimiento de los
objetivos institucionales propuestos y acogiendo lo solicitado, es pertinente proceder a la aprobacion de
citado documento a fravés de la Resolucion Directoral correspondiente;

Contando con la visacion de ta Unidad de Planeamiento y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal;

7 Que, el articulo 11° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycén aprobado por
RO PESN Resolucion Ministerial N°© 190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del director,
R \ enfre las cuales se encuentran, |la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;
N

w8/ De conformidad con lo establecido en la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA que aprueba el
~ Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycén; y en uso a las atribuciones
delegadas mediante Resolucion Ministerial N° 962-2023-MINSA.

SE RESUELVE:

e S F RTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan de Continuidad Operativa del Hospital de Huaycan”, el
@lj';iéfé‘és:j‘;é mismo que forma parte integrante de la presente resolucion, conforme a los fundamentos expuestos en la
L2E~" presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER la implementacion del “Plan de Continuidad Operativa del Hospital
de Huaycan', por parte de la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencias
y Desastres, a partir de la nofificacion de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO. - DISPONER que 1a Unidad de Planeamiento Estratégico realice e! monitoreo,
supervision y evaluacion del plan descrito en el articulo primero; asi mismo, debe de informar a la Direccion
del Hospital sobre ios resultados.

ARTICULO CUARTO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e imagen Institucional la
publicacion de la presente Resolucién Directoral en el Portal Institucional de la pagina web.

Registrese, Comuniguese y Cimplase.
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INTRODUCCION

El Plan de Continuidad Operativa del Hospital de Huaycan establece procedimientos para
mantener funciones criticas, criterios para la reactivacion de las operaciones de conduccion
ocasionada por un desastre.

El Plan de Continuidad Operativa del establecimiento de salud es concebido en el marco
de la Gestion de la Continuidad Operativa del Estado, liderada por la Presidencia del
Consejo de Ministros, y elaborado de conformidad con los contenidos recomendados en la
Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, aprueba los Lineamientos para la Gestién de fa
Continuidad Operativa y la Formulacion de los Planes de Continuidad Operativa de las
Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno. La activacion del presente plan esta
prevista ante la ocurrencia de un evento adverso cuya magnitud afecte especificamente la
operatividad del Hospital de Huaycan. Se tiene como referencia la afectacion de los
Servicios Criticos frente a una demanda de pacientes, lluvias intensas y ocurrencia de otras
amenazas propias de 1a zona.

El Plan de Continuidad Operativa es parte de un conjunto de instrumentos que intervienen
en los diferentes procesos de la gestién del riesgo de desastres de acuerdo con la Ley del
Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y su reglamento. La planificacién de
la respuesta frente a un desastre en Lima y Callao, se define la articulacion con los
siguientes planes; con el Plan de Continuidad Operativa del MINSA, Pian Operative de
Emergencias de Lima y Callao, Plan de CO, Plan de Respuesta Hospitalario vigente de la
institucion. Teniendo en cuenta ello, el plan ha previsto cuatro fases operativas, con el fin
de implementar los procesos y procedimientos necesarios en cada una de ellas. Sin
embargo, no implica un orden estricto de desarrollo, sino segdn la dimensidn del impacto
del evento, se ajustaran la conduccién y manejo de la crisis.

Por tanto, el objetivo de implementar el Plan de Continuidad Operativa, consiste en
asegurar el funcionamiento de sus operaciones, procesos y sistemas De esta forma, se
fortalece la capacidad de respuesta,

La formulacion del presente Plan, ha sido elaborado por el equipo técnico de Gestion del
Riesgo del Hospital de Huaycan como documento de articulacién inierna para el
cumplimiento de las funciones de la Gestion del Riesgo de Desastres en la institucion.

Il.- FINALIDAD

Asegurar la continuidad operativa del Hospital de Huaycan para el cumplimiento de su rol
y competencias funcionales, ante la posibilidad de presentarse eventos adversos que
podrian alterar su normal y oportuno funcionamiento.

3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL Establecer los procedimientos necesarios para asegurar la
continuidad operativa del establecimiento de salud ante el acontecimiento de un evento.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Mantener ininterrumpida la Conduccion asistencial y administrativa del Hospital.
b. Continuar con la Operatividad Institucional y sus procesos crisis importantes.
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c. Asegurar la continuidad de la prestacion de los servicios de salud de la poblacion
afectada por la situacién de emergencia.

4.- BASE LEGAL

1) Ley General de Salud, Ley N° 26842.

2) Ley de Movilizacién Nacional, Ley N° 28101.

3) Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesge de Desastres, Ley N°29664
4) Decreto Legislative N°1156 Decreto Legislativo que dictan medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que existe un riesgo elevado o dafio
a la salud y la vida de las poblaciones.

5) Decreto Legislativo N°1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.
8) Decreto Supremo N'038-2019-MTC, que meodifica el Marco Normativo General del
Sistema de Comunicaciones en Emergencias aprobado por Decreto Supremo N° 051-
2010-MTC y el Plan Técnico Fundamental de Numeracion aprobado por Resolucidon
Suprema N° 022-2002-MTC.

7)Decreto Supremo N° 048 -2011- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664,
del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres

8) Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestién de
Riesgo de Desastres al 2050

9) Decreto Supremo N°115-2022 PCM que aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo
de Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

10) Decreto Supremo NG 007-2016-SA, que aprueba El Reglamento de Organizacion y
Funciones del Ministerio de Salud.

11) Resolucién Suprema N° 008-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencion y
Atencién de Desastres del Sector Salud.

12) Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Gestion de la Continuidad Operativa y la Formulacion de los Planes de Continuidad
Operativa de las Entidades Publicas de los tres niveles de gobiernos.

13) Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018-MINSA/CIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones
de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres
del Sector Salud (EMED)".

14) Resolucién Ministerial N.° 826-2021-MINSA, que aprueba las "Normas para la
Elaboracién de Documentos Normatives del Ministerio de Sailud"

15) Resoluciéon Ministerial N° 870-2016/MINSA que aprueba el Plan de Continuidad
Operativa del Ministerio de Salud.
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16) Resolucién Directoral N° (3-2023-D-HH-MINSA Reconformar Grupo de Trabajo de
Gestién del Riesgo de Desastres.

5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan es de aplicacién y cumplimiento del Hospital de Huaycan Servicios,
Unidades y E.T que tienen como propésito continuar con acciones y procedimientos
administrativos necesarios para el cumplimiento de los objetivos institucionales

6 CONTENIDO

6.1 EVALUACION DE RIESGOS E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA
CONTINUIDAD OPERATIVA

El Hospital de Huaycan es una instituciéon publica adscrito al MINSA, que brinda atencidon
integral hospitalario requiere de la articulacion interinstitucional y velar por el derecho al
acceso al servicio a la salud.

€.1.1. IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CRITICOS

Qcurrido el evento adverso, la Continuidad Operativa del Hospital, asegura que los
procesos mas importantes segln los Objetivos Especificos activados, de acuerdo a la
naturaleza del evento, puedan seguir ejecutandose en un tiempo y espacio determinado.
Para asegurar la CONTINUIDAD OPERATIVA se ha priorizado los servicios criticos por la
Alta Direccion y de los jefes de los Servicios, considerande como referencia el Reglamento
de Organizacion y Funciones del Hospital de Huaycan en el marco de la emergencia y
desastre a atender. Se considera recursos necesarios para la implementacion de dichos
procesos y los tiempos de restablecimiento para cada procedimiento y proceso en su
conjunto.

cuadro

6.1.2. IDENTIFICACICN Y ANALISIS DE RIESGO

Para orientar la aplicacion y activacion del presente plan se Identificaron las amenazas y
se pondera el impacto gue ocasionarla el desencadenamiento de cada una de las
amenazas identificadas. sobre los principales elementos que confluyen para la
operatividad.

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LAS AMENAZAS O PELIGROS

‘ ! : PlLIDAIS(E;E GRAVEDAD
MATERIBIZACEM B Paradl  Paralafuncion ivel de :
: ) e amess BBV o ento seriiosde | winerabBdaddel oo 0
g IR ek S8} establecimiento

A
M?de_radu

Terremite Probable 3
Flujo de lode Probable Moderado
Depresion tropical fomade, vients, 1luvia, tormenta invern fo Moderado
Alta rotacifn de parsansl

Viglencia contra el personal de safud

[}

Falla del zlcantarillado Moderada Moderado
Falliz eléctrica (apagones) Moderado Alto
Enfermedades transmititas por vectores Probabie Menor Menor Sin impacto Altg Moderado
Brotes de Infecciones asociadas a I atencion de salud {vira Probable Moderado Menor Moderado
Asocindas a Iz seguridzad de establzamiento Frobable Grave Critica Erigve Alto
Colapso de uilfizios FProbakile Grave Cnitica Grave Alto
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6.1.3. ANALISIS DE IMPACTO

El impacto se refiere a los efectos tangibles e intangibles que tiene la interrupcion de los
servicios en el hospital de salud. El impacto. Es importante tener en cuenta que los servicios
gue presta el establecimiento de salud pueden ser categorizados en criticos, Vitales,
sensibles, no sensibles y no significativos.

‘i
— s |
S, o9 | Eventos naturales y RACKNALES ACTIVOS CRITICOS
climdticos HAGIOBALES
@ @ Recursos, infraestructuras ¥
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OPERADOR/MINAM /MINDEF @@ imprescindibles
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6.1.4. DETERMINACION DE LOS RECURSOS NECESARIOS PARA LA
RECUPERACION

En esta etapa se identifican los recursos necesarios para mantener la operatividad de los
servicios criticos y Vitales, a fin de lograr una recuperacion razonablemente satisfactoria
del Hospital de Huaycan. Estos recursos pertenecen al ambiente fisico, personal,
equipamiento, mobiliario, sistemas de informacién, medicamentos, insumos, materiales,
proveedores y documentos asociados (registros vitales necesarios, como por ejemplo los
formularios e instructivos, entre otros). Para Ia identificacién de recursos necesarios,

ver el anexo 2: Identificacidn de recursos criticos.

6.1.5. EVALUACION DEL RIESGO

Se han identificado nueve amenazas a la operatividad
1) Sismo de gran magnitud en Lima y Callao
2) Lluvias intensas y sus efectos

3) Flujo de lodo

4) Epidemias

5) Incendios

6) Conflictos y violencia social

7) Falta eléctrica

8)Alta rotacion de personal

9) Falla del alcantarillado

3T
o 7



N2 CARGO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO TELEFONO E- MAIL
1 | DIRECTOR DR, CARLOS ANTONID SAHMIENTO ARAAD | PRISIDENTL SB0D27659 csarmientohospitalhuayan gob. pe
03, JOAGE MAKIMILIAND FLORIAN MICMBROD
2 | JEFE SERVICIO DE EMIERGENCIA ARTEAGA 926879452 pflarian@hazpitabuaycan. gobpe
MICMBRD
3 | JEFE SERVWICIO DE MEDICINA M.C. JUAN CARLDS LLONTOP OTERD 5437876582 pyontcp@haspltallwaycan . gob pe
JEFE SERVICIO DE CIRUGIA Y MIEMBRD
4 | ANESTESIOLOGIA DA, MANUEL GONZALD NEYRA SOTELD 550350172 mneyra i hospitalhwaycan. gob.pe
M_C. SLADYS FUMERTI MDA GLEARDLA MICMBRD
5 | JEFE SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTIOO | JOMINGUEZ, 557012733 giuardia@haspitathuaycan.gob.pe
MILMBERD
6 | JEFE DEL SERVICHE DE PEDIATRIA DA, CERAR DA ESPINOZA 564119715 edla:@haspitathuaycan.gob pe
MIEMBRD
7| IEFE SERWICIO APDYE AL FRATAMIENTS OR. EDWIN GECRGE GUIBOWEH &G JIRRE SEL05004A eguibovich@hospitabhuaycangob.pe
MILMBRD
B | IEFE SERVICID DE GINECO-DBSTETRICIA OF. PALL GLICEAID AREDS FLORES SOR975426 parcos@hospitalhuaycan gob.pe
MILMBRD
9 | IEFE SERVICIO DE ENFEAMERLA LIC MARIA ELENS BALDEOM ESTARZS So5603027 mbaldeon @ hospitahuaycan. gobpe
MICMBRD
10 | COORDSNADORA E.T. NUTRICION LICELIZABET= MARLENE BRUN TADEO SETE4E7735 ebrum@hpspitalhuayangob.pe
MILMBRD
11 | COGROMRADDRA E.T OF FSICOLOGIA _iC. ADELAIDA, - JALPA SLOAES 9508327233 shwnlpaghospitathuaycan.gab pe
MICMBROD
12 | COORDENADORA E.T DE FARMACIA QF. CECILLA ARACELY AYALA MATTA g65762744 cayala@haspitathuaycan.gob.pe
MIIMBERD
13 | UNIDAD DE ADMINISTRACIOM TLADM. CLIANA COTINA ALAGA 970024784 ecotrina@hospitaibuaycan.gab pe
LIC. ARMANDD JOHNYNY MELGAREXD
e . | 18 | UNIDAD DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO | CUEVA MICMEBRD SE2B35256 amelgare|offhospitalhuaycan gob.pe
LR g |- | UNIDAD DE EFIDEMIOLOGLA ¥ SALUD MILMERD
\;? A5 | AMBIENTAL DRA. ANA SANCHEZ ALVA 950041412 asancher @hospital husycan.gab.pe
g ET (=4 MICMEBRD _
" PLANEAMIEN| (16 || uRIDAS DE ESTADISTICA E INFORMATIEA | TEC. ADM. DEHM & MJVEL CADERON 591583765 dnufez@hospitalhuaycan.gob pe
% VB° s/ LICOBST. CELA LUZ ESPINGZA SCCRETARLD
o -\% COORDNADORA E.T. GESTION DE RIESGO | CHAMORRD TLCNICO 551984765 cespinaza@hospitalhuaycan. goboe
St pE L’ | cOORDMNADORA E.T DE SERVICIOS MICMERD
18 | GENERALES D3. MAYCOL LUIS 3ALDEON CRUZADD 2593714336 mbaldedn Phospitalbuaycan.gob.pe
MICMBRD
COORDNADORA E.TDE ABASTECIMENTO | 3ACH. REME RODAS GALVEZ SO27S7490 rrodas i hospitalhuaycan. gab.pe
UC, ALVARD ALFREDO ESPINGZA MICMBRO
COORDMNADORA E.T DE ECOMNOMIA IBARRA 5562588877 aespinoradhospitalhuaycan gob . pe
v COORDMNADORA E.T DE PERSONAL LIC. JESSICA CARDENAS GUILLEAMO MICMBRO S2BBEG65148 jcardenas@haspitalhuaycangobpe
DA RS COORDINADORA DELE.T.
_vrge COMUNIEACKONE & BAASEN
5 22 | INSTITUCIONAL LIC JHONNY WILDER GARCIA JAVIER MICMBRO 5581173224 jgardaBhaspitathuayeangob pe
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6.2 ORGANIZACION

Viceministerio

Ministerio
de Salud

de Prestaciones y
~ Aseguramiento en Salud

6.2.1 PROCESOS A MANTENER EN CONTINUIDAD OPERATIVA
En lineas generales comprende lo siguiente
¢ Gestion de la continuidad operativa
+ Gestion de la Informacién para la toma de decisiones
» Gestion de los recursos humanos y logisticos para asegurar la CO

» Rehabilitacion de os servicios criticos

¢ Continuidad de las lineas vitales

6.2.2. NIVELES DE ORGANIZACION
Es necesario organizar al recurso humano para asegurar la continuidad operativa de la
entidad. Para tal fin, el presente PCQO establece la organizacion de 2 niveles a los que
denominamos: Comando de Alta Direccién y Subcomando de Conduccion Técnica, y que
deben estar constituidos con acto resolutivo y coordinados de tal manera que cuando
ocurra el evento adverso, asuman sus responsabilidades de inmediato, Los 2 niveles son:

Comando de la Alta Direccidn.
Constituide por los miembros del Grupo de Trabajo para la Gestibn del Riesgo de

Desastres;

Hospital de Huaycan

GRUPO DE TRABAIO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES DEL HOSPITAL HUAYCAN
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Funciones especificas:

« Liderar la organizacién y ejecucion del PCO.

+ Disponer el traslado a fa zona de expansién, alternativa ante la ocurrencia de un evento.
‘Tomar las decisiones para gque se pongan en marcha los procesos operatives
correspondientes

- Coordinar las actlividades con los demas actores del SINAGERD.

Subcomando de Conduccién Técnica

Constituido por el Sistema de Comando Salud y el Grupo de Apoyo Estratégico del
GTGRD:

1) Jefe de Guardia, quien lo lidera

2) Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia

3) Jefe de Seguridad

4) Jefe de la Oficina de Comunicaciones

5) Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico

6) E.T de Economia

7) E.T de Logistica

8) Jefe del servicio de Emergencia (UVI, TRAUMA SHOCK)
9) Grupo de Soporte Esfratégico al GTGRD

Funciones especificas:

« Implementar las decisiones tomadas por el Comando de la Alta Direccidn para la CO.

« Implementar el traslado a la Sede alternativa ante la ocurrencia de un evento, segln
corresponda.

« Poner en marcha los procesos operatives correspondientes que aseguren la CO,
priorizados por el Comando de la Alta Direccion.

« Actuar segin lo dispuesto en el PCO, bajo responsabilidad.

6.2.3. CADENA DE MANDO

Es indispensable y obligatorio que cada nivel de organizaciéon cumpla una cadena de
mando establecida, con anticipaciéon y que entre en funcionamiento en cuanto sucede el
evento, sin discusiones ni cuestionamientos. La Cadena de Mando es la expresion de la
sucesion de la linea de autoridad, para la toma de decisiones, exclusivamente con fines de
asegurar la CO, y se pone en funcionamiento una vez ocurrido el evento, y rige hasta que
se haya recuperado el normal funcionamiento de la institucion es la siguiente:

a.- Cadena de Mando del Comando de la Alta Direccién
Con la siguiente secuencia y orden:

1) Director General

2} Los demas miembros del GTGRD,

b.- Cadena de Mando de Subcomando de Conduccién Técnica;
Con la siguiente secuencia y orden:

1) Jefe de Guardia

2) Jefe del Servicio de Gineco Obstetricia

3) Jefe del Servicio de Emergencia

4) Los demas miembros del SCS
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Cabe resaltar que, ante la ausencia de algunas de las autoridades de la cadena de mando,
le sucedera el mando, en el orden establecido lineas arriba.

6.2.4 RECURSOS MINIMOS INDISPENSABLES DE CADA ORGANO Y UNIDAD
ORGANICA PARA DESPLAZAMIENTO.

La relacién nominal y personalizada del personal prioritario, minimo e indispensable, para
asegurar la CO del Hospital, ante un evento serd suministrado por cada unidad orgénica,
No significa que sea todo el personal del servicio, sino ei minimo que se necesita en esas
condiciones; se basa en las responsabilidades y funciones, de manera que se estime un
nimero determinado de recurso humano en el marco de la continuidad operativa
institucional por efecto de emergencias por desastres. Horarios y turnos de relevo para
funcionamiento de 24 horas (cuando sea necesario); Algunas Servicios podran ser
convocadas a mantener continuidad operativa durante 6, 12, 24 horas, de acuerdo con la
naturaleza del evento. Todas tendran roles para asegurar su CO, en turnos rotativos o fijos,
segdn se requiera y segln corresponda, El personal esta obligado a cumplir dichos roles,
bajo responsabilidad. Equipamiento minimo necesario para la continuidad operativa de la
misma forma, cada unidad organica tiene una relacion de equipamiento (equipos,
mobiliario) minimo indispensable para facilitar su CQO, ante un evento, en condiciones que
impliguen una reubicacién, reacondicionamiento de espacios, o de desplazamiento a una
sede alterna. Tanto el listado del personal minimo priorizado y el listado de equipamiento
minimo priorizado para el funcionamiento de la CO han de ser entregados al GTGRD en el
lapso de 30 dias calendarios una vez aprobado el plan de CO, los mismos que pasan a ser
parte del presente documento, estos han de estar alineados con los procesos criticos
priorizados.

Personal priorizado para la continuidad operativa:

PERSOMAI NOMBRADO: 212

MNOMBRADOS CANTIDAD PERSONAL CAS CANTIDAD
DIRECTOR 1 - -
MEDICO GENERAL 3 MEDICOS CIRUJANO 2 AT
MEDICOS CIRUFANO 9 MEDICO INTERNISTA F] 8
MEDICO INTERNISTA z MEDICO CENERAL = AEDICO B e e
MEDICO ESPECIALISTA DE 1 AEDICO ESPECIALISTA 2
BEHABI TTACTON MEDICO NEUMCOLOGO 1 MEDICO PEDIATRA 7
m;gg DE PSIQUIATRIA = MEDICO PEDIATRIA 2 MEDICO CIRUJANO i
GABSIROENTEROLOGO MEDICO TRAUMATCLOGO 1 R OSn ot it
MEDICO NEUMOLOGO 1 — - MEDICE GENERAL 1
TIEDICG PEDIATRIA r MEDICO GINECOLOGO 3 MEDICO TRAUMATOLOGO 7
MEDICO UROLOGO 1 MEDICO CIRUJANO 1 MEDICD ANESTESIOLOGO 2
MEDICO OFTALMOLOGO 1 DENTISTA MEDICO INTERNISTA T
MEDICO ANESIESIOLOGO ] TECNOLOGOMEDICO DE 3 MEDICO INFECTOLOGO 1
MEDICO GINECOLOGO 5 LABORATORIO EDICO AUDITOR 5
MEDICO RADIOLOGO 1 e . . TECNOLOGO MEDICO s
MEDICO CIRUJANO 1 CNOLOGO MEDICO DE 3 ST AT o
DENTISTA TERAPLA FISICA =
TECNOLOGO MEDICO DE 3 TECNICO DE LABORATORIO 3 TECNICO DE ENFERMERIA 1
LABOBRATORIO | = St CBSTETRAS 13
Egg;i%’ﬁo OBSTETRA 17 TECNICO DE LABORATORIO 3
OBSTETRA i3 TECNICO ENFERMERIA 8 PERSONAL ASISTENCLAL 1
TECNICO ENFERGIERIA 51 ENFERMERAS % m&m S'EDICO e E
ENTERMERAS [
AUXILiAR DE ENFEROLERIA Z TECNICO TERAFIA FISICA 1 ! mﬁmm :
AUXILIAR ASISTENCIAL 7 PSICOLOGIA 3 | Forricosms o
TECNICO ASISTENCIAL 7 NUTRICIONISTA 7 { -
TECNICO ESPECIALTSTA B5C 1 i e | | INGENIERO ELECTRONICO 3
QUIMICA FARAACEDTICA 3 QUIMICA FARMACEUTICA 9 | | INGENIERO CIVIL :—
TECNICO DE PARMACTA 4 TECNICO DE FARMACIA 18 AEOcAO , -
FSICOLOGIA Z | |[ASISTENTE ADMINISTRATIVO 3
NUTRICIONISTA 1 TECNICO ADMINISTRATIVO 19 | [EsPECIALISIA ADMNISTRATIVO 5
ASISTENTA SOCLAL 1 AUNXILIAR DE SISTEMA 10 | | INGERIERO DE SISTEMAS 1
TECNICG ADMINISTRATIVE 11 ADMINISTRATIVO TECNICO ADMINISIRATIVO 51
TRARAJADOR DE SERVICIO 1 TRABATADOR DE SERVICIO = AUNTIAR ADMINISTRATIVO 5
AUXILIAR DE SISTEMA, 2 4 st CONTADOR 1
ADMINISTRATIVO FLOTO z CHOFER 4
:.Dsmus-m ATTVE 2 ESPECIALISTA 3 AUXILIAR DE MANTENDRMIENTO 5
DN =) i ADMINISTRATIVO TECNICO DE SEGURIDAD _ T
T GESTION ¢ TECNICO DE SEGURIDAD 1 TECNICO DE SEGURIDAD 3 TOTAL 269
05 D ABOGADO 1
" TOTAT == TOTAL 282 Iy,
ASTRE 3|
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6.2.5 PERSONAL DE CADA ORGANO Y UNIDAD ORGANICA QUE NO SERA
DESPLAZADO

Cada érgano y unidad organica deben tener una lista nominal y personalizada del personal
gue ante un evento que atente contra la CO del Hospital, no seré considerado inicialmente
para el desplazamiento a una sede alternativa, si es que esto es dispuesto por el Comando
de Alta Direccion. Este personal estara atento y a disposicién ante la eventualidad que sea
convocado y reciba indicaciones especificas de su jefe inmediato superior, lo cual debe
estar dispuesto en un Plan de Reubicacién Temporal. El desplazamiento a una sede
alternativa sera con el personal minimo indispensable, por razones de la urgencia y la
disponibilidad de espacio fisico.

6.3. ESTRATEGIAS

Precisa los tipos de estrategia para la respuesta, reanudacién y recuperacion de los
servicios criticos.

Estrategia 1: Conduccion oportuna y eficiente de la Gestién de la Continuidad
Operative del Hospital.

Con la finalidad de mantener la operatividad del establecimiento ante el impacto de un
evento adverso, se tiene conformado el Grupo de Trabajo para la Gestidn del Riesgo de
Desastres, quien a su vez representa el Comando de Alta Direccién para la CO del Hospital
de Huaycan.

Funciones del presidente del GTGRD. (Director del Hospital)

a. Convocar y presidir las sesiones del Grupo de Trabajo para GRD, esta funcién es
indelegable. b. Cumplir hacer cumplir las funciones establecidas para el Grupo de Trabajo.
c. Cumplir y hacer cumplir el reglamento de funcionamiento interne del Grupo de Trabajo.
d. Constituir e implementar la secretaria Técnica.

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

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

g. Apoyar y promover accicnes conjuntas con otras instancias de articulacion vy
participacion para la gestion del riesgo de desastres.

h. Convocar a los Jefes de los Servicios, Unidades orgéanicas y funcionarios

i. Designar un miembro del GTGRD del nivel directivo superior para que ejerza las
funciones de la secretaria técnica.

Funciones del secretario técnico. { E.T GRD)

a. Organizar las reunicnes del Grupo de Trabajo convocadas por el presidente del Grupo
de Trabajo.

b. Proponer al presidente del GTGRD el proyecto de agenda de las sesiones y llevar el
registro de actas.

c. Coordinar con los representantes de los organos conformantes del Grupo de Trabajo
para implementar y gejecutar los acuerdos tornados.

d. Proponer al presidente del GTGRD el programa anual de actividades, y realizar el
seguimiento de su ejecucion.

e. Integrar y consolidar las acciones en materia de GRD, gque las unidades organicas
integrantes del GTGRD en el marco de sus competencias, propongan y acuerden.
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f. Coordinar la elaboracion de proyectos y normas para la GRD, a ser presentados por los
integrantes del GTGRD, en el marco de sus competencias.

g. Proponer el Reglamento Interne de funcionamiento de los Grupos de Trabajo

h. Mantener el acervo documentario debidamente ordenado y actualizado.

i. Otras que le asigne el presidente del GTGRD.

Funciones de los Miembros Integrantes del GTGRD

- Participar, de acuerdo a sus competencias, en la formulacién de normas y planes
para los procesos de la GRD: estimacién, prevencion, reduccién del riesgo,
preparacion, respuesta, rehabilitacién y reconstruccién

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

- Coordinar en lo que corresponde a su competencia con los integrantes de la
Plataforma de Defensa Civil, para la ejecucién de acciones de preparacion,
respuesta y rehabilitaciéon en caso de emergencia o desastre.

- Participar en las sesiones de los GTGRD

- Qfras que asigne el presidente del Grupo de Trabajo de la GRD.

Una vez conformado el Sistema de Comando Salud, a su vez representa al Subcomando
de Conduccién Técnica para la CO. Este sistema es una combinacién de instalaciones,
equipamiento, perseonal, protocolos, procedimientos y comunicaciones operando en una
estructura comdn, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para
responder frente al impacto de un evento adverse.

Existen ocho funciones en el sistema comando salud (SCS)

1.- MANDO

Funciones del SCIi

Mando

Planificacidn

Operaciones

Logistica

Seguridad

Infornmacidon
puablica

12
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&1 siguientes condiciones:
Informar a todo el personal Lifle
del hospital quien asume el
mando del incidente, su acc il
identificacion y el lugar .
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2.- PLANIFICACION. Director. Prepara y divulga el Plan de Accién del Incidente (PAl), asi
como, registra y lleva el control del estade de todos los recursos del incidente. Ayuda a
garantizar que el personal de respuesta cuente con la infoermacion precisa y proporciona
recursos como mapas y planos de los sitios.
Las funciones principales son:
+ Prever las necesidades en funcion del incidente.
+ Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del desarrollo del incidente
s  Llevar el control de los recursos y de |a situacion.

3.- OPERACIONES. Jefe de Emergencia. Organiza, asigna y supervisa todos los recursos
tacticos o de respuesta asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones
de la respuesta. Las funciones principales son:;
« Participar, implementar y ejecutar el PAI.
o Determinar las estrategias y tacticas.
« Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se
requieran

4.- LOGISTICA. E.T de Abastecimiento. Proporciona todos los recursos y servicios
requeridos para facilitar y apoyar las actividades durante un incidente. La funcién de
Logistica es:
= Proporcionar instalacicnes, servicios y materiales para apoyo durante un
evento, operativo o incidente.
+ Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua,
alimentacién, servicios médicos, sanitarios y de entretenimiento o descanso.
+ Proporcionar el equipo de comunicaciones, suministros, transporte y cualquier
cosa que se necesite durante el incidente.

5.- ADMINISTRACION/FINANZAS. Administracién y Economia Lleva el control de todos
los aspectos del andlisis financiero costos del incidente, incluyen la negociacién de los
contratos y servicios, llevar el control del personal y de los equipos, documentar y procesar
los reclamos de los accidentes y las lesiones gue ocurran en el incidente, mantener un
registro continuc de los costos asociados con el mismo y preparar el informe de gastos.

6.-SEGURIDAD. E.T de Servicios Generales. Vigila las condiciones de seguridad e
implementa medidas para garantizar la seguridad de todo el perscnal asignado
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7.- INFORMACION PUBLICA. (E.T de comunicaciones). Vigila las condiciones de
seguridad e implementa medidas para garantizar |a seguridad de todo el personal asignado

8.- ENLACE. (E.T de Referencia y Contrareferencia). Es el contacto, en el lugar de los
hechos, para las otras instituciones gue hayan sido asignadas al incidente,

Estrategia 2. Suministro ininterrumpido de servicios basicos, medicamentos e insumos
Acuerdos con proveedores que suministren recursos crificos como agua, energia,
medicamentos, insumos y otros bienes.

LEYEMND®S,
= Howapital Hosary i
PUNTOS DE ABASTECIN
| e -
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- ~-—a7re
de Rebormn b
- CR-114
GRUPOS ELECTROGENOS-2023
GRUPO ELECTROGENO DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
Operativo se enciende automaticamente en mas de 60 segundos
Kw VOLTAJE FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
148 KW 220V +/- 5% 60HZ PETROLEO 13 HORAS 82 GALONES GAMMA
GRUPC ELECTROGEND DE GESTION DE RIESGD DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Opearativo se enciends manualmente en 3 minutos
Kw VOLTAIE FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAJIO COMBUSTIBLE
7.5 4500 VA BOHZ GASOLINA DE 4 HORAS 21T HONDA
95 OCTANOS
GRUPO ELECTROGENO DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo con Encendido Electrdnico / Retractil
Kw VOLTAIE FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAJO COMBUSTIBLE
7.5 380V MONCFASICA Y GASOLINA de 5 HORAS 7 GALONES POWER
TRIFASICA 50 OCTANOS FORCE

Estrategia 3: Seguridad de lineas vitales, de equipamiento electromecanico y biomédico
Acuerdos con organizaciones que realicen el mantenimiento correctivo de urgencia de la
infraestructura fisica y de los equipos.

]
F
§ BT

PLAN IENTC . . .
Estrategia 4: Aseguramiento del acervo documentario

Una de las mayores pérdidas seran la perdida de documentacién fisica. Tomar un enfoque
proactivo con las estrategias de mitigacion, puede prevenir la perdida de registros clinicos
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y administrativos importantes, para ese fin el jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
del Hospital de Huaycan debe considerar las siguientes medidas.

a.- Identificar registros, expedientes y documentos mas importantes de la institucién.

b.- Almacenar (centralizar) documentos importantes en un lugar seguro.

¢.- Realizar copias digitales: Escanear los documentos importantes y almacenar los
archives electronicos en un disco duro externo, pendrive 0 en una nube segura en linea
{Coordinar con el area de informéatica).

d.- Realizar las copias constantes de los documentos a un disco externo o eh linea a
intervalo quincenal; para mantener su archivo de seguridad actualizado.

e.- Proteger los documentos en armario, archivos resistentes a fuego, agua y asegurar
mediante anclado a la pared ¢ al suelo para prevenir caidas.

f.- Todo el personal debe cumplir con las leyes de privacidad de la informacion de los
documentos Haspitalarios

Estrategia 5. Determinacién del lugar de trabajo alterno para la CO

En cuanto a la infraestructura estaria afectada total o parcialmente. El Hospital de Huaycan
cuenta con area de Expansién 824 m actualmente 400 m2 se encuentra ocupado con
maédulos para la atencién de los diferentes servicios, ademas cuenta sclo en un 50% con
la operatividad de lineas vitales. El servicio de Emergencia es alta vulnerable el ISH 2019
identifico los riesgos de la edificacion de Areas criticas frente a un desastre de gran
magnitud.

AREA DE EXPANSION DE GRD

s &
/3‘ E T GESTION ¢ . s 1t N s = .
F DERESSISDE %
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Por lo que se requiere que el AREA DE EXPANSION DE GRD sea liberado, o caso
contrario documentado (en el caso de ocurrir un evento inmediatamente seran desplazados
los servicios existentes para la atencion Continuidad operativa) es necesario y urgente la
coordinacion para la preparacién y disponer la implementacién necesaria, una vez ocurrido
el evento, y en cuanto se haya tornado la decision para el desplazamiento, considerando
la naturaleza del evento y las condiciones en las que se encuentren los lugares
identificadas como consecuencia del mismo.

Lugar alterativo N° 01: Area de expansion de GRD curso acondicionaran las instalaciones
del SCS en caso de CO: Puesto de Comando (PC); Area de Espera (E); Area de
Concentracién de victimas (ACV); Base (B); Campamento (C).

Estrategia 6: Flujo de comunicaciones para la CO

La comunicacion es el elemento indispensable para la activacion del PCO y esta presente
en todos los procesos., la gestion de la informacion y la comunicacién para la toma de
decisiones y la conduccion de las situaciones de emergencia, se procesa en Espacic de
Monitoreo de Emergencias y Desastres.

Los medios de comunicacion a ser considerados para la CO, segun orden de prioridad,
son:

1. Radiocomunicacion.

2. Mensajes de Texto por celular.

3. Redes sociales y correos electronicos.

4, Telefonia Celular y fija.

5. Telefonia Satelital y las lineas fijas punto a punto que forma parte de la Red Especial de
Comunicaciones en Situaciones de Emergencia (RECSE).

Estrategia 7: Desarrollo de simulaciones de CO

Para desarrollar las capacidades organizativas de la CO del Hospital se programara una
sirmulacién minima anual con la finalidad de difundir, y poner a prueba el PCO. La
organizacion estara a cargo del E.T GRD en coordinacién con el GTGRD y el SCS. De esta
manera, conoceremos la capacidad para la toma de decisiones y con los resultados
obtenidos, se mejorara et PCO de forma oportuna para el siguiente afio.

Estrategia 8: Promocion del teletrabajo en CO

En el caso de la prestacion de servicios considerados no criticos y que no se requiera la
presencia fisica del personal de la institucion, se implementara trabajar desde ubicaciones
exteriores a la institucién mediante trabajo remoto o teletrabajo. Para ello, la Oficina de
Recursos Humanos en coordinacién con las jefaturas de las Unidades Organicas
verificaran que puestos son tele trabajo en situaciones de desastres, reguladc por la
normativa actual para el sector pUblico, Decreto Supremo N°002-2023-TR que aprueba el
Reglamento de la Ley N°31572, Ley del Teletrabajo.

6.4. PROCEDIMIENTOS
Comprende los procedimientos identificados para la notificacion del evento, asi como los
criterios para la activacion del plan y el arbol o cadena de llamadas.
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6.4.1 ACTIVACION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Momento del evento desencadenante y activacion. El PCO considera los escenarios en
los que puede ocurrir el evento, segin el momento en que suceda, ya que ello implica
diferentes acciones a tener en cuenta.

Feriado /Fin de semana. Es necesario dejar precisado que normalmente en estas
gircunstancias, de la institucion suele estar con los procesos operatives reducidos al
minimo. Si el evento ocurre en este periodo, el personal de la entidad debe saber que debe
reportarse en los tiempos establecidos en este plan, segin su rol y funcién, a los diversos
niveles de organizacion, para poner en marcha la CO.

Dia laborable {en horas de trabajo).

En el supuesto que el evento ocurra durante el dia, el personal se encontrara en sus labores
habituales, por lo que una vez ocurrido el personal debera reportarse de inmediato a sus
respectivos comandos operatives para saber la condicidn en. que se encuentran; asi
mismo es natural que el personal verificara las condiciones de su entorno familiar, y se
pondra a disposicién una vez verificado esto.

De noche / medianoche / madrugada.

Si el evento ocurre en la noche o la madrugada de dias laborables, el personal de |la entidad
debe saber que debe reportarse en los tiempos establecidos en este plan, segtn su rol y
funcion, a los diversos niveles de organizacién, para poner en marcha la CO. Salvo que no
medie indicacién en conirario, debera presentarse al centro de labores en las horas
habituales de ingreso.

En todos los supuestos, el personal del Servicio de Emergencia y del Servicio de Vigilancia
que opera las 24 horas al dia, debe reportar el evento adverse de forma inmediata (de
acuerdo con la cadena de mando) para poner en marcha el PCO.

Flujo de la comunicacion para la continuidad operativa.

Teniendo en cuenta la estrategia de flujo de comunicaciones, la activacion del PCO debe
llevarse cabo mediante dos procedimientos especificos de comunicacion:

1. Procedimiento de reporte inicial

2. Procedimiento de convocatoria.

Procedimiento de reporte inicial En esto procedimiento intervienen:

Servicio de Emergencia

Unidad de Estadistica e Informatica.

E.T. Comunicaciones

E.T. Servicios Generales

E.T Gestidn del Riesgo de Desastres (Espacio de Maonitereo de Emergencias y Desastres)
El operador del EMED recibe los mensajes, consolida, analiza y realiza el procedimiento
consecutivo de contacto y reporte al coordinador del EMED, quien a su vez reporta al jefe
del EMED (Director General), quien definir la activacion del PCO.
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Procedimiento de convocatoria

Una vez activado el PCO, se precede a la convocatoria, mediante el perifoneo (Ubicado en
EMED). Que estara a cargo del E.T de Comunicaciones y los mensajes de texic, wasaps
basados en los mensajes clave pre establecidos.

1. Cadena de convocatoria del Comando de la Alta Direccién
2. Cadena de convocatoria del Subcomando de Conduccion Técnica

Las claves consideradas para el PCQO, a ser enviadas sera por el perifoneo, radios internos
de servicios Generales y los mensajes de fexto wasap institucional de Gestién (SMS),
Informacion Externa Radio Tetra (EMED) comunicacion a Radios tetra MINSA, y DIRIS
LIMAESTE

Tabla: Claves a ser emitidas por perifoneo radio, WhatsApp o SMS para el procedimiento
de convocatoria.

Clave a ser emitida por | Interpretacién de clave
radio, WhatsApp o SMS
Clave 0 Mensaje de prueba

Clave 1 — Nombre del | El sonido de la sirena representa la alarma. Un suceso que
jugar de trabajo alterno | afecta al Hospital, debe ser emitida el mensaje
implementacion de la zona alterna ¢lave 1

Clave 2 Mensaje enviado con la finalidad de estar en estado de alerta,
ante la posible disposicion de desplazarse a un determinado
lugar

Para la convocatoria el ET. de Comunicaciones asume la responsabilidad de convocatoria
a través del perifoneo y wasap, siendo necesario la confirmacion de recepcién de cada uno
de los integrantes de los grupos de wasap de (Gestion, Personal).Para la convocatoria por
mensaje de texto, el Director general autoriza a E.T de Comunicaciones.

Flujo basico del procedimiento de reporte inicial para la activacion del Plan de
Continuidad Operativa.

EMED DIRECTOR JEFES ¥
H. HUAYCAN GENERAL COORDINADORES
DE E.T
INICIO
ACTIVACION RECIBE LA ACTIVACION
DEL EMED HNFORMACION DE LA CADENA
| SALUDH, ¥ TOMA DE LLAMADAS
h 4 HUAYCAN DECISIONES

AVISO DEL ¢
PELIGRO
v IMPLEMENTACION
ACTIVACION DE LAS CADENAS
CONSTATACION DEL_PCO DE ACCION

Y ANALISIS DE LA 1

INFORMACHDIN

LPELIGROC ] ACTIVACION DEL
CONTROLADO? SISTEMA DE

@ T COMAN:C)
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El flujo de acciones es determinado por la naturaleza del impacto de cada amenaza.
Considerando la amenaza principal (sismo, incendio, inundacion, etc.) la descripcion de las
fases y sus momentos obedecen a ese escenario, que aglomera el flujo de manera mas

completa.

Una vez sucedido el evento contemplado como amenaza de la operatividad, las acciones
que se emprenden se dividen en cuatro fases de: alerta, activacion, preparacion de la
desactivacion y desactivacion. Estas fases son secuenciales, a excepcion de la tercera y
cuarta, en tanto, se desarrcllan en simultaneo. Cada fase tiene momentos. El lapso ideal
de las fases se presenta en la Tabla.

Fases y momentos de las acciones de CO y el tiempo estimado.

Fases Momentos Tiempo estimado
Fase de Alerta Evaluacidn inicial del RRHH 1 hora para evaluacién y
Reporte del Centro de Operaciones | reportes de RRHH
del Sector Saiud. 2 horas para evaluacion y
Restablecimiento de operatividad del | reportes de MINSA.
EMED, de ser necesario.
Faso de Activacion de PCO: Cadena de | Ambas fases se desarrollan
Ejecucién Mando y sede alterna, de ser|de
necesario. manera simultdnea y se
Acondicionamiento y puesta en | extienden hasta los 7 dias
accion desde la Sede Alterna. después de sucedido
Inicio de Operaciones en Sede | evento.
Alterna: Gestion de la Crisis.
Indicaciones para el personal que no
se desplazara a la sede alterna.
Coordinaciones con los actores.
Fase Evaluacién y atencién del RRHH
preparatoria de | Evaluacién detallada de la sede
desactivacion institucional.
Identificacién de edificaciones
temporales o definitivas.
Adguisicion de bienes y servicios para
la edificaciones tempcrales o
definitivas.
Ocupacion de sedes temporales
hasta la indicacién de desactivacion
Fase de Desactivacion del PCO 7 dias después del evento,
Desactivacion salvo
Disposicién de contraria del
Comando de Ila Alta
Direccién
- '&q\
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Hospital de Huaycan

6.4.2.1. FASE DE ALERTA

Esta fase es referida al acopio y reporte de fa informacién inicial de los danos ocasionados
por la amenaza, por lo que, se constituye una situacion de alerta. Consta de tres momentos:

1.

Evaluacion inicial de RRHH.

2. Reporte del EMED al responsable del nivel de organizacién del CO.
3. Restablecimiento de operatividad del EMED (de ser necesario)

El tiempo maximo de duracién de esta fase entendiendo que es la que brindara los insumos
para la decision de activacion del PCO (fase de ejecucién) no debe superar las dos (02)
horas:

Evaluacion Inicial de RRHH

Ocurrido un evento el personal del Hospital aplica el protocolo de evacuacion y planes
de contingencia especificos, segiin corresponda al evento y magnitud.

Cada responsable de los diferentes niveles de organizacién debe verificar que su
perscnal priorizado esté en condiciones de incorporarse a la CO, teniendo en cuenta
que es importante verificar que se encuentren en condiciones fisicas y emocicnales de
asumir su responsabilidad.

Brigada EDAN y el personal capacitado de fumo aplicar la Ficha de Evaluacién Inicial
y reportara al EMED el resultado: condicién de habitabilidad o no habitabilidad, asi
como la capacidad de operatividad o no operatividad.

Reporte del EMED al responsable del nivel de organizacién de la CO

FlI EMED es responsable de recabar informacion pasiva y activamente, y reportar al
GTGRD, informacion referida a la naturaleza del evento, el impacto del dafio generado,
y ia situacion operativa de la institucion.

El reporte asi mismo, sugiere la condicidn de ciave de convocatoria, alerta y
determinacién de accion. De manera simultanea, Ios integrantes de cada nivel de
organizacién de la CO deben reportarse ante el responsable correspondiente
informando de su estado fisico y emocional, y de su disponibilidad para incorporarse al
CO. Ademas, debe apersonarse en el tiempo que se le indique y segtn lo establecido
en el presente PCO.

Restablecimiento de operatividad del EMED (de ser necesario)

El EMED es de funcionamiento permanente para el monitoreo de peligros, emergencias
y desasires; asi como, en la gestion de informacién, para la oportuna toma de
decisiones del GTGRD

E! EMED remite los reportes de Evaluacion Rapida dentro de las 02 primeras horas y
el EDAN SALUD preliminar dentro de las primeras 08 horas al GTGRD. Esta
informacién sera enviada al COE Salud y al EMED Salud DIRIS LIMA ESTE, para que
sea elevado a las autoridades del MINSA.

Si en el escenario de desastre, el EMED se ve afectado, los operadores y el personal
de turno del EMED, deben abocarse a esta (area indispensable porque es la que
permite establecer la comunicacion con la tecnologia y equipamiento disponible,
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Ante la ocurrencia de un evento de gran magnitud los integrantes del EMED se reportan
y concurren de oficio a la sede habitual salvo que por cadena de llamadas el jefe indique
lo contrario o el cambio de locacién.

SITUACION DEL PERSONAL

» Trascurrido el evento elaboracion del censo de personal institucional en coordinacion
con las unidades administrativas de recursos humanos de todos los organos y unidades
organicas en caso que, por las consecuencias del fipo de evento se requiera movilizar
recursos humanas,

» La instancia a cargo de recursos humanos y otras que sean necesarias debe
organizar las acciones de soporte emocional y vital de los trabajadores ubicados en la
sede alterna.

» La instancia a cargo de administracién y de planeamiento y presupuesto deberan
disponer de los mecanismos administrativos que permitan mitigar el impacto del evento
en el personal.

Reevaluacién e Inspeccion de detalle de la Infraestructura de las Sedes
Institucionales

» Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, el Grupe de Comando
debe disponer la concurrencia de personal capacitado y de terceros acreditados,
(Servicios Generales) para realizar una evaluacién detallada sobre la situacion real de
la infraestructura de la sede principal y sedes desconcentradas, torre administrativa,
almacén de farmacia con el objetivo de proponer alternativas de accidn.

» Las acciones de evaluacidon definitiva de habitabilidad y operatividad que realiza el
equipo técnico deben evacuar su informe y recomendaciones en un plazo no mayor a
5 dias.

Evaluacion e Inspeccién de detalle de los Servicios Basicos (Elécirico, Agua y
Telefonia)

+ Trascurrido un tiempo no mayor a 48 horas posterior a la emergencia, el grupo de
comando debe disponer la concurrencia de personal de servicios generales, personal
técnico operativo, brigadistas de ser el caso, ademas de las gue considere el grupo de
comando en coordinacion con el GTGRD de la entidad y con el apoyo de profesionales
y técnicos de la entidad vy si fuera necesario de profesionales terceros acreditados, para
realizar una evaluacién e inspeccién detallada sobre a situacion real de los servicios
basicos de la sede principal y sedes desconcentradas de la entidad con el objetive de
proponer alternativas de accién. La cooerdinacién con los diferentes niveles de gobierno
para el éxito de este propésito es oportuna y necesario.

« La evaluacién e inspeccion que realiza el equipo técnico designado debe ser escrita
en un informe junto con recomendaciones y un plan de accion, en un plazo no mayor a
5 dias.

Evaluacién e Inspeccién de detalle de los Servicios de Tecnologias de la
Informacion

» Trascurrido un tiempo no mayor a 48 horas posterior a la emergencia, el Grupo de
Comando debe disponer la concurrencia de personal de Tecnologias de la Informacion,
Servicios Generales y de terceros acreditados, de ser necesarie, para realizar una
evaluacion e inspeccion detallada sobre la situacién real de los servicios de tecnologias
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de la informacion en la sede principal, otros locales y sedes desconcentradas de
entidad con el objetivo de proponer alternativas de accién.

» La evaluacion e inspeccion que realiza el equipo técnico designado debe ser escrita
en un informe junto con recomendaciones y un plan de accién, en un plazo no mayor a
5 dias.

Procedimientos de Adquisicion de Bienes y Servicios para adecuacion de
Infraestructura y Equipamiento de Sedes afectadas y los Servicios Basicos

« Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia, la instancia
a cargo de la Administracién debe asignar un equipo especifico de personal dedicado
a resolver las demandas de la implementacion de los nuevos ambientes dispuestos
para la operatividad de [a Administracion institucional.

Procedimientos de Adquisicion de Bienes y Servicios para la Reactivacion de los
Servicios de Tecnologias de la Informacién

+ Con la evaluacion e inspeccidn de detalle en un tiempo no mayor a 48 horas posterior
a la emergencia, el Grupo de Comando debe disponer la activacion de los
procedimientos de adquisicién de bienes y servicios para la reactivacion de los servicios
de tecnologias de la informacion. El personal de Tecnologia de la Informacion,
Administracién, Planificacién y Presupuesto y terceros acreditados de ser necesario,
deben coordinar lo necesario, para el cumplimiente de lo indicado.

» Con la declaratoria de emergencia y con la oficializacién de dicha situacién de
emergencia, se debe proceder a modificar y adecuar el POI, asi como las actividades
que serian canceladas por necesidad de mantener las actividades criticas
indispensables o fundamentales afectadas.

Recuperacién de la Informacidon Registrada en Contingencia

« Las unidades organicas, oficinas E.T u otras areas cuyas actividades criticas han sido
afectadas por la contingencia son responsables por la gestiéon de la informacién que
hayan generado y utilizado durante la fase de emergencia y recuperacién por lo que
deben mantener una copia en versidn electronica e impresa para aspectos
administrativos y de contraloria.

« El Grupo de Comando debe disponer que el equipo de Tecnologias de la Informacion
brinde la asistencia técnica y acompaiiamiento a las unidades organicas, oficinas E.T
u otra area afectada para custodia y copia de ia informacién generada.

Desmovilizaciéon y Desactivacion de Sede Alterna y/lo Sedes Compartidas
Alternas

« Considerando lo descrito y ante eventualidades inesperadas e inciertas, en el
escenario de disponer y ocupar sede o sedes altemas, las condiciones de recuperacién
de las actividades criticas afectadas deben ser dispuestas por el Grupo de Comando
quien debe disponer la desactivacién de la Sede Alterna y/o Sedes Compartidas
Alternas a fin de dar por finalizado la respuesta a la contingencia, esto siempre en
coordinacién con el GTGRD.

« L a desactivacion puede conllevar a la desinstalacién de modulos temporales, carpas
equipos y materiales, desmovilizacion de personal, cierre de contrato de un alquiler
temporal, el Grupo de Comando debe de coordinar con las unidades organicas, oficinas
E.T o areas correspondientes los procedimientos y mecanismos de accién para €| cierre
de las operaciones
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6.4.2.2. FASE DE EJECUCION

Esta fase inicia con |a activacion del PCO, propiamente dicho, y su nlcleo es |la gestién
de la crisis. Cuenta con cuatro momentos:

1. Activacion de PCO: Cadena de Mando y lugar de trabajo alterno (de ser necesario).
2. Acondicionamiento y puesta en operaciones del lugar de trabajo alterno.

3. Inicio de Operaciones en lugar de trabajo alterno: Gestion de la Crisis.

4. Indicaciones para el personal que no se desplazara al lugar de trabajo alterno.

5. Coordinaciones con otros actores.

El tiempo maximo de duracion de esta fase no debe superar las 48 horas una vez activado
el PCO, salvo que por razones de fuerza mayor este periodo se amplie por un tiempo
adicional dispuesto por el Comande de Alta Direccion para lo cual se deberan ajustar los
recursos y presupuesto segun se requiera.

Activacion de PCO: Cadena de Mando y lugar de trabajo alterno (de ser necesario).

El Director del Hospital o su alterno, en su ausencia, determina la activaciéon del PCO,
tomando como referencia el reporte del EMED.

El Comando de la Alta Direccidén evalia la magnitud del evento y la situacién de
operatividad de la Sede Central y decide, con la informacién disponible, si se requiere el
traslado a las zonas de trabajo alternc (zona de expansion). De ser el caso, se elige el lugar
de trabajo alterno y se dispone que se inicie el traslado.

El Directer General comunica al Subcomando de Conduccién Técnica la indicacién del
Traslado. El desplazamiento serd identificando las dependencias que deberan ser
trasladadas, con el personal pricrizado y el equipamiento minimo identificado. Del mismo
modo, cada dependencia considerada en el presente plan, debe activar los procedimientos
de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion de mando de
su unidad y el rol de turnos y guardias previamente elaborado, actualizado y puesto a
disposicién en un lugar visible y accesible.

Acondicionamiento y puesta en operaciones del lugar de trabajo alterno

Tomada la decisian, se deben realizar las coordinaciones y acciones con el lugar de trabajo
alterno elegido, para que de inmediato se entreguen los ambientes y equipamiento
necesario para ta CO. Cabe sefalar que los ambientes y equipos deben haber sido
identificados con anterioridad, en prevision de la probabilidad de que ocurra ef evento
adverse. El Subcomando de Conduccién Técnica es el responsable de conducir el proceso
para el traslado al lugar de trabajo alterno elegido.

Gestion y coordinacion de ambientes en Sede Alterna - La gestion y coordinacion de los
diferentes ambientes de frabajo alternc son responsabilidad de la Administracién
coordinacién con la UFGRD como asesor técnico, La Unidad de Administracion debe
verificar y asistir la instalacién de los servicios basicos, equipos en general, recurso
humano, teniendo en cuenta los ambientes acondicionados en el lugar de trabajo alterno,
disponibilidad de espacic y afore final.

Inicio de Operaciones en Lugar de trabajo alterno: Gestidn de la Crisis.

En cuantc se tenga la confirmacién de que el lugar de trabajo alterno se encuentra
acondicionado con instalaciones y equipamiento minimo indispensable, con servicios
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minimos gue aseguren las comunicaciones y la operatividad de los equipos, €l personal
priorizado se desplaza, en el tiempo indicado.

El inicio de operaciones en el lugar alterno debe realizarse en el menor tiempo posible, una
vez que se ha tornado la decisién del traslado. La decision de seleccionar el lugar de trabajo
alterno debe ser 1o mas brevemente posible y no debe exceder las 24 horas una vez
sucedido el evento.

Indicaciones para el persconal que no se desplazara a al lugar de trabajo alterno.

Es necesario que el personal que no ha sido pricrizado para el desplazamiento tenga la
informacién precisa de su ubicacion, asistencia y permanencia. El personal no puede ser
expuesto a riesgos innecesarios, si las instalaciones no dan las garantias para la
permanencia en la Sede Central.

El personal sera informado sobre los tumos rotatorios, el horario en el que deben
apersonarse. En caso que no se requiera la presencia del personal, podria darse la
indicacién de retirarse y estar atentos para el momento en que sean convocados.

Coordinaciones con otros actores

El Subcomando de Conduccién Técnica es responsable de establecer las comunicaciones
necesarias con las instancies intersectoriales para informar de la CO, el traslado de ser el
caso, y las acciones que el MINSA decida respecto a la mitigacion del evento.

6.4 2.3. FASE PREPARATORIA DE DESACTIVACION

Esta fase se ejecuta en simultaneo con la fase de ejecucion teniendo en cuenta la
temporalidad del lugar de frakajo altemo, se requiere llevar a caho, desde antes como
inmediatamente después de ocurrido el desastre, acciones que garanticen el bienestar de
los trabajadores, asi como de previsién para el repliegue del personal hacia ambientes
adecuados previamente seleccionados. Cuenta con cinco momentos:

- Evaluacion y atencién de RRHH.

- Evaluacién detallada sede institucional.

- [ldentificacion de edificaciones {emporales/definitivas.

- Adquisicion de bienes/ servicios para adecuacidn de infraestructura y equipamiento en
lugar de trabajo.

- Ocupacién de lugar de trabajo alterno hasta la indicacion de desactivacion.

Evaluacion y atencion de RRHH.

Elaboracién del censo de personal institucional en coordinacion con la oficina de RRHH de
todas las dependencias que, por las consecuencias del tipo de evento se requiera. La
Oficina de Recursos Humanos junto con la Oficina de Administracién deben organizar las
acciones de soporte emocional de los frabajadores ubicados en sede alterna.

Evaluacién detallada sede institucional

Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, la unidad de Administracién
dispondra una evaluacion detallada sobre la situacién real de la infraestructura de la sede
principal con el objetive de proponer alterativas de accion inmediata. Las acciones de
evaluacion definitiva de habitabilidad y operatividad que realiza la Administracion, se
comunicaran a través del informe pertinente elaborado por el Equipo de Trabajo de
Servicios Generales y debe ser remitido al EMED.
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Adquisicion de bienes/servicios para adecuacién de infraestructura y equipamiento
en sede temporal/definitiva

Adicionalmente, a las tareas de apoyo en las operaciones de emergencia la Unidad de
Administracion debe asignar un equipo especifico de personal dedicado a resolver las
demandas de la instalacién y dotaciéon de los ambientes dispuestos para la operatividad
del Hospital de Huaycan en su conjunto.

Ocupacién de sedes temporales hasta la indicacién de desactivacion.

La Unidad de Administracién debe informar al Comando de Alta Direccién la disponibilidad
de los espacios asignados para ambientes de trabajo regular institucional y coordinar el
repliegue progresivo.

6.4.2 4. FASE DE DESACTIVACION

Desactivacion de la ejecucion de PCO EIl Director General decide la culminacién de la
ejecucién del Plan de Continuidad Operativa y por ende, el retomo de los procesos
asistenciales y administratives del Hospital al 100%.

6.5. ACCIONES PREVISTAS PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Para asegurar la CO del establecimiento es indispensable que se ejecuten ciertas
actividades que permitan con anticipacion que, cuando ocurra el evento, lo planificade
funcione de acuerdo al PCO. Se consideran entre las acciones previas, a las siguientes:

Aprobar y difundir el PCO a todo el personal que labore en la institucién.
Establecer el listado del personal y equipos necesarios para asegurar la CO.

Coordinar la disponibilidad de equipos, mobiliario, servicios y otros a utilizarse en la sede
alternativa.

Formalizar los protccolos necesarios para la accion ante eventos que pueden interrumpir
la continuidad operativa.

Difundir y capacitar al personal en el uso de los protocolos aprobados.

Establecer los requerimientos y adquisicién de bienes y servicios necesarios para asegurar
la CO en previsién de un evento.

Establecer los procedimientos administrativos ocurride el evento para la adquisicién de
bienes y servicios.

Coordinar la preparacion de las sedes alternas identificadas, para que estan operativas
cuando suceda el evento.

7. FINANCIAMIENTO

El financiamiento de las actividades previstas en el Plan de Continuidad Operativa con
cargo del Presupuesto de la Unidad Ejecutora conforme al establecido sefaladas en
normas legales vigentes y/o activacién de la cadena de emergencia 5006144, ATENCION
DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA y otras fuentes de financiamiento en caso se
promulgue Emergencia Nacional.
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La demanda adicional se habilitara en el marco del Articulo 54. Ley de Presupuesto del
Sector Publico para el afio fiscal 2023, que especifica la Autorizacion para efectuar
modificaciones presupuestarias para la preparacién ante el peligro inminente y la atencién

de desastres.
8. RESPONSABILIDADES

El ETGRD tiene la responsabilidad de aprobar, ejecutar y evaluar el contenido del
documento técnico: Plan de continuidad operativa del Hospital de Huaycan 2023. Actua
como asesor técnico y es responsable de difundir, socializar y monitorear el presente plan.

ORGANIGRAMA DEL SISTEMA DE COMANDO SALUD HOSPITAL DE HUAYCAN

©. DE SEGURIDAD

Q. DE ENLACE
0. DE INFORMACION

!

| !

SECCION DE
OPERACIONES

SECCION DE l [

SECCION DE SECCION DE
LOGISTICA

PLANIFICACION FENANZAS

-

el

=

PLANES l CONTABILIDAD l

TRIAIE

PRIORIDAD |

ECONOMIA ]

_.I PRESUPUESTO I

ORGANIZACION /
COSTOS

RECURSOS
MATERIALES
BIENESTAR

TESORIA ]

PRIORIDAD i

PRIORIDAD I

LR

TRANSPORTE PROYECTOS

STAFF DEL PUESTO DE COMANDO DE SALUD DE HOSPITAL DE HUAYCAN

CARGO PUESTO COMANDO

CARGO INSTITUCIONAL

Comandante

Director o jefe de Guardia

Oficial de Enlace

Jefe del Servicio de Obstetricia

Oficial de Seguridad

Jefe de Seguridad

Oficial de Informacion

Coordinador E.T de Comunicaciones

Seccion de Planificacion

Jefe de la Unidad de Planeamiento Estratégico

Seccion de Fianzas

Coordinador E.T de Economia

Seccién de Logistica

Coordinador E.T de Logistica

Seccion de Operaciones

Jefe del Servicio de Emergencia

Grupo de Apoyo

GTGRD y Soporte Estratégico de Apoyo
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ANEXOS

SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO
HOSPITAL HUAYCAN

360 del i formaio 201 Nuamero
1. del incidente 2. Fecha y hora del 3. Fecha y hora de preparacion
4. Sitio del inciderte 5. Observasiones
6. Objetivo (s) 7.Ubicacién de las instalaciones
PC
E
ACV
B Atectacion: o 8A. Afectaoidn hisnana B8 Areas afectadas
Museton Hevidos Referidos .
Fac Fam Per Pareanal Pac Pa raonal Pac e
BC. Otros efectos
l.I. Consi de seguridad:
EE Riesgos asociados:
fim= o bos o del del incidente
12 Sisterna ional:
COMANDANTE DE INCIDENTE
SEGURIDAD
INFORMALC ION PUBLICA
EMNLACE
| | 1
SECCION DE SECCIAN DE SECCION DE LOGISTICA SECCION DE
OPERACIONES PLANIFICACION, CONTROL ¥ ADMINISTRACION ¥
SEGUIMIENTO FINANZAS
Preparado por: Formato 201
informadcién dei Incidents {Pag1 on )
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Informacion del incidente, formato 201 Naomero
Hora: - AL ‘ 13. Acciones desarrolladas: O e
Preparado poe: Formato 201
Informacion del inciderte {Pig1de )
oL R R AR e s 13. Acciones desarrolladas: :
Hora: ‘ 13. Acciones desarrolladas: 5
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Hospital de Huaycan
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EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD

Formulario Preliminar
. INFORMACION GENERAL
Zona afectada:
Depariamento: | Provincia: |
Distrte: | Localidad (caserio, anexo y olros): .
Il. ACCESO

Vias de acceso disponitles pars flegar a la zona afectada:

. Via de fransporte: | P. Tipo de Vehiculo: |
B. Lugar de parfida: | #. Tiempo de llegada (horas, dias). |
| 5. Ruta aftema; |

Il CARACTERISTICAS DEL EVENTO GENERADOR DE DANOS:

1. DIAY HORA DE OCURRENCIA:
2. EVENTO GENERADOR:
3. DESCRIFCION DEL EVENTO:

4. EVENTOS SECUNDARIOS:

IV DANOS GENERALES
4. Poblacion Total: 2. Poblacion Damnificada:
3. Viviendas : [Tofal: | = Habitables: | + Inhabitabls: | + Destruidas: |

4. Afectacion de serviciosbasicos:

Agua potable:
Desagiie;
Energia eléctrica;
Comunicacknes:
Transporte;
(£ josoe 2\ 30
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V. DANOS A LA SALUD

1. Heridos:

Lugar de
| atencidp

2, Rimero de Muertos: 3. MGmero de desaparecidos:

4, Personal de Salud afectado:

Becurans, Total | Dafios ala Salud
Humanos personal | Hendos, | Muerios | Damnificades

=
Enfemeras

| Ofro personal
Toial

K, Daitos a loz Servicios de Salud de lalocalidad:

__Emmmnmp del Servicio de Salud
de _ Josm’mmmm QbBenasiongs.
Sahed Tatal : e L =t
meqte | menis alas

VI. ACCIONES PRIORITARIAS PARA EL CONTROL DE LA SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD
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VIl REQUERIMIENTO DE APOYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Suminiztros:

Adticule. Presentacion Cantidad oL
Equipos:
Equipo Fuentedeeperpia |  Confidad | Prioridad |
Becursos Humanos:
| Profesidn/oficio =~ |  Especialidad |  Contidad | Proridad |

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Fecha: Hora:
Responsable del reporte: Cargo o funcidn:
Eslablecimiento de Saled:

Emviar reporie al Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)

Teléfono : {01) 5119933 & Cel 946285617
Radioc : Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minsa)
Gama VHF Canal 1 (OCCA-99)
Tetra 25 (COE Sahwd), 603 (Central MINSA) - Lima
Emall coesaludfdminsa gob.pe
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