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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 2 0 'MAR 2024

VISTO:

El expediente N°003880-2024, que contiene la Nota Informativa N°028-2024-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la
Unidad de Planeamiento Estratégico, el Informe N°043-2024-E.T.GRED/HH, suscrito por la Coordinadora del
Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencias y Desastres; y

CONSIDERANDO :

Que, mediante el articulo VIl de la Ley 26842, Ley General de Salud, establece que el Estado promueve el
aseguramiento universal y progresivo de la poblacion para la proteccion de las contingencias que pueden afectar sus
salud y garantiza la libre eleccion de sistema previsionales, sin perjuicio de un sistema obligatoriamente impuesto
por el Estado para que nadie quede desprotegido;

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres- SINAGERD, como
sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con lafinalidad de identificar y reducir
los riesgos asociados a peligros 0 minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos y
preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de principios, lineamientos de
politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres ( SINAGERD) que tiene por objeto reglamentar la Ley N° 29664, para

desarrollar sus componentes, procesos y procedimientos, asi como con los roles de las entidades conformantes del
sistema;

Que, mediante Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, se resuelve aprobar el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastre - PLANAGERD 2022-2030 que tiene como objetivo nacional: Reducir la vulnerabilidad de la poblacion y
<\sus medios de vida, ante el riesgo de desastres en el territorio (...);

£/ Que, mediante Resolucion Ministerial N° 320-2021-PCM, se aprobo 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 gobierno ”, que tiene como objetivo: Establecer los procedimientos para la implementacion de la Gestion
de la Continuidad Operativa y la formulacion de los Planes de Continuidad Operativa en las entidades publicas de
los tres niveles de gobierno, con el fin de continuar funcionando ante un desastre o cualquier evento que interrumpa
prolongadamente sus operaciones;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, se revuelve aprobar la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud, que tiene como finalidad fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna
y adecuada respuesta, ante la inminencia y ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en
riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud;



Que, mediante Decreto Supremo N° 038-2021-PCM de fecha 01 de marzo del 2021 que aprueba la Politica Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050, que tiene como objetivos prioritarios y lineamientos indicado “ debido
al tipo de problema publico al que se busca dar solucidn, la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres,
propone atacar las causas directas identificadas en el modelo del problema publico y por ende sus efectos, con el
objeto de alcanzar la situacion futura deseada en el marco de las alternativas de solucion planteadas (...)"

Que mediante Informe N°043-2024- E.T.GRED/HH, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion
de Riesgos de Emergencias y Desastres donde eleva el documento denominado “Plan de Contingencia por Semana
Santa del Hospital de Huaycan 2024” a la Unidad de Planeamiento Estratégico para que emita su opinion;

Que, mediante la Nota Informativa N° 028-2024-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, emite opinion favorable al “Plan de Contingencia por Semana Santa del Hospital de Huaycan 2024” ;
que tiene como objetivo general: Establecer la organizacion del recurso humano de la Institucion frente al incremento
de la demanda de atenciones, producidas durante la Semana Santa 2024 en el Hospital de Huaycan, asimismo tiene

*\ como objetivos especificos: Compartir el Plan de Contingencia por Semana Santa 2024 a todo el personal del
- | Hospital; Calcular los dafios sobre la salud de las personas que pudieran ocurrir por emergencia y desastres durante
‘/ la Semana Santa 2024. Solicitando emitir el acto resolutivo;

Que, el art. 11 del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital de Huaycan aprobado por Resolucion
Ministerial N°190-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre la cuales se
encuentran, la de expedir actos resolutivos en asuntos que sean de su competencia;

Que, con el propdsito de proseguir las acciones y procedimientos administrativos necesarios para el cumplimiento
de los objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo solicitado por la Jefatura de la Unidad de
Planeamiento Estratégico;

Con el visto de la Unidad de Planeamiento Estratégico y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del Hospital de
Huaycan,

De conformidad con lo dispuesto por la Resolucion Ministerial N°® 190-2004/MINSA que aprueba el Reglamento de
Organizacién y Funciones (ROF) del Hospital de Huaycan, Resolucion Ministerial N°155-2024/MINSA;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: APROBAR el “Plan de Contingencia por Semana Santa del Hospital de Huaycan 2024" el
mismo que forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- DISPONER que la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de
Emergencias y Desastres realice las coordinaciones y articulacion de la gestion propuesta en el marco de lo dispuesto
en el presente plan.

ARTICULO TERCERO: ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional la publicacion
de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional del Hospital de Huaycan.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

JGOV/way
DISTRIBUCION

( ) Direccion

() U. Administracion
()U.PE

() ET Legal

( ) E.T. de Gestion de Riesgo
() E.T. Comunicaciones

() Archivo
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DOCUMENTO TECNICO:

Director del Hospital de Huaycian

M C. Juan Gerardo Oriundo Verastegui

Gestion del Riesgo de Desastres

Lic. Obst. Celia Luz Espinoza Chamorro

Av. José Carlos Mariategui S/N
Zona B - Huaycan —~ Ate
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l.- INTRODUCCION

El Plan de Contingencia por Semana Santa tiene como propdsito establecer las acciones de
respuesta fomentar la cultura de prevencién a fin de evitar o mitigar accidentes y desastres. La
funcién es la continuidad de los servicios, e involucrar al personal Asistencial, Administrativo,
Vigilancia, roperfa y limpieza, empleando las Tarjetas de Accién, para evitar Duplicidad de
trabajo, en caso de una Emergencia y accidentes masivos.

La poblacién peruana en su mayoria tiene la religién cristiana catélica, y la celebracién de
semana santa es una de las festividades mas importantes del Peru. Es asi que en diferentes
localidades del Per gran cantidad de fieles catdlicos se desplazaban a manera de peregrinacion
por diversas localidades, asi mismo se incrementa el turismo.

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarrollé en el enfoque de la Gestién del
Riesgo de Desastres, aprobado como Politica 32 de Estado del Acuerdo Nacional, en su
Reglamento, Ley 29664 que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la respuesta
ante situaciones de desastre.

Ante esta situacion el Hospital de Huaycan a través del E.T de Gestién de Riesgo de Desastres
presenta el Plan de Contingencias por Semana Santa 2024, que tendrd como vigencia desde el
dia 27 de marzo AL 31 de marzo siendo un instrumento técnico de planeamiento especifico y
gestién, que tiene como propdsito la proteccion de la vida humana.

Il.- FINALIDAD

Proteger la vida y la salud de las personas y garantizar la atencién de los servicios en la
Institucion de salud.

lll.- OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Establecer la organizacién del recurso humano de la Institucién frente al incremento de
la demanda de atenciones, producidas durante la Semana Santa 2024 en el Hospital de
Huaycan.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
3.2.1. Compartir el Plan de Contingencia por Semana Santa 2024 a todo el personal del
Hospital

3.2.2. Calcular los dafios sobre la salud de las personas que pudieran ocurrir por
emergencias y desastres durante la Semana Santa 2024.

/ IV.- AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacién obligatoria para todos los integrantes del Grupo de Trabajo de
Gestién de Riesgo de Desastres y de los Servicios, Equipos de Trabajos y Unidades del Hospital.

RIO D
\"Qﬁ 6@1
& E.TGESTION (c

S
2
v

M,

¥ DE RIESHOS DE
E
DESASTRES
D, V°Re ¢
.
3L pz v

oA




23

e RIO D
(3 é‘e

E.T. GESTION ¢

E RIE 0595‘0
MERGANCIAS ¥
? SASTRES <.
v

V.-BASE LEGAL

o Ley N°19338, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil y modificatorias.

o Ley N° 28478 Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

o Ley N° 29664, Ley de Creacién del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres -
SINAGERD y sus modificatorias.

e Decreto Supremo N° 034-2023-PCM por peligro inminente ante intensas precipitaciones
pluviales.

e Decreto Supremo N°017-2011-SA, Creacién del Programa Nacional “Sistema de Atencion
Movil de Urgencia — SAMU”.

e Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico de
Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres en el Marco del
Presupuesto por Resultados.

e Resolucion Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD. "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)”.

e Resolucion Ministerial N°171-2018-PCM, manual de Evaluacién de Dafios y Andlisis de
Necesidades — EDAN PERU.

e Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobo la Directiva Administrativa N° 271-
2019-DIGERD: “Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia
de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”.

e Resolucion Ministerial N° 320-2021-PCM, aprobar los Lineamientos para la Gestién de la
Continuidad Operativa y la Formulacion de los Planes de Continuidad Operativa de las
Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno”

e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracion
de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

VI CONTENIDO
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

6.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO La celebracion de Semana Santa se realiza con un alto riesgo
en el Pery, la presencia de feligreses que acuden a las iglesias, desplazamiento de turismo
interno y externo que puede provocar cualquier incidente accidente de transito, asi como el
desplazamiento de turismo interno y externo.

AMENAZA. Accidentes diversos y alteracion subita en la salud de las personas.
A.- TIPO SUCESO —Antropico

B- PROBABLES CAUSAS DE GENERACION.
*probable ocurrencia de accidentes y alteraciones subitas en la salud de las personas y pueden
deberse a la combinacion de las siguientes causas:

* Aglomeracion desordenada de personas en diferentes zonas producto del desplazamiento
masivo a centros religiosos, mega plazas, centros de esparcimiento etc.
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* Presencia de ambulantes sin tomar en cuenta las medidas de bioseguridad y seguridad, asi
como venta de elementos pirotécnicos.

* Sucesos de actos antisociales producto del desorden confusién agresiones fisicas robos
consumo de alcohol y droga por la falta de control y presencia de la policia.

* Accidentes de transito en las avenidas principales Av. José Carlos Mariategui, Av. 15 de Julio,
Av. Caceres y la Carretera Central por el incremento de viajes por el feriado largo, y consumo de
bebidas alcohdlicas producto de las festividades por semana santa.

* Eventos aleatorios que pueden alterar el orden de la tranquilidad, falsas alarmas, explosiones,
incendios, sismos etc.

6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

De acuerdo a las responsabilidades que le competen al Sector Salud en el proceso de gestion de
riesgos los elementos que estarian expuestos son:

Poblacién expuesta

1.- Personas ubicadas dentro y fuera de las instalaciones religiosas en la zona de Huaycén, asi
como las concentraciones en reuniones fiestas, mercados etc.

2.- Transeuntes, turismo interno y externo.

3.- Vendedores ambulantes de diferente indole

4 .- Presencia de barras bravas, incremento de delincuencia
5.- Talleres pirotécnicos clandestinos

Factores adversos:

1.- Insuficiente cultura de prevencién de la poblacién que acude masivamente a la festividad de
semana santa.

2.- Insuficiente cultura de prevencion en las personas que se ubican en las inmediaciones de los
mercados centro de abastos donde realizan venta ambulatoria de alimentos de consumo
humano.

3.- La poblacién es altamente susceptible de entrar en panico por hechos que muchas veces son
falsas alarmas.

4 .- Transito inadecuado, e incremento vehicular.
VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

La probable ocurrencia de accidentes y alteraciones subitas en la salud de las personas puede
deberse a una o la combinacion de mas de una de las siguientes causas:

- Actos antisociales, producto del desorden, confusion y protesta: actos violentistas, terrorismo
(bombas, incendios, entre otros).




- Actos vandalicos, saqueos, robos, agresiones fisicas, pandillaje y explosiones
-Accidentes de transito por calles y carretera central.

- Eventos aleatorios que pueden alterar el orden y la tranquilidad de la masa humana: falsas
alarmas de peligro.

- Aglomeracién desordenada de personas en Calles, Centros Comerciales, Parques alta afluencia
en fiestas organizaciones

- Presencia de vendedores ambulantes venta masiva de alimentos, bebidas sin las medidas
sanitarias adecuadas de conservacién y/o adulterados sin respeto a las normas de seguridad
sanitaria.

- Competencia por lugares preferentes para el comercio ambulatorio.

- Colapso de estructuras temporales (cercos u otros) por transito masivo de personas, con
incremento de aforos no permisibles.

- Eventos naturales no previsibles, que desencadene un evento de movilizacién en masa de
personas en lugares publicos y privados.

A POBLACION
Poblacién Nifio Adolescente Adulto Adulto mayor
expuesta
Aprox. 50% de | SI Sl | Sl
la poblacién

Poblacién vulnerable:

e Poblacién infantil: Nifios, nifias.

e Adolescentes y jévenes

e Adulto y Adulto mayor

* Publico asistente y personal de actos publicos masivos.

e Pasajeros y personal de servicio de transporte masivo

* Personal de resguardo del orden publico y seguridad general.
* Personas que realizan desplazamiento entre otros.

e Poblacidn que transita en lugares publicos.

* Poblacién que habita en zonas aledafias a zonas de eventos masivos.




B PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Perfil epidemiolégico

Enfermedades
transmisibles

Enf. No transmisibles

De causa externa

e|nfecciones
Gastrointestinales

e Infecciones respiratorias
agudas

e Infecciones de la piel

e Otras

Enfermedades medioambientales:
asma

e Enfermedades alérgicas

eIntoxicaciones/envenenamientos.
e Todas las otras atendidas en

periodo normal.

e TEC

eQuemaduras Accidentes
en general

e Heridas por arma de
fuego.

e Todas las otras

atendidas en  etapa

normal.

e Heridas por otras armas.

e Asfixia, casi ahogamiento

¢ |ntoxicaciones alimentarias

e Heridas por arma de fuego.

Antecedentes epidemioldgicos relacionados al evento:

e Dafios a la persona, bienes y servicios

e Accidentes de carretera por migracion temporal

e Sincopes por arritmias, crisis isquémicas, infartos

* ACV (accidentes cerebrovasculares)

* Quemaduras producto de incendios u explosiones de material pirotécnico

e Accidentes de transito por estado alcohdlico y descanso inadecuado.

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Se han identificado una serie de amenazas que ponen en peligro la salud de las personas, los
servicios, los bienes materiales, se establece los niveles de riesgo cuanto es la poblacidn
potencial que podria ser afectada, lo que nos permite la toma de decisiones adecuadas y
acertadas, en el proceso de gestion de riesgo de desastres y el desarrollo sostenible.




Estimacion de los riesgos (probables dafios)

Producto de las condiciones expuestas, podrian generarse dafios a la salud de las personas

individuales y colectivas con el siguiente perfil epidemiolégico:

1.- Quemaduras de 1°, 2°, 3° grado

2 - Lesiones traumaticas, heridas cortantes y contusas de diversa gravedad

3.- Colico abdominal

4 - Intoxicaciones alimenticias

5.- Desvanecimientos

6.- Crisis hipertensivas

7 .- Sindromes ansiosos

8.- EDA, IRA

9 .- Politraumatizados

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

6.2.1 Grupo de trabajo de GRD 2024 R.D 0011-2024 -D-HH-MINSA
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6.2.2 Sistema de Comando Salud
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| cr AL DERR. i | MENTAL, PEDIATRIA, | i TRANSPORTE | |
! | !

Ii INFORMATICA i GINECOLOGIA, SOP, | i | | LIQUIDACIONES
1 | UVI, OBSERVACION. | | SUMINISTRO |
| ESTADISTICA | | | 8 e -
| i i i A
{ | EQUIPO.APOYO: ‘! EARMACIA i
| ABASTECIMIENTO i ! LABORATORIO, DX | | MUTRICION | {
| POR IMAGENES, ! SR
| BANCO DE SANGRE, | ROPERIA
| |
H i i
| MORIDORIC i | PERSONAL DE !
H 1 1
| EPIDEMIOLOGIA | LIMPIEZA |
| i
| BRIGADAS | PERSONAL-DESCANSO |
i HOSPITALARIA | | OLIBRE |
Disponibilidad de camas
Servicio Numero de camas

Emergencia

Emergencia UVI
Trauma Shock

02 camas

Topico de Inyectables
Observacion de Emergencia

Emergencia

de Cirugiay Traumatologia

08 camas (5 muijeres, 3
hombres

Observacion de Cirugia
Consultorio Obstétrico

01 Cama

Centro Obstétrico

Monitoreo - Materno Fetal

Hospitalizacion Cirugia

Hospitalizacion Traumatologia Hombres

\

Ecografia  (Procedimientos de Gineco- 01 Cama
Obstetricia)

Hospitalizacion Patolégica
Hospitalizacion Medicina 07 camas
Consultorio de  Medicina Fisica Y

Rehabilitacion Wik
Consultorio de Terapia Fisica | 01 cama
Hospitalizacion Traumatologia Mujeres 02 camas

Hospitalizacion de Pediatria
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METICO GENEIRAL

SEDICTS CIRUTAMO

MEDICO INTERNISTA

WMEDICC ESFECLALISTADE
REHASILITACION

| baf ] v

MEDICO DE PRIQULATRIA

¥

AEDICC
GAESTROZNTEROCLCGD

-

NEDICC NEULOLOGO

MEDICC FEDIATR S

AMEDICC URDLOSGS

e

MEDICC CFTALMTLTGT

MEDICC AWESTESIOLOGO

MEDICO GINECQLOQGD

on| b e

MEDICC RADIOLOGOD

&

AEDICS CIRILANC i

DEXTISTA

TECNOLOGO MEDICO DE g

LABSRATORIO

TECNICC DE LASORATORIC g

OBSTETRA iz

TECNICC ENFERMERLA 3t

ENFERLERAS <8
CFERMERIA b

TENCIAL

TECHICC ASISTENCIAL

TECNICC ESFECIALISTA RY

QUIAOCAFARMACEUTICA

TECWNICO DE FARMACLA

FEICOLOGIA

STRICICWISTA

TENTA SCCIAL

TECNICO ADMINISTRATIVED

e ] v ] | e

[
v

TRABAJADCEH DE SERVICID

-

ATYILIAR DFE SISTEMA Z

ILIAR ADLRINISTRATIVO z
FILOTC 5
TECNICO DE SEGURIDAD 1
ADCGADC i

TOTAL

b
s
(8]

TERCEROZ

CANTIDA
D

AMEDICT EMERGENCISTA 1
LIALIZTA 2

il

LEDICC AWNESTEIIOLOGD

MEDICO INTERMISTA ]
LEDICS INFECTOLOGD i
AMEDICTS AUDITORES 3
TECHOLOGO MEDICO &
ENFERLERA H e
TECNICC DE ENFERAERTA £V
OBSTETRAS i3
TECWICC DE LASTRATCRIC 3
FERSCMAL ASISTEMNCIAL i

TECNOLOGO MEDICO DE

LABCSRATORIO
ASISTENTA 50CIAL a3
PFIICOLOGIA 3
NUTRICICNISTA 2
ING ERD ELECTRONICO 3
INGE. RO CIVIL 2z
ABRCEADC H
TENTE ADAINISTRATIVO 3
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVE 5
i
3
CONTADOR i
CHOFZR B
AUTIILLAR OF JWANTENIMIENTD 3

TECWICT DE SEGURIDAD

TOTAL

269

it




VEHICULOS

AMBULANCIA
MARCA | MODELO | PLACA|  ANODE OPERATIVA | EQUIPAMIENTO | KILOMETRAIE | TIPO
EABRICACION
NISSAN | URBAN- | EUA- 2010 MANTENIMIENTO 51 255538
AMB | 309
NISSAN | URVAN- | EUH- 2022 5 5] 17600 il
AMB 379
CAMIONETA
MARCA | MODELO | PLACA ANO DE OPERATIVA KILOMETRAJE | TIPO
FABRICACION
MISSAM | FRONTIER | EGI- 861 2012 MANTENIMIENTO 197173 4x4
NISSAN | FRONTIER | EGI-738 2012 MANTENIMIENTO 371283 4%4
SERVICIOS BASICOS
PROVISION DE AGUA-SEDAPAL
e Hospitad Husanyncsn
PUNTOS DE ABAMASTECIMMIEMNTON
Poxos
- (=
™ P14
- P-T15
- P-aee
- Ao
- P-2830
-~ = ]
- P-8T7T
- P87
Camara de Rebombeo
. CR-114
12




GRUPO ELECTROGENO DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
Cperative se enciende automaticamente en mds de 60 segundos
KW VOLTAJE FRECUEMCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
148 KW 220V +{- 5% E0HZ PETROLED 12 HCRAS 82 CALONES GAMMA
GRUPO ELECTROGENO DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
Operativo se enciende manualmente en 3 minutos
KW VOLTAJE FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE WMIARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
75 4500 VA 60HZ GASOLIMA DE 4 HCRAS 24LT HOMDA
95 CCTANQS
GRUPO ELECTROGEMO DE GESTIOM DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo con Encandido Eiectrénico § Retrédctil
KW VOLTAJE FRECUEMCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
7.5 380 MONCFASICA Y GASOLUINA de 5 HORAS T CALOKES POWER
TRIFASICA 90 CCTANOS FCRCE
TANQUES DE AGUA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
DESCRIPCION | CAPACIDAD | LARGO AMCHO ALTURA SERVICIOS A LA QUE DURACION
UTIL ABASTECE
Las dos cistarnas se El cansuma diaric de aguz
01 TANQUE 44 28 m3 4.92m 2.60m 2.50m encuentran potable es aproximadamente
SUBTARRANED conectadas a una 53m3 por lc que en total
llave principal, gue sumado la capacicad da las
ga suministro de gos cistarnas se tiene un
01 TANQUE 20.87m3 3.85 3.1%m 1.70 agua potable atode | total £5.15m3
ELEVADC el hospital. Abastecerian 1diay 6
horas.
BALOMN DE OXIGEMO
CANTIDAD

HOSPITAL DE HUAYCAN

32 UMIDADES

EMPRESA LINDEY

22 UNIDADES

DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.

Se continuard la atencidn en el drea de expansion de 828.58 m*

El Area de expansién de GRD se encuentra implementado con 3 médulos operativos e instalados

y 07 carpas (almacén de GRD) para atender la sobredemanda frente al evento.

AREA DE EXPANSION DE GRD 828.58 M2

B
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TRIAJE BASICO: SHORT

EFUIEDE CAWVIINART J

No 1

LH%LA SN DIFICUSELTALD v

BEDECE onnenes ]
SENGSLLA

No!

- RE&PI M‘P J

ggslanos
«< RQULAGION?)

Clasificacién segun prioridad

3 s1
Lo b ko

Color

Prioridad

Descripcion

Ejemplos

Prioridad 3

Puede esperar sin riesgo vital.

Asistencia demorable 4-6 horas.

Fracturas menores.
Heridas o quemaduras
MEeEnores.

Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.

Priorvidad 2

esperarmax. 1 horasin ser
atendidos.

Sin riesgo vital inmediato. Pueden

Riesgo de shock.

Fx abierta fémur, Fx pelvis.
Quemaduras graves.
Inconsciente.

TCE.

Prioriciad 1

Requiere tratamientoy
estabilizacion inmediata

POCR presenciada.

Shock de cualquier causa.
Dif. Respiratoria.

TCE grave.

Hemorragia importante.

Prioridad 4

Fallecido

6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS A LA SALUD

N° SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLES
ETAPAS
1.1.- Elaboracién del plan de Contingencia por semana GTGRD, GRD
santa 2024
GTGRD, ABASTECIMIENTO,
1.2 .- Asegurar recursos necesarios de medicamentos, JEFATURA DE UNIDADES
equipamiento, insumos y materiales SERVILIS YR BE BARMACIA
- . ’ GTGRD, JEFE DE
1.3.- Evalfuar op.eratmdad del sistema de Referencia y GUARDIA/REFERENCIA
Contrareferencia CONTRAREFERENCIA
1.4 El‘aborar y difundir rol de reten de personal de ET PERSONAL, JEFATURA DE
guardia UNIDADES, SERVICIOS, ET
i Prevencion

1.5.- Evaluar operatividad de ambulancia

1.6.- Evaluar operatividad de los servicios criticos
(Emergencia, UVI, Centro Quirdrgico, laboratorio,
diagnostico por imagenes, Farmacia, Grupo
electrégeno, mantenimiento, Seguridad interna y
vigilancia.

1.7.- Verificar directorio actualizado del personal

ETS. SERVICIOS GENERALES,
MANTENIMIENTO

GTGRD, JEFATURA DE
SERVICIOS CRITICOS

E.T. PERSONAL, E.T GRD

2.1.- Disponibilidad de camas del servicio de
emergencia, observacion

Jefatura del Servicio de
Emergencia
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2.2.- Disponibilidad de camas en Hospitalizacién

Jefatura del Serv,
Hospitalizacion/Jefatura de

2 Mitigacion enfermeras
2.3 Disponibilidad de camas Area de Expansién Jetaturaide BT TIE G
3.1.- Garantizar operatividad de lineas vitales, Energia ABASTECIMIENTO,
eléctrica, agua, gases medicinales, y suministro de ADMINISTRACION SERVICIOS
combustible GENERALES,
MANTENIMIENTO
GRD
3.2 Recarga de extintores
g i s Tl P o b d FARMACIA, EPIDEMIOLOGIA,
3. Pr.ovmcfn eimp emEfntos ) vestuario, otas. e ADMINISTRACION
3 Preparacion seguridad linterna, baterias mochilas de emergencia ABASTECIMIENTO

3.4 Activacidon de Brigada hospitalaria

3.5.- Limpieza y desinfeccion de los médulos ACNUR en
el drea de expansion para la contingencia

3.3.-Implementacidén de cobertura y canaletas segun
informe 001. GRD.20247HH en el actual escenario por
lluvias intensas

SERVICIOS GENERALES

GRD

MANTENIMIENTO,
PERSONAL DE LIMPIEZA

SERVICIOS GENERALES,
MANTENIMIENTO,
ADMINISTRACION

6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Mediante mensaje de texto y/o mensajeria WhatsApp se enviara notificacidn a todos los
integrantes del grupo de trabajo de GRD, sefialando el lugar de concentracién para la toma
de decisiones inicio de actividades; y mediante el perifoneo de GRD ubicado en tres zonas
se notificard o con el megéfono y la sirena de la ambulancia en el caso de encontrarse en la
Institucidn sonido de la sirena

N° SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLES
ETAPAS
1.1.- Evalda la situacidn y efectos del evento GTGRD, GRD
1 | Alerta 1.2 .- Coordina para la declaratoria de alerta en caso de | GTGRD, GRD
ser necesario
2.1.- Activa el Plan de contingencia ante el evento GTGRD, GRD
2 Liderazgo 2.2.- Activa la cadena de llamadas con los responsables | JEFE DE GUARDIA, GTGRD,
del GTGRD
.1.- Centraliza la informacién para la toma decisiones GRD, SERVICIOS GENERALES
del grupo de trabajo de Gestién del Riesgo
3.2 Evalua los dafios y analiza necesidades (EDAN) SERVICIOS GENERALES, GRD-
BRIGADA
3 | Gestion dela INFORMATICA, SERVICIOS
informacién 3.3 Asegura la operacidn del sistema de comunicacidn

entre el EMED, GTGRD

GENERALES, GRD,
COMUNICACIONES

gy
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3.4.- Reportes (primer reporte dentro de las 24 horas de | GTGRD, GRD, COMUNICACIONES
ocurrido el evento, y periddicamente al menos cada 24

horas)
GRD
4.1 Implementacion y activacion de la sala de crisis de
GRD GRD, GTGRD
4.2.- Implementa el plan de continuidad operativa
GRD

4.3 Activa las brigadas hospitalarias internas

GTGRD, SERVICIOS
GENERALES, INFORMATICA,
MANTENIMIENTO

4.4 Implementa el procedimiento de la evaluacidn de la
operatividad de equipos, y Servicios

4 Operaciones de

respuesta JEFE DE GUARDIA GTGRD
4.5 Suspende los Servicios y programas no esenciales
4.6 Moviliza recurso humano y materiales stock de GTGRD, FARMACIA,
medicamentos para la atencion de salud EPIDEMIOLOGIA
4.7 Coordina con empresas (energia eléctrica, agua, GTGRD, ADMINISTRACION,
oxigeno para asegurar el abastecimiento de servicios ABASTECIMIENTO,
basicos SERVICIOS GENERALES

6.3.3 PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

Se activaran en fase de respuesta los siguientes mecanismos principales de coordinacién bajo
la conduccidn del presidente del Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres:

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres se retne desde los primeros
mementos posteriores a la ocurrencia del evento para coordinar las actividades de respuesta
ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la continuidad operative.

v Se instala la Plataforma de coordinacién con el COE SALUD y con otras entidades de las que
se requiera su apoyo.

v Los mecanismos de coordinacién especificos con todos los actores intervinientes, asi como
las acciones a desarrollar durante la atencién de la emergencia. El Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres debe proporcionar informacion sobre los recursos disponibles de cada
uno de sus integrantes y las necesidades primordiales faltantes en el momento del evento
adverse.

La metodologia del Sistema de Comando de Salud, permite articular al personal,
instalaciones, equipo, procedimientos y comunicaciones a través de una estructura
organizacional funcional comun, siendo el principal objetivo el manejo efectivo y eficiente de
los incidentes (Anexo 1).

Ante una emergencia o desastre se requiere la coordinacién interinstitucional (Anexo 2),

ademds de la coordinacion con los espacios de monitoreo de emergencias y desastres para
una adecuada respuesta.

16
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6.3.4 PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE LA
SALUD

Acciones y actividades que se deben desarrollar ante una emergencia por desastre o
inmediatamente después de este, para atender a las victimas y minimizar los posibles dafios
empleando para ello los recursos humanos y materiales existentes, mediante los
procedir’riientos acordados en el plan, socorriendo a los heridos y damnificados. Este
procedimiento estd enfocado en la atencién de las victimas directas con énfasis en las
primeras 72 horas después del evento. Las acciones claves son:

* Conocer la situacién: una vez producido el evento, es de vital importancia conocer la
situacion de lo que pasa, para actuar de manera coherente y eficaz. Activacién y despliegue
de recursos humanos y materiales: la ejecucién de tareas requiere de la activacién y
despliegue de recursos humanos y materiales disponibles.

* Coordinacién de acciones de respuesta: los mecanismos de coordinacién con todos los
actores intervinientes, asi como las acciones a desarrollar durante la atencién de la
emergencia.

* Desmovilizacién: es posible que actores de otros niveles locales, provinciales y regionales
dejen de hacer sus actividades normales para apoyar las tareas de respuesta a una
emergencia o desastre. Con la finalidad de no afectar sus funciones normales se procura la
desmovilizacién de los mismos en el menor tiempo posible, dejando las tareas de
recuperacion a otro personal que pueda asumir las mismas con presupuestos claramente
establecidos.

6.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Acciones a implementarse para asegurar la continuidad de las operaciones de emergencias
en el Hospital de Huaycdn, se organiza la gestion de suministros y el apoyo de transporte para
el traslado de victimas a otros hospitales e institutos segun su especialidad.

N° | SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLES
ETAPAS
1.1.- Evalda la situacién y efectos del evento GTGRD, GRD
1 Alerta 1.2 .- Coordina declaratoria de alerta de ser necesario GTGRD, GRD
2.1.- Activa el Plan de contingencia ante el evento GTGRD, GRD
2 Liderazgo 2.2.- Activa la cadena de llamadas con el GTGRD JEFE DE GUARDIA, GTGRD,

.1.- Centraliza informacién toma de decisiones GTGRD GRD, SERVICIOS GENERALES

3.2 Evalua los dafios y analiza necesidades (EDAN)

SERVICIOS GENERALES, GRD-
3.3 Asegura la operacion del sistema de comunicacion BRIGADA

entre el EMED, GTGRD

3 Gestion de la INFORMATICA, SERVICIOS

informacidn 3.4.- Reportes (primer reporte dentro de las 24 horas de GENERALES, GRD
ocurrido el evento, y periddicamente al menos cada 24 COMUNICACIONES
horas)
4.1 Implementacion y activacién de la sala de crisis de GRD
GRD
4.2 Evaluacién del sistema de Referencia y PP 104, REFERENCIA, SIS,
contrarreferencia SERV. EMERGENCIA
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4.2.- Implementa el plan de continuidad operativa GRD, GTGRD

4.3 Activa las brigadas hospitalarias internas

GRD
4.4 Implementa el procedimiento de la evaluacién de la

operatividad de equipos y Servicios

GTGRD, SERVICIOS
GENERALES, INFORMATICA,
MANTENIMIENTO

4 Operaciones de
respuesta

4.5 Suspende los Servicios y programas no esenciales JEFE DE GUARDIA GTGRD

4.6 Moviliza recurso humano y materiales stock de
medicamentos para la atencién de salud

GTGRD, FARMACIA,
EPIDEMIOLOGIA
4.7 Coordina con empresas (energia eléctrica, agua,
oxigeno para asegurar el abastecimiento de servicios
basicos

GTGRD, ADMINISTRACION,
ABASTECIMIENTO,
SERVICIOS GENERALES

Evaluar operatividad de la ambulancia PP 104, EMERGENCIA,

SERVICIOS GENERALES

6.4 ACTIVIDADES PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS, PROCESOS Y LINEAS DE

ACCION
M LINEAS DE ACTIVIDADES RESPONSSBLES
ACCION
Organizar el GT.GRD | Programar reuniones ET GRD
A para la respussts
oportuna
Impiementacién v | Iewentsrico de los recursos disponikies eguipamienzz | ET GRD
9 socializacion de los | biomedico, personal de szlud, smbularciz RESPOMNSABLE FP 109
riesgos potenciales, PATRIMCNIC
dafics @ le salud de | Implemertacion de EMED ¥ Sslz de crisis para =l | RR.HE
las personas y de lz | consolideda de la  informacidn  de  los riesgos | ET GRDC
institucidn. procederntes del evento GT.GRD
Gestionar Difusién de medidas preventivas vy control por | ET
3 irformacion publica | promocidn de la sslud COMUMICACIONES
2 |z comunidad EFIDERIDLOGIA
ET PROMSA
Desarrolisr kManzjo  de enfermmedades trzzadosas  {Dengue | SERVICIO DE
capecidades del | metzaxsnicas, 2oonosis y otras). EMERIZENCIA
g 4 personal de= szlud EFICEMIOLOGEY
para la prepsracion CRED
¥ respusasta frente &
las celebraciones
por sermans ssnts.
Asegurar =
provision suficiernte | Elaborar necezidsdss de medicamentos vy disposithvros
w cportuna de | médicos de acusrdo al perfl epidemiclégice y la
5 medicamentos ¥ | demards esperada con =l almaceramiento sdecusdo | ET FARMACIA,
SN L o dispositivos cumpliendo los reguizitos minimos de lss buenas
dfi““w meédicas necesarios | practicas del slm acenamienta, pEra preservar la calidad
para la atencion de | y seguridad del medicamenrto
fa z=lud.
Vigilancia Motificacion diariz d= iz vigilancia
5 epidemiclogia Wigilancis epidemicicgica, control de brotes EFIDEMIDLDINGILA
Fortalecimiento de
las competenciss v | Cspacizscion =l personzl de szivd er aplicacidr de | SALUD ANBIENTAL
7 capscidades pars | medidas d= bioseguridad
splicacion de | Materisles de biossguridad
medidas de:
prevencian
=mbientzl
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6.5 PRESUPUESTO

La implementacién del presente Plan de Contingencia, se dard en forma progresiva con el
presupuesto regular asignado a la Institucion.

6.6 FINANCIAMIENTO

La Institucidn financiara las actividades frente Ante la Declaratoria del Estado de Emergencia.
el uso de los recursos de los programas presupuestales en el marco de la excepcion al inciso
4 del numeral 48.1 del articulo 48 se efecttia hasta el diez por ciento (10%) del Presupuesto
Institucional de Apertura (PIA) correspondiente a los programas presupuestales del pliego
respectivo.

6.7 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucién del Plan, estard a cargo del GT de GRD y E.T de Gestidn del Riesgo
de Desastres; quienes en coordinacidn con los integrantes del Grupo de Trabajo estableceran
las acciones de respuesta y dar atenciones prioritarias en los escenarios de su competencia,
Supervision de los procesos en el antes durante y después del evento sismico.

7. ANEXOS
7.1.- ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD

AMENAZAS PROBABILIDAD DE ELEMENTO
OCURRENCIA EXPUESTO

Accidentes

Masivos ALTA COMUNIDAD

Accidentes

RarEca g ALTA COMUNIDAD

fuego, arma

blanca

Intoxicacion HOSPITAL

alimentaria ALTA COMUNIDAD

Incendios por HOSPITAL

Ju.egols . ALTA COMUNIDAD

pirotécnicos

Agotamiento HOSPITAL

TECiEEnE ALTA COMUNIDAD

calor

Lluvias ALTA HOSPITAL

IFES nAES COMUNIDAD

Dengue ALTA HOSPITAL
/ COMUNIDAD

'E;L\v 19




7.2.- PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y

DESASTRES
Notificacion del evento:

ALARMA:

*En caso de presentarse un evento adverso o emergencia Interna, se activara la alarma
respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias y perifoneo (puerta 1, puerta 2)
puerta 3, Zona 3 drea de expansion, seran activadas con el perifoneo asignadas -alarma de GRD
a la emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta

respectivas.

PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Accion

Responsable

1. Activacion de la Alerta

e Direccidn General.
¢ jefe de Guardia.
* GTGRD

2. Activacién de la Alarma.

eSeguridad Interna.
¢ EMED

3. Respuesta inmediata ante la emergencia institucional
por sobredemanda de atencién o compromiso
funcional.

*Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres.
(GTGRD)

4. Movilizacion de las brigadas segun la magnitud de la
emergencia

eDirector General.
¢ Jefe de Emergencia.
e Jefe de Guardia.
o Jefe de Brigadas.

5. Triaje y clasificacion de los pacientes que acuden a la
institucién por dafios a consecuencias de los eventos
presentados natural u antrépico

o Jefe de Emergencia
¢ Jefe de Guardia
« Brigadas de Primeros Auxilios. (Triaje)

6. Estabilizacion hemodinamica y ventilatoria de
pacientes que acuden en estado critico

e|ntensivistas de Guardia.
¢ Enfermeras
¢ Técnicos de Enfermeria

7. Tratamiento Médico Quirurgico segun dafo.

® Equipo médico quirurgico de Guardia de emergencia

8. Evacuacion o alta de pacientes segiin complejidad.

¢ Jefe de Guardia de Emergencia.
» Responsable de Referencia y contra referencia
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ACCIONES:

Alerta verde

e Se debe revisar las dotaciones de suministros y equipos necesarios para atender una
emergencia que indique una demanda excepcional durante la preparacion y la realizacion del
evento.

o También es necesario revisar las respectivas cadenas de llamadas tanto internas como
externas de cada institucidn, teniendo en cuenta los grupos de ayuda, hospitales.

e Revisar los documentos como: historias clinicas, primer respondiente, registros de atencion,
de lesionados, planillas propias de asistencia, etc.

e Es importante preparar garantizar las comunicaciones en el sitio y confirmar su uso y
disponibilidad del recurso.
Alerta amarilla:

* Refuerzo preventivo de guardia.

*Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

*Garantizar |la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

* Asegurar la disponibilidad de camas y camillas libres.

*Garantizar la existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos.

Alerta roja:

*Realizar la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades ante la situacidn presentada.

*Los brigadistas debe estar presente en EMED y coordinar mantener el control de las lineas
vitales y servicios basicos.

7.3.- SISTEMA DE COMANDO SALUD
PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

Activacion de la respuesta: Cadena de mando
éQuién? ¢Cudndo? ¢Donde?
1. Director Sucedido el evento
L;\:«.\ General adverso o alerta de bi .,
A 2. Médico de sobredemanda de atencidn * G|reccn?n
9| Guardia médico  quirdrgica  por SEra e
3. Jefe del Servici consecuencia de los ¢ EME[_)_
; - Jere gel Servicio A —— e Serviciode
e Emergencia ) L. ;
Hidrometeoroldgicos, el Emergencia.
Director General activa la o Areade
respuesta y convoca al Expansion
Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgo.
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ESTRUCTURA DE COMANDO SALUD

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES {SCi)

COMANDANTE DE
INCIDENTES
SEGURIDAD
INFORMACION PGBHCA
ENLACE
PLANIFICACION OPERACIONES  LoGISTICA ”MF‘:‘mﬂzﬁ‘éW

TARJETA DE ACCION DEL SISTEMA COMANDO DE INCIDENTE (SCl)

Funcién de Mando — comandante
de Incidentes.

Es la mas alta funcién del SCI y consiste en administrar, coordinar,
dirigir y controlar los recursos en la escena ya sea por competencia
legal, institucional, jerdrquica o técnica. Esta funcién la ejerce el
comandante del Incidente (Cl). Hay dos modos de ejercer el mando:
como Mando Unico o Comando Unificado de acuerdo a lo
establecido en los protocolos

Responsabilidades del comandante
de Incidente

*Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politicay a
los procedimientos de la institucion. *Establecer el Puesto de
Comando (PC).

*\lelar permanentemente por la seguridad en el incidente.
*Evaluar la situacion.

*Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas,
la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir.

*Establecer el nivel de organizacidn necesaria, monitorear
continuamente la operacion y la efectividad de la organizacion.

*Administrar los recursos.

* Elaborar, aprobar e implementar el Plan de Accién del Incidente
(PAI).

* Coordinar las actividades del Staff de Comando y Secciones.

* Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.
*Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.

* Aprobar la desmovilizacién de los recursos cuando sea apropiado.
* Asegurar que los reportes post-incidentes estén completos.

* Presentar el Informe Final
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Funcién de Planificacién

Planificacion Prepara y divulga el Plan de Accidn del Incidente (PAl),
asi como, registra y lleva el control del estado de todos los recursos
del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta
cuente con la informacién precisa y proporciona recursos como
mapas y planos de los sitios. Las funciones principales son:

® Prever las necesidades en funcion del incidente.

e Recolectar, analizar y difundir la informacion acerca del desarrollo
del incidente a lo interno de la estructura.

e Llevar el control de los recursos y de la situacién.
e Elaborar el PAl para el siguiente periodo operacional
» Recopilar toda la informacidn escrita del incidente.

e Planificar la desmovilizacidon de todos los recursos del incidente

Funcién de Operaciones

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:

e Participar, implementar y ejecutar el PAI.
* Determinar las estrategias y tacticas.

* Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que
se requieran.

En el periodo inicial de un incidente, usualmente, lo primero que
delega el Cl es la Seccion de Operaciones. Las funciones restantes se
delegan segun sea necesario para apoyar las operaciones

Funcién de Abastecimiento

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y
apoyar las actividades durante un incidente. La funcién de Logistica
es: ¢ Proporcionar instalaciones, 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.

» Ademas, es responsable de proporcionar el equipo de
comunicaciones, suministros, transporte y cualquier cosa que se
necesite durante el incidente.

Funcién de
Administracién/Finanzas

En esta funcién se lleva el control todos los aspectos del analisis
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
que ocurran en el incidente, mantener un registro continuo de los
costos asociados con el incidente y preparar el informe de gastos. Es
importante recordar que la estructura organizativa del SCI se
determina segun el plan establecido, sus objetivos y las necesidades
de recursos. Se expande y se contrae de manera flexible. Ademas,
se llenan Unicamente aquellas funciones, puestos o secciones que
sean necesarios para un incidente particular.

Funcién de Seguridad

Vigila las condiciones de seguridad e implementa medidas para
garantizar la seguridad de todo el personal asignado.

Funcién de Informacién Publica

Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los
comunicados para los medios de prensa, instituciones y publico en
general. Toda la informacion a divulgar debe ser autorizada por el Cl

Funcién de Enlace

Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras instituciones
que hayan sido asignadas al incidente.

\
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7.4.- MATRIZ DE ACTIVIDADES TAREAS Y PRESUPUESTO

PROCESOS ACTIVIDADES TAREAS RESPONSABLE | PRESUPUESTO
COORDINACION  CON  EL R.O
GRUPO DE TRABAJO, GTGRD, GRD 2,000
MANTENIMIENTO, PERSONAL REUNIONES
DE  VIGILANCIA, BRIGADA | PARA LA TOMA DE
HOSPITALARIA Y BRIGADA | DECISIONES
COMUNITARIA, Y LAS
INSTITUCIONES, COMISARIA,
AGENCIA MUNICIPAL
EPIDEMIOLOGIA PP METAXENICAS
FORTALECER ACTIVIDADES DE E.T PROMSA 1,000
PROMOCION Y | CHARLAS
COMUNICACION  PARA LA
PREVENCION DENGUE
ACCIONES DE VIGILANCIA Y | CONTROL ET SALUD PP 017,018
CONTROL DE VECTORIAL EN LA AMBIENTAL
INSTITUCION Y POBLACION EN 2,000
GENERAL
PREVENCION | MANTENIMIENTO DE RO
COBERTURAS DE LA UPSS DE S/ 172,175.45
EMERGENCIA DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD E.T SERVICIOS
HOSPITAL DE HUAYCAN, | Seguimiento de | GENERALES
DISTRITO DE ATE, DE LA | informe enviaso a la
JURISDICCION DE HUAYCAN DGGOS
ELABORACION S/ 115,134.87
MANTENIMIENTO DE | EXPEDIENTE TECNICO
COBERTURAS DE LA UPSS DE
HOSPITALIZACION
S/ 87,758.87
MANTENIMIENTO DE
COBERTURA ADMISION
ASEGURAR LA
PROVISION FORTALECER LA ATENCION | REQUERIMIENTO DE
SUFICIENTE DE FRENTE A LA DEMANDA DE | MEDICAMENTOS (KIT | FARMACIA
INSUMOS PACIENTES PARA EMERGENCIA) Eﬁ?&?\;\rgfggm R.O
NECESARIOS
PARA LA
ATENCION
TALLERES DE
PREPARACION ACTIVIDADES DE DIFUSION Y | SENSIBILIZACION AL
ERENTE AL COMUNICACION PERSONALI, E.T GRD
UTILIZACION DE | ET
RIEIGO REDES SOCIALES | COMUNICACIONES PP 0068
PARA INFORMACION
PREVENTIVA
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7.5 COORDINACIONES INSTERINSTITUCIONALES

CENTRAL POLICIAL: 105

POLICIA DE CARRETERAS: 110

BOMBEROS: 116

CRUZ ROJA: 01 266 0481

ATENCION MEDICA EN ESSALUD PARA LA MUJER 014118000

VICTIMA DE VIOLENCIA Y SU ENTORNO FAMILIAR: OPCION 6

DENUNCIA CONTRA LA VIOLENCIA FAMILIAR Y il

SEXUAL:

INFOSALUD: 113

DEFENSA CIVIL: 115

AMBULANCIAS EN LIMA

ALERTA MEDICA: 01416 6777

CLAVE MEDICA: 01 265 8783

SISTEMA DE ATENCION MEDICA MOVIL DE 1686

URGENCIA (SAMU):

AMBULANCIAS DE ESSALUD EN LIMA: 147

SERENAZGO

ATE VITARTE 014941210

CHACLACAYO 013582415
INSTITUCIONES LOCALES | NUMERO TELEFONICO

'Direccion General de Gestion del riesgo de
Desastres y Defensa Nacional en Salud /
MINSA, Av. San Felipe 1116 - 1118, Jesus

'Teléfono: 222 1226 — 222 2059 — 222 0927 —
222 2143, E-mail: defensa@minsa.gob.pe -

Maria 15072, Jesus Maria. defensaminsa@hotmail.com
Instituto Nacional de Defensa Civil ‘Teléfono: 225 9898 Teléfono de emergencia;
{(INDECH). Esquina de las Calles 1y 21, 115, www.indeci.qob.pe
Corpac, Sanlsidro !

SAMU CENTRAL 414 5400

DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

CINSTITUCION TELEFONO
" DIRIS LIMA ESTE T T 362-1354 / 362-0765
DIRIS LIMA CENTRO | 375-0200
—~ " DIRIS LIMA NORTE 201-1340

' DIRIS LIMA SUR | 713-3700
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7.6.- DIRECTORIO TELEFONICO

ANEXO | SERVICIO ANEXO | SERVICIO
203 ADMINISTRACION 244 PCT
240 ALMACEN / LOGISTICA 234 PROGRAMACION/LOGISTICA
272 ACERVO DOCUMENTARIO 262 PROMOCION DE LA SALUD (PROMSA)
233 ADQUISICIONES/LOGISTICA 231 RAYOS X DIGITAL /APOYO AL DIAGNOSTICO
254 ARCHIVO HISTORIAS CLINICA 236 RAYOS X — SAMU/ APOYO AL DIAGNOSTICO
214 CAJA / ECONOMIA 200 RECEPCION DE CENTRAL TELEFONICA
218 CITAS — ADMISION 245 REFERENCIA'Y CONTRAREFERENCIA
258 COMUNICACIONES E IMAGEN 268 REMUNERACIONES / PERSONAL
INSTITUCIONAL
201 DIRECCION GENERAL 281 ROPERIA
253 E.T. GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS 232 SALA DE OPERACIONES- ESTERILIZACION
Y DESASTRES
242 E.T. EPIDEMIOLOGIA 241 SALUD AMBIENTAL
215 E.T. ECONOMIA 248 SERVICIOS GENERALES MANTENIMIENTO/
ADMINISTRACION
239 E.T. SERVICIOS GENERALES 246 SECRETARIA DE ADMINISTACION
276 ENFERMERIA / JEFATURA 260 SECRETARIA DE LOGISTICA
225 E.T. ESTADISTICA/ U.E.I. 250 SECRETARIA DE PERSONAL
230 E.T. INFORMATICA/U.E.| 202 SECRETARIA DE DIRECCION
243 E.T. PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 275 SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
252 E.T. PSICOLOGIA 220 SEGUROS
279 E.T. APOYO AL DIAGNOSTICO 249 SERVICIOS MEDICOS
263 E.T. ASESORIA LEGAL 261 SERVICIOS NO MEDICOS
238 E.T. CALIDAD 256 SOAT
247 E.T. DOCENCIA E INVESTIGACION 229 SOPORTE INFORMATICO / U.E.|
228 E.T. SERVICIO SOCIAL 211 TOPICO ENFERMERIA Y ATENCION
INTERGRAL

223 ECOGRAFIA/APOYO AL DIAGNOSTICO 212 TRAMITE DOCUMENTARIO
265 ECONOMIA /TESORERIA 217 TRIAJE CONSULTORIOS QUIRURGICOS
266 ECONOMIA /SECRETARIA CONTROL PREVIO 269 VIGILANCIA LOCAL ALQUILADO
271 EMERG. CIRUGIA Y TRAUMATOLOGIA 221 VIGILANCIA PUERTA 1

| 210 EMERGENCIA 226 VIGILANCIA PUERTA 2 — EMERGENCIA

: \fzi\lﬁ EMERGENCIA GINECO — OBSTETRICIA 257 VIGILANCIA PUERTA 3 — COCHERA
%" ESTAR DE ENFERMERIA SALA DE 273 MEDICINA FISICA'Y REHABILITACION
470 & OBSERVACION DE EMERGENCIA
ZSé FARMACIA / ALMACEN 264 NUTRICION
o222 FARMACIA DE EMERGENCIA 227 PAI-CRED/ENFERMERIA

270 FARMACIA DOSIS UNITARIA 219 PATOLOGIA — CENTRO OBSTETRICO
282 GINECO OBSTETRICIA / JEFATURA 267 PATRIMONIO- LOGISTICA
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7.7 RED RADIAL

ID RADIO TETRA HOSPITALES, INSTITUTOS, DIRIS y CLINICAS N°. CELULAR
3500256 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 956484404
3500219 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- 940427331

SAN BORJA
3500243 CLINICA DELGADO 941900953
3500245 CLINICA SAN FELIPE S.A. 997892803
3500242 HOSPITAL CENTRAL FAP 996319753
3500247 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 991128226
3500248 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 991966463
INO
3500244 HOSPITAL MILITAR CENTRAL CNEL LUIS
ARIAS SCHREIBER
3500250 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 995152037
INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES
NEOPLASICAS
3500241 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO- 940427331
BRENA
3500211 INSTITUTO NACIONAL MATERNO C1.013282501
PERINATAL
3500213 CLINICA SAN BORJA-SANNA 969825911
3500214 HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS 997576265
3500218 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 975753801
3500210 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 941734249/987759615
3500212 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 975130381
NEUROLOGICAS
3500216 HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE C.T.2010400-184
NINO SAN BARTOLOME
3500215 CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA 955308578
3500220 CLINICA INTERNACIONAL SEDE SAN BORJA 936276555
3500197 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
3500217/3500257 HOSPITAL EMERGENCIAS ATE VITARTE 937437068
HEAV
3500258 HOSPITAL HUAYCAN 991984765/999613038
3500259 HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO-CHOSICA 995152525
3500206 DIRIS LIMA ESTE
3500203 DIRIS LIMA CENTRO 943970274
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