MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° /! £ ] -2024-D-HH-MINSA

WRMICA DEL 4
&

MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 19 NOV 202
VISTO:

El Expediente N° 019726-2024, que contiene la Nota Informativa N° 0117-2024-UPE/HH, emitido por la Unidad de
Planeamiento Estratégico y el Informe N® 0150-2024-ET.GRED/HH, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
Gestion de Riesgos de Emergencia y Desastres, Informe Legal N° 072-2024-ETAL-D-HH; y

CONSIDERANDO:

descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de
desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestion del Riesgo de Desastres.

Que, el Reglamento de la Ley N° 29664, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011- PCM, determina la existencia del
Sistema Descentralizado interinstitucional con ambito de aplicacion en todas las entidades publicas, asi como el sector
privado y ciudadania en general y define como un proceso social cuyo fin es la prevencion, reduccion y el control
permanente de los factores de riesgo de desastre en la sociedad;

Que, en concordancia con el Decreto Supremo N° 060-2024-PCM se modifico el Reglamento de la Ley N° 29664, que
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-
PCM, en su articulo 39° numeral 39.1) establece; Las entidades publicas de los tres niveles de gobierno, de acuerdo a sus
competencias, formulan y aprueban planes especificos en materia de Gestion del Riesgo de Desastres, en concordancia
con el Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres, y de acuerdo a los lineamientos aprobados por el ente rector del
SINAGERD, en los cuales se indique la articulacién entre planes, segun corresponda;

Que, mediante Resolucién Ministerial N® 187-2019-PCM, se aprueba el Plan de Contingencia Nacional ante sismo de gran
magnitud seguido de Tsunami frente a la costa central del Per(, cuyos objetivos especificos son: a) Identificar los puntos
focales de las entidades integrantes del SINAGERD, que permitan viabilizar las acciones de coordinacion para la alerta,
movilizacion y respuesta; b) Establecer las acciones relacionadas a la emision de la alerta y alarma con el fin de procurar
una oportuna evacuacion de la poblacion ante la ocurrencia de un Tsunami; c) Definir los recursos necesarios y las
acciones de respuesta para la atencién oportuna de la poblacién afectada por la ocurrencia de Sismo o Tsunami; d)
Establecer un protocolo de respuesta que permita a las entidades conocer sus responsabilidades e intervencion en cada
una de las fases 0 momentos de la respuesta, con la finalidad de promover, respetar y proteger los derechos humanos de
la poblacion damnificada y afectada propiciando su restitucion en el mas breve plazo;
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Que, los “Lineamientos para la formulacion y aprobacién de planes de contingencia", aprobado por Resolucion Ministerial
N° 188-2015-PCM, establece como finalidad fortalecer la preparacion de las entidades integrantes del Sistema Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes
de Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normatividad vigente;

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/ MINSA, de fecha 05 de julio de 2021, se aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud", entre sus objetivos especificos sefiala: establecer
la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas para la emision de los documentos normativos del
Ministerio de Salud; brindaré las instancias proponentes de la regulacion del Ministerio de Salud, una herramienta
que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, mediante el Informe N° 0150- 2024-E.T.GRED/HH, la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos
de Emergencia y Desastres eleva el Plan de Contingencia por Sismo de Gran Magnitud en el Hospital de Huaycan 2024 a
la Unidad de Planeamiento Estratégico para que emita opinion;

Que, mediante la Nota Informativa N° 0117-2024-UPE/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento
Estratégico, donde emite opinion favorable al Plan de Contingencia por Sismo de Gran Magnitud en el Hospital del Huaycan
2024, solicitando la aprobacion mediante Resolucién Directoral:

Que, mediante el Informe Legal N° 072-2024-ETAL-D-HH, emitido por la Coordinacion del Equipo de Trabajo de Asesoria
Legal, opina que es viable aprobar el Plan de Contingencia por Sismo de Gran Magnitud en el Hospital de Huaycan 2024,
emitiendo la Resolucion Directoral pertinente.

Que, de acuerdo a los parrafos precedentes, se sugiere que la Unidad de Administracion evalde si es factible realizar el
gasto programado al 100%, por lo que se dispondra la aprobacion del presente Plan sujeta a la disponibilidad presupuestal
con gue cuenta la Entidad;

De otro lado, segun el articulo 4 numeral 4.2 de la Ley N°31953- Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio 2024,
todo acto administrativo, acto de administracion o las resoluciones administrativas que autoricen gastos no son eficaces
8i no cuentan con el crédito presupuestario correspondiente en el presupuesto institucional o condicionan la misma a la
Bsignacion de mayores créditos presupuestarios, bajo exclusiva responsabilidad del titular de la entidad, asi como del jefe
la oficina de presupuesto y del jefe de la oficina de administracién, o los que hagan sus veces, en el marco de lo

&
°¢.,. stablecido en el Decreto Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico, por lo

que es importante que se tenga en cuenta que si bien es cierto se cuenta con la opinién favorable de la Unidad de
Planeamiento Estratégico y de la Coordinadora del Equipo de Trabajo de Presupuesto, por tanto, para efectos de futuras
acciones emergentes a partir de la aprobacion del presente Plan de trabajo “Plan de Contingencia por Sismo de Gran
Magnitud en el Hospital de Huaycan 2024", quedara sujeto a la disponibilidad presupuestal de la entidad.

Que, finalmente, son funciones de la Direccién del Hospital, segun el Reglamento de Organizacion y Funciones en el
articulo 11° establece las atribuciones y responsabilidades del Director, entre las cuales se encuentra, la de expedir actos
resolutivos en asunto que sean de su competencia, “conducir las acciones de mejora continua y modernizacion de Ia
gestion del Hospital", en consecuencia, estando a lo presupuesto y recomendaciones de las areas pertinentes, resulta
viable juridicamente aprobar mediante acto resolutivo el “Plan de Contingencia por Sismo de Gran Magnitud en el Hospital
de Huaycan 2024", en tal sentido;

Estando a lo propuesto por la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico, de aprobar el “Plan de Contingencia
por Sismo de Gran Magnitud en el Hospital de Huaycan 2024”, elaborado por la Coordinadora del Equipo de Trabajo de
Gestion de Riesgo de Emergencia y Desastres, con las recomendaciones expuestas por las areas pertinentes, asi consta
en el expediente que forma parte integrante de la resolucion directoral que se va a expedir, por lo tanto, resulta pertinente
expedir acto resolutivo disponiendo su aprobacién:



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

En uso de las atribuciones conferidas en el Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio
de Salud, el Decreto Supremo N° 008-2017-SA modificado por Decreto Supremo N° 011-2017-SA, que aprueba el
Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, la Resolucién Ministerial N°190-2004/MINSA, que
aprueba el Reglamento de Organizacién y Funciones(ROF) del Hospital de Huaycan, la Resolucion Ministerial N°674 -
\ 2024/MINSA y su modificatoria Resolucion Ministerial 677-2024/MINSA; la Resolucion Ministerial N° 001-2024/MINSA
5| que delega la facultad de emitir actos resolutivos y lo previsto por la Ley N° 27444-Ley del Procedimiento Administrativo
General.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- APROBAR el Plan de Contingencia por Sismo de Gran Magnitud en el Hospital de Huaycan
2024, que consta de (30) folios que en anexo adjunto forma parte integrante de la presente resolucion directoral, quedando
sujeta su ejecucion a la disponibilidad presupuestal de la entidad.

ARTICULO SEGUNDO.. DISPONER que la Unidad de Administracion, la Unidad de Planeamiento Estratégico y la
Coordinacion del Equipo de Trabajo de Presupuesto realicen las gestiones de financiamiento conforme a la Ley N° 1440
Decreto Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Plblico, para el cumplimiento de dicho Plan.

ARTICULO TERCERO.- ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencia y Desastres, como
organo competente, la difusion, implementacién, monitoreo y supervision, a fin de dar cumplimiento al acotado Plan
aprobado en el Articulo 1° de la presente resolucion, bajo responsabilidad.

ARTICULO CUARTO.- DISPONER que el Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional se encargue de
publicar la presente resolucion en la pagina institucional del Hospital de Huaycan.

Registrese, Comuniquese y Cimplase.

M.C JUANZERARDO ORIUNDONERASTEGU!
CMP. C
DIRECTOR
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I.  INTRODUCCION

El Perd, por su ubicacion entre las placas tectonicas sudamericana y la de Nazca en constante subduccidn, se encuentra
amenazado continuamente por eventos sismicos y Tsunamis, lo que puede generar desastres, debido a su alta
vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud de las personas, como también el funcionamiento de los
establecimientos de salud y Servicios médicos de apoyo, con el consecuente dafio a los usuarios y también a la
infraestructura y el equipamiento hospitalario.

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

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar
acondicionado para soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos
posteriores. Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la gestién del Riesgo de Desastres, estimando sus
riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y
adecuada a la demanda masiva.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo,
deben estar preparados para soportar el impacto de los desastres y con mayor prioridad los eventos sismicos; asi
poder brindar atencion a las victimas, en el momento que lo requieran, y esto exige haber realizado una adecuada
implementacion de los procesos de la gestion de riesgo de desastres, con énfasis en la prevencion del riesgo.

En este contexto, EL HOSPITAL DE HUAYCAN, ha considerado prioritario contar con un Plan de Contingencia por Sismo
de gran magnitud para que los procesos de planificacién, organizacién, direccién y control, se articulen
adecuadamente entre las Unidades Orgénicas de la Institucién y con los diversos actores interinstitucionales en base
a las Vulnerabilidades y la evaluacion de las amenazas més importantes en la jurisdiccién.

Il FINALIDAD

El presente Plan tiene por finalidad reducir los dafios a la salud, en pacientes, personal que labora en el
establecimiento de salud.

1. OBJETIVOS
a. OBIJETIVO GENERAL:

Responder oportunamente con recursos humanos e insumos frente a demanda de pacientes producto del
evento sismico de gran magnitud

b. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e 3.2.1.Establecer acciones inmediatas preparacién y evacuacién para minimizar los dafios en la salud
e 3.2.2 Socializar los procedimientos operativos para la respuesta oportuna frente a sismo de gran magnitud

e 3.2.3 Garantizar el funcionamiento del establecimiento de salud operatividad de lineas vitales.
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IV.  AMBITO DE APLICACION
El presente plan es de aplicacion obligatoria para todos los integrantes del Grupo de Trabajo de

Gestidn de Riesgo de Desastres y de los Servicios, Equipos de Trabajos y Unidades del Hospital.

V. BASE LEGAL

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

2) Ley de Movilizacion Nacional, Ley N°® 28101.

3) Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, Ley N*29664

4) Decreto Legislativo 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.

6) Decreto Supremo N'038-2019-MTC, que modifica el Marco Normativo General del Sistema de
Comunicaciones en Emergencias aprobado por Decreto Supremo N° 051- 2010-MTCy el Plan Técnico
Fundamental de Numeracién aprobado por Resolucién 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 Gestion 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 Gestion del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

10) Decreto Supremo N° 012-2024-SA Prorroga de la Emergencia Sanitaria por afectacion de los
servicios de salud por epidemia del dengue
11) Resolucién Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencion y Atencion de
Desastres del Sector Salud.

12) Resolucion Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba los Lineamientos para la Gestion de la
Continuidad Operativa y la Formulacidon 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/DIGERD “Organizacién 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 Elaboracion de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud"

15) Resolucion Ministerial N° 970-2016/MINSA que aprueba el Plan de Continuidad Operativa del
Ministerio de Salud.

16) Resolucidn Directoral N° 11-2024-D-HH-MINSA Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres.
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VL. CONTENIDO

6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO
6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO

El sector salud, es uno de los que esta en riesgo de sufrir dafios en su infraestructura. Diversos eventos naturales han
producido efectos negativos sobre los establecimientos de salud, ocasionando que alguno de ellos quede inoperativo,
produciendo la interrupcion de la atencidn a la poblacién afectada cuando mds lo necesitaban.

TERREMOTOS

El Perti es una zona de frecuente actividad sismica por su ubicacién en la franja de friccién del movimiento relativo de
dos placas tecténicas: la placa de Nazca, que ocupa buena parte del subsuelo del Océano Pacifico y cuyo borde de
colision se extiende desde Panama hasta el sur de Chile; y la placa Sudamericana, que comprende desde la fosa marina
de Peru-Chile en el oeste hasta el eje de la Cordillera del Atldntico Sur en el este. La placa de Nazca se desplaza en
direccidon N 80° E, a una velocidad promedio de 11cm.

La placa de Nazca sufre, ademas, un proceso de subduccién por debajo de la placa Sudamericana. Este proceso da
origen a sismos de importante intensidad en el borde oeste de América del Sur.

La Cronologia histdrica de los terremotos mas destructivos es la siguiente:

® Ancash, 31-5-1970: muerte de 50,000 personas, 20,000 desaparecidos y 150,000 heridos a causa de la
avalancha que sigui¢ al terremoto y sepulté al pueblo de Yungay. De acuerdo con una evaluacion de los
dafios 60,000 viviendas necesitaban reconstruirse; quedo inhabilitado el alcantarillado de 18 ciudades;
hubo destruccion de 6,730 aulas; reduccién de capacidad de energia eléctrica de Ancash y la Libertad a
un 10% por los dafios causados en la Central Hidroeléctrica de Huallanca; dafio de capacidad de
irrigacion de 110 mil ha.; interrupcion del 77% de los caminos entre la Libertad y Ancash y del 40% de
los existentes entre Chancay y Cajatambo.

e Lima, 3-10-1974: muerte de 78 personas y un alto costo material;

e Arequipa, 16-11-1979: alcanza una intensidad de 6,2 grados de la escala de Richter;

e Cuzco, 4-4-1986: afecta a la ciudad y sus alrededores, con una intensidad de 5,4 grados de la escala de
Richter

* Lima, 18-4-1993: movimiento sismico de 5,8 grados en la escala de Richter sacude la capital

e Nazca, 12-11-1996: terremoto de 7,7 grados en la escala de Richter provoca la muerte de 17 personas;
1,500 heridos y 100,000 damnificados. La ciudad quedd destruida

* Moquegua, 23-6-2001: terremoto de 7 grados en la escala de Richter; afecta al 80% de la poblacidn,
ocasionando el derrumbe de algunos poblados, del 90% de |as viviendas. La ciudad quedd incomunicada
y las lineas telefénicas y viviendas fueron seriamente dafiadas, en ciudades aledafias, como Arequipa y
Tacna, murieron mas de 70 personas. Ademas, un fuerte tsunami arraso la localidad de Camand. La onda
sismica fue sentida en Lima y también, con menor intensidad, en Tumbes, Talara Sullana y Piura.

e El terremoto del 15-07-2007 es obviamente calificable como desastroso porque trajo al piso elevados

porcentajes de las edificaciones de las ciudades de Chincha, Pisco, Ica, Tambo de Mora, Leoncio Prado

y otros centros poblados de Ica, Lima, Apurimacy Ayacucho, que afectaron rudamente a més de 35,000

familias “damnificadas” (que implica la destruccién de sus viviendas), segun el Instituto Nacional de

Defensa Civil; y determinaron la muerte de alrededor de 600 personas.
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Onmepaiono s
Fecha Region Profundidad lagnitud Siniesiros
28.06.2024 Arequipa 28 km 7.2 G
05.10.2022 Piura 48 km 5.8 1
12.07.2022 Moquegua, Arequips 10 km 5.5 0
26.05.2022  Puno 217 km Y2 C
12.05.2022 Lima, Callag, Chilca 55 km 5.4 2
28.11.2021 Amazenas 112 km 7:8 [
30.07.2021 Piura 32 km 6.2 0
23.06.202: Canete (Mala) 50 km 5.8 1
07.06.2020 Coast {Chimbote) 57 km 4.5 ]
26.05.201¢ La Libertad, Cajamarca; Ecuador 110 km 8.0 2
01.03,2019  Arequipa 267 km 7.0 H
14.01.2018 Yauca 38 km Fil 2
13.08.2017 Junin 5km 5.8 i
11.08.2017 Arequipa 4 km 5.6 1
18.07.2017 Arequipa 15 km 6.4 i
01.12.2016 Pung, Lampsa 6.2 b

15.08.2016 Arequipa 5

wu
0

24.11,2015 Peru-Brazil Z.6 o
24.11.2015 Peru-Brazil 7.6 0
28.02.2015 Arequipa {Caylioma: Cabanaconde) 56 km 4.5 o
28.09,2014 Paruro Provincia 16 km 5.1 8

FUENTE: INDECI
6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

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

a. La poblacién afectada por impacto del Terremoto.

b. Los establecimientos de salud y el personal, cuyo funcionamiento y capacidad resolutiva
guedaran colapsados o destruidos.

(o El medio ambiente, cuya alteracién puede propiciar las condiciones para incrementar el riesgo
de mayor incidencia en dafios a la salud de las personas, colapso de redes de agua, desagiie y sistema
eléctrico.

d. Accesibilidad Territorial, que no permitira la transitabilidad.

VULNERABILIDAD POR ACCESO TERRITORIAL
* Lared vial actual en LA CIUDAD DE HUAYCAN se ha extendido progresivamente, de acuerdo con la ocupacion
urbana que se ha venido dando en forma desordenada e irregular en muchos de los casos.
* En el caso de un Incendio en el Hospital pueden presentar limitaciones de acceso de vehiculos de Bomberos
hacia el HOSPITAL, agregandose a esto que solo se cuenta con una Compafila de Bomberos en la zona de
Chaclacayo mas cercano.

VULNERABILIDAD DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Las variables de afectacion tomadas en cuenta para el analisis se refieren a la parte fisica del establecimiento
(accesos e infraestructura); al equipamiento y transporte (ambulancias y otros); a los suministros (medicamentos,
insumos, combustible, alimentos, etc.) y al personal.




4\1““'404*‘_ A e :
# = 2 S
y PERU gﬁrmslte;to Tl LR R Hospital de Huayedn
v e Salu eguramiento en Sa

A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el funcionamiento de los servicios en los momentos de
mayor demanda de la poblaciéon. Por ejemplo:
o Destruccidn de los techos o su colapso, afectando al personal y pauentes asf como al
equipamiento, medicamentos y suministros.

o Destruccion o colapso en la disponibilidad de agua también limitarian el funcionamiento del
servicio al tener que ubicar medios alternos para la provisién de agua.

o Destruccion o colapso en la operatividad de equipos electrénicos generaria dificultades en las
labores de diagndstico y tratamiento.

o La dificultad de uso de ambulancia generaria retraso en la referencia de casos, maximo si se
trata de emergencia, asi como en el traslado de los equipos de respuesta inmediata.

o La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades para una
adecuada y oportuna atencion de los dafios a presentarse.

o Las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del personal quienes
pasarian a ser parte de las victimas o damnificados.

o COLAPSO POR SOBREDEMANDA por alto nimero de afectados y heridos.

o COLAPSO POR SOBREDEMANDA de uso de ambulancia generaria retraso en la referencia de
casos si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los equipos de respuesta inmediata.

o INSUFICIENTE suministros y medicamentos restarian capacidades para una adecuada y
oportuna atencion

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

A COMUNIDAD GRAVE | MODERADO LEVE
a. Muertos: Si
b. Lesiones Traumdticas
Quemaduras
Politraumatismo X X X
Heridas Cortantes y otro tipo de lesiones
¢. Enfermedades Transmisibles / No Transmisibles
Dengue, malaria, leptospirosis
Enfermedades diarreicas
Iintoxicaciones alimentarias X X X
Alergias
Infartos
d. Problemas de Salud Mental
Ansiedad, suicidios
Violencia X X X
Vandalismo
e. Dafios de los Servicios Basicos
Escases de agua (corte o falla )
Luz (corte o falla) Moderado a Severc
Desagilie {obstruccion)
Infraestructura Vial (falla deterioro)
f. Dafos al Medio Ambiente
Desperdicios, aguas estancadas
Acumulacion de basura y quema de basura Moderado a Severo
Via publica eliminacion de excretas

&
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B. SOBRE EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

a. Dafio sobre infraestructura
Colapso del servicio de Emergencia
Inoperatividad de los servicios
Colapso de coberturas del servicio de emergencia
Colapso estructural y no estructural de Laboratoria Meoderado a Severo
Colapso de paredes externas puerta2 y zona 2
Colapso de puente de estructura metélica {inoperatividad de
Consultorios de especialidades quirdrgicas / Referencia /caja
51S, Topico de enfermeria, consultorio atencidn integral]

b. Daiio sobre servicios basicos y equipamiento
Red eléctrica falla técnica por voltaje
Telefonia falla técnica Moderado a Severo
Colapso de tuberias de Agua y desagle
Ausencia del recolector de basura

FUENTE: ET. GRD

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2023

Indice

0% 20% 40% 60% B0% 100%:
m ridice cle mindice de
wegpuridad wuinerab lidad
indice seguridad hospitalaria 025
indice de vulnerabilidad 075
Clasificacion del establecimiento de salud: C

:Qué se debe hacer?

; lseguridad Catagoria
Se necesita intervenciones urgenies. No es probable que el
hospital pueda funcionar durante ni después de emergencias y
| desastres, y los niveles actuales de seguridad y de capacidad
| de gesfién de emergencias y desastres son insuficientes para
proteger la vida de los pacientes ¥ del personal en dichas
circunstancias. - |
S necesita intervenciones a corto plazo. Los niveles actuales
de sequridad y gestion de emergencias y desastres ponen en
0.36 — 0.65 B riesgo la seguridad de los pacientes ¥ del personal del hospital,
asi como la capacidad de éste para funcicnar durante v después
de emergencias y desastres.
Es probable que el hospital funcione en caso de emergencias vy
desastres. Sin embargo. se recomienda que el establecimienic
continte aplicando las medidas para mejorar la capacidad de
gestién  de emergencias y desastres y ponga en practica
medidas a plazo cortoe y mediano para mejorar el nivel de
seguridad en casos de ermergencias v desastres.
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Graficos por resultados

Grafico 01

éééﬁfidad éstructurﬁl

m Alzo
Meclio

= Bajo

Para el caso del componente estructural, el indicador que prevalece se encuentra en el
NIVEL BAJO con 63%, el NIVEL MEDIC con 37% y por consiguiente el NIVEL ALTO con
0%, estos indicadores dan como resultado que se deben de subsanar en la brevedad

posible las observaciones a fin de mejorar la situacion de la infraestructura frente a un
evento adverso.

Grafico 02

.E:éguridaé no estructural.

= Alto |
MMedio

m Bajo

En el grafico se observa que el NIVEL BAJO representa un 32.74%, el NIVEL MEDIO un
61.31 % v el MIVEL ALTO 5.95% relacicnado a la seguridad del componente MNo-
Estructural. Lo que significa que el establecimiento se encuentra vulnerable e inseguro ante

un evento adverso. Se requieren medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados
en la evaluacion.

Grafico 03

Gestidn de emergencias y desastres

m Alto
hedio

m Bajo

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en
funcién de la organizacion técnica y administrativa de su personal, para responder a dichas
situaciones adversas gue se puedan presentar. Esto refleja gue, en la evaluacion del
componente de Gestion de emergencias y desastres, la seguridad del establecimiento de
salud se encuentra en un NIVEL BAJO con 31.75 %. NIVEL MEDIC reflejade en el 21.76 %
asi como EL NIVEL AL TO de un 46 .49% con respecto al conocimiento y actitud del personal
aue labora en la institucion.
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6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GRD

El grupo de trabajo de GRD esta conformado por los funcionarios de la Institucion con R.D N° 11-2024-D-
HH-MINSA con capacidad de decisidn.

Los recursos humanos profesionales que se encuentren en condiciones fisicas y psicoldgicas se pondran a
disposicion del Grupo de Trabajo de la GRD para la adecuada y oportuna atencion de la emergencia y
responder oportuna y adecuadamente frente a los eventos o escenarios, naturales o provocados durante
las celebraciones de semana santa.

El Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres tiene las siguientes funciones:

* Coordinacion y articulacién de la gestién prospectiva en el marco del Sistema Nacional de Gestidn del
Riesgo de Desastres-SINAGERD.

* Asumen la evaluacion, organizacién, supervision; fiscalizacion y ejecucion en el &mbito de su
competencia.

* Promueven esfuerzos de las entidades publicas del Sector Salud, privado y la ciudadania en general para
la efectiva operatividad del componente de la gestion reactiva del SINAGERD

Funciones del Director:

- Convocar y presidir las reuniones del GTGRD
- Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el Grupo de Trabajo.

- Solicitar a los integrantes del Grupo de Trabajo los reportes de actividades priorizadas, en sus

areas post desastres.

- Declarar reunién permanente al GTGRD, en caso de emergencia o desastres (sala de reuniones -

GRD).

Funciones de los 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 y rehabilitacién.
- Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacién, implementacién y ejecucién de los

procesos relacionados a GRD, en el drea donde corresponde.

- Participar en las reuniones del GTGRD.

11
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INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres serd presidido por el director y por los siguientesfuncionarios.

N2 | INTEGRANTES CARGO
1 | DIRECTOR PRESIDENTE
2 | JEFE SERVICIO DE EMERGENCIA MIEMBRO
3 | JEFE SERVICIO DE MEDICINA MIEMBRO

JEFE SERVICIO DE CIRUGIA Y MIEMBRO
B ANESTESIOLOGIA
JEFE SERVICIO DE APOYO AL MIEMBRO
5 | DIAGNOSTICO
6 | JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA MIEMBRO
JEFE SERVICIO APOYO AL MIEMBRO
7_| TRATAMIENTO
JEFE SERVICIO DE GINECO- MIEMBRO
8 | OBSTETRICIA T
9 | JEFE SERVICIO DE ENFERMERIA MIEMBRO
10 | COORDINADORA E.T. NUTRICION MIEMBRO
COORDINADORA E.T DE MIEMBRO
11 | PSICOLOGIA AT T
12 | COORDINADORA E.T DE FARMACIA MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE MIEMBRO
13 | ADMINISTRACION
JEFE DE LA UNIDAD DE
14 | PLANEAMIENTO ESTRATEGICO MIEMBRO
JEFE DE LA UNIDAD DE MIEMBRO
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
15 | AMBIENTAL
UNIDAD DE ESTADISTICA E MIEMBRO

16 | INFORMATICA

COORDINADORA E.T. GESTION DEL | SECRETARIO
17 | RIESGO DE DESASTRES TECNICO
COORDINADORA E.T DE SERVICIOS MIEMERO
18 | GENERALES
COORDINADORA E.T DE MIEMBRO
19 | ABASTECIMIENTO :
20 | COORDINADORA E.T DE ECONOMIA MIEMBRO

21 | COORDINADORA E.T DE PERSONAL MIEMBRO
COORDINADORA DEL E.T.

COMUNICACIONE E IMAGEN
22 | INSTITUCIONAL MIEMBRO

FUENTE: E.T GRD

Funciones de los Miembros Integrantes del Grupo De Trabajo para la Gestion del Riesgo De Desastres:

a. Participar, de acuerdo a sus competencias, en la formulacion de normas y planes para los procesos de la GRD:
estimacion del riesgo, prevencion, reduccion del riesgo, preparacidn, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

b. Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacion, implementacion y ejecucion de los procesos de la GRD
de la entidad.

c. Informar sobre los avances de la implementacion de los procesos de la GRD en el ambito de sus competencias.

d. Coordinar en lo que corresponde a su competencia con los integrantes de |la Plataforma de Defensa Civil, para la
ejecucion de acciones de preparacién, respuesta y rehabilitacion en caso de emergencia o desastre.

e. Participar en las sesiones de los GTGRD. f. Otras que asigne el presidente del Grupo de Trabajo de la GRD.

12
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RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

A. RECURSOS HUMANOS CAs CANTIDAD
MEDICO INTERNISTA 1
NOMBRADOS CANTID JIEDICO GENERAL 13
AD 3 = R o
SEDICO GENERAL B A MR DO .
SI=DICOS CIRTIANG = MEDICO PEDIATRIA 2
AMEDICO INTENSIVIST A 1 MEDICO TRAUMATOLOGO &
HMMEDICO INTERNNIST.A 2 AEDICO GINECOLOGO 3
R ESPE ST= — e
A : SEDICO CIRUIANG i
SIEDICCO DE PSIQUIATRIA = DENTISTA
MEDICO GAESIROENTEROLOGO 1 TECNOLOGO MEDICO DE 8
AMEDICO NEUXMOLOGO 1 LABORATORID
LIEDICO CARDIOLOGO 1 TECNOLOGO MEDICC DE 2
AMEDICO PEDIATRIA ] RADIOLOGLA
IEDICO UROLOGO 1 TECNOLOGO MEDICO DE 3
MEDICO OFTAIMOLOGOS 1 TERAPLA FISICA
LIEDICO ESPECIALISTA CIRUGLA DE i TECNICO DE LABCORATORIO [
TORAX ¥ CARSICOVASCLULAR —
LIEDICO ANESTESICLOGO a CESTETRA 1+
MMEDICO GINECOLOGO & TECNICO ENFERMERLA )
HMEDICO RADIOL OGO 1 AUXNILIAR DE ENFERMERTA 3
MEDICO CIPUJJANC DENIISTA 1 e = =
TECNOLOGO WEDICO D= 3 ENPERUES AT S
LABORATORIO TECNICO TERAPIA FISICA 1
TECNICO DE LABORATORIO PEICOLOGA 3
COESTETRA 17 — S —
TECNICS EXFERNERIA EH NUTRICICNISTA s
ENFERMERAS Fr) QUILMICA FARMACEUTICA <
ATNILIAR ASISTENCIAL 15 TECNICD DE FARMACIA 13
TECNICO ASISTENCIAL < TECNICO AD ISTEATT O -
TECNICO ESPECIALISTA Rx 1 ——— = —
TECNICO ESPECIALISTA EN 1 TECNICO EN LOGISTICA 1
LABORATORIO AUXILIAR ADAINISTRATIVC 11
QUIMICA FARMACEUTIC A 3 —— - =
TECIICT DE AR TocIa = AUNITIAR ASISTENCIAL 4
PSICOLOGA 3 TRABAJADOR DE SERVICIO )
NUTRICIONISTA z CHOFER 2
ASISTENTA SOCLAL F ASISTENTE 2
TECNICO DE RADICLOGLA b ADMNINISTRATING
TECNICO ADMINISIRATIVO & ASISTENETE PROFESIONAL 1
TENTE TECNICO SECRETARIAT 1 _— — e
ASISTENIE ADAMINISTRATIVO 1 ?Ek&:g_‘;‘_“?iﬁth st 1
ATUNILIAR ADMINISTRATIVG 1 = T AT e —
ESPECIALISTA ADMINISIRAIIVGD 1 TECKNICO DE SEGURIDAD
TECNICO EX ESTADISTICS 1 ESPECIALISTA 2
PILOTC DE ANMBULANCLA H ADMINISTRATIVO
CONDUCTCOR 1 TOTAL 281
TOTAL 224
TERCEROS CANTIDAD
SIEDICO EMERGENMCISTA 1
AMEDICO ESDECIALISTA 3 T
TIEDICO PEDIATRA E
TIEDICO CIRUIANG ic
AMEDICO GINECOLTGO 11
AIEDICO GEXNER AL 1
LMEDICO TRAUAMATOLOGO ¥
SIEDICO ANESIESIOLOGO =
AMEDICO INTERNIST A <
SIEDICO INFECTOLOGO 1
AMEDICOS AUDITORES 5
ECNOLOGO AMEDICO &
ENNFERLERA 10
TECNICS DE ENFERSLIERIA T
CESTETRAS 15
TECNICO DE LABORATORIO 3
PERSONAIL ASISTENCIATL 1
TECNOLOGO LMEDICO DE 1<
LABORATORIO
ASIETEINTA SOCILAL >
PSICOLOGIA 3
NUTRICIONISTA 3
INGENITERO ELECTRONICO 3
INGENIERO CIVEIL 2
ABOGADO 1
ASISTENCE ADMMINISTRATIVG 3
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO B
INGENIERG DE SISTENLIAS 1
TECNICO ADMINISIRALIIVG =1
AUNRILIAR aDAMMINISTRATIVG 52
CONIADOR 1
CONDUCTOR Y
AURILIAR DE AANIENIIENTO B
TECNICO DE SEGURIDAD [
TOTAL 269

13
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B. SERVICIOS BASICOS

TANQUES DE AGUA DEL HOSPITAL DE HUAYCAN-2029

DESCRIPCION CAPACIDAD LARGO AMNCHO ALTURA UTIL SERVICIOS A LA QUE DURACION
ABASTECE
Las dos cisternas se El consurm dizsric de agua
L TAMGUE 44,28 m3 4{.92m 2.60m 2.50m sncusntran conectadas 3 | potsblees
SUBTARRANED una llave principal que aproximadaments 53m3
da suminiztro de 2gua por lo gque en total sumado
Q1 TANOUE p— o r— o Ea’fa!_)i_a ztodoel l_a :spafid?ji-Fl_e I_as dos’
CLEVADD wspital. zisternzs 2 Tiens un tosl
£5.45m3
Abastecerzn 1dia y 6
horas.

FUENTE: E.T GRD

PUNTOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN CASOS DE

EMERGENCIA|
ESTRUCTURA NOMERE DIRECCION DISTRITO TIPODE X X
ESTRUCTURA
P-400 HUAYCAN 1 | Pists sccaso Husycan | Ate Vitarde Pozo 200880708 | 587284582
Carretera Central ke 18
P-T14 HUAYCAN 2 | Enirads a Huaysén Ate Vitare Pozo 200515387 | 5872280.43
Letizacién
P-715 HUAYCAN 3 | Enfrada a Husycsn Ate Vitarie Poze 209787.51¢ | 8072415.08
Lefizacion
P-328 HUAYCAN Margen zquierda Ric Abe Vitarte Pozo 300080687 | 9873548.02
ALTO P1 (AV- | Rimac (Pozo 827)
11)
P-328 HUAYCAN Av. Caceres Km.17 Ata Vitarte Poze 300250551 | 8873008.87
ALTO F2 Cameters Central Urb.
[AV-12) Batiachi
P-830 HUAYCAN Parque Viena Mz E Ate Vitarle Pozo 300247 255 | 5872871.38
ALTO P3 [&\W- | LL33 Urb. Praderas da
133 Bariachi
CR-114 HUAYCAN Av. Jozé Carlos Ate Vitarie Camarade | 3078104 86871103.88
ZONAE Warigtegui Zona B bombes
Huayesn
FUENTE: SEDAPAL

GRUPOS ELECTROGENOS- 2024

GRUPO ELECTROGENO DEL HOSPITAL DE HUAYCAMN

Operativo se enciende automaticamente en mas de 60 segundos
KW VOLTAJE FRECUENCIA | COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
148 KW 220V +/- 5% 50HZ PETROLED 13 HORAS B2 GALOMES GANMME

GRUPO ELECTROGEMNO DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo se enciende manualmente en 3 minutos

Kw VOLTAJE | FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAJO COMBUSTIBLE
7.5 4500 VA 60HZ GASOLINA DE 95 4 HORAS 24 LT HCGMDA
OCTANOS

GRUPO ELECTROGENO DE GESTION DE RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES
Operativo con Encenclido Electrdnico / Retractil

Kw VOLTAJE | FRECUENCIA COMBUSTIBLE HORAS DE CANTIDAD DE MARCA
TRABAIO COMBUSTIBLE
75 380V MOMNOFASICA GASCLINA de S0 5 HORAS 7 GALONES POWER FORCE
¥ TRIFASICA OCTAMOS

T, ENTE: E.T GRD
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C. VEHICULOS ASIGNADOS PARA LA EMERGENCIA
ROL DE CHOFERES (21 AL 31 DE OCTUBRE 2024)

AMBULANCIA

Hospital de

Huaycdn

NOMBRES Y APELLIDOS | TELEFONO [ L [ M[M]J] Vv s [L[m[m][J
|21 [22]23[24| 25 26| 27 [ 28] 29[ 3031
AMBULANCIA PLACA 309- TIPO I
Carlos Mazza Cueto 947205541 ST Eojan
Hector Viica Crispin 956255704 il AL
Jhon Haro Balvin Piloto | 946897973 N ” DTN
Ossean Vera Arancibia 912209024 B il
Tobias Arango Arango 918131528 ]y =i
AMBULANCIA PLACA 379- TIPO 1l
Alejandro Sosa Mendoza 8943714311 [ | I GDI SN E i GDI B
Amador Limaco Quispe 941487523 VACAGIGHES M
Gilmar Hormaza Santillan - 997305468 | G0 | GN M| e L
1
Jorge Giron Chahua "ol 948076207 GD[GN GD [GN T
Pablo Guizado Villanueva 990184175 SRR EE Lar| FELT
Virgilio Morales Aquino 975267895 | N =3 M1 N
GD AMBULANCIA DE 07:00 AM A 19:00HRS
GN AMBULANCIA DE 19:00HRS A 07:00AM
FUENTE: E.T GRD
e CAMIONETAS
CAMIONETA ADMINISTRATIVA EGJ - 861
Alexander Quispe Yucral Piloto | 960431068 | MADM | MADM MADH | MADR
CAMIONETA DE DIRECCION EGJ - 738
Nilton De La Cruz Lpez Piloto | 922473532 |MADM | MADM MADM | MADNM
FUENTE: E.T GRD
ROL DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA DEL 21 AL 31 DE OCTUBRE 2024
NOMBRES Y APELLIDOS PROFESION | TELEFONO | L M M| J \ S D L M M J
21| 22 |23 | 24| 25| 26| 27| 28 | 29 | 30 | 31
Goyzueta Segura Clidy Amelia | MEDICO 993714936 )
CIRUJANG TGN GD TGH MT
Solis Bustamante Judith MEDICO 940171842 . T
CIRUJANG N D N 2] MT
Mendoza Supe José MEDICO 946398065 Y ,
CIRUJANG MT M N D N
Chipana Chaico Reidy MEDICO 981700099 :
CIRUJANO o - - N o
Blas Soto José MEDICO 991322974
CIRUJANG M D | MT D D
Baldeon Cruzado Maycol Luis | MEDICO 993714936 N | oN
CIRUJANO
Valladolid Rivas Gloria Zoraida | OBSTETRIZ | 961759739 | ol 0 1 | 1 | Mt l o mlm!lom
Obande Cespedes José Luis AUX. ASIST 962258239 GD MT GD M | GD
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA - AREA ADMINISTRATIVA
Ramirez Estrella Betty TEC. ADM 998428020 MT MT | T T M
Angelica
ngnandez Pacheco TEC. ADM 912626942 T MT - MT
Gianmarco
Berrios Acosta Marite Cecilia TEC. ADM 943434280 | MT MT | MT ™ MT T
\0
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6.2.2 SISTEMA COMANDO SALUD

de Salud

Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCl), que es el Sistema que permite el manejo efectivo y
eficiente de incidentes integrando una combinacién de instalaciones, equipo, personal, procedimiento y
comunicaciones para el manejo de incidentes. (Anexo 3)

Se listan los cargos establecidos en la medida que se requiere ir expandiendo la estructura.

Mando Nivel de la estructura en el SCI, quien asume inicialmente todas las funciones. El responsable es el
comandante de Incidente.

Staff de Comando Nivel de la estructura que apoya al comandante del Incidente en las funciones de
Seguridad, Informacion Publica y Enlace.

Secciones Nivel de la estructura que tiene la responsabilidad de un area funcional principal en el incidente,
conocidas como Secciones (Planificacion, Operaciones, Logistica y Administracion/Finanzas) y el responsable
es un jefe.

Instalaciones Nivel de la estructura que tiene la responsabilidad de manejo de todas las actividades de una
instalacion y el responsable es un Encargado.

Unidad Nivel de la estructura que tiene la funcién de apoyar las actividades de Planificacion, Logistica y
Administracion y Administracion/Finanzas. Responsable: Lider, Por ejemplo:

Seccidn de Planificacién tiene la Unidad de Documentacién que recopila y mantiene todos los documentos
del incidente.

Seccion de Logistica tiene la Unidad Médica, la Unidad de Alimentos y otras.

El hospital de Huaycan establece el desarrollo en un sistema de organizacion, comando y comunicaciones
denominado Sistema Comando Salud (SCS), que se implementard en emergencias masivas y desastre

6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD
Alcance

Este procedimiento es aplicable para el “Hospital de Huaycan"

Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccion de la Institucion, la implementacion de este procedimiento para
desarrollar capacidades del personal de salud.

Descripcion del procedimiento

Alerta verde. Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo, lo
cual determina que las dependencias de salud efectten las acciones de preparacion.
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Alerta Amarilla. Situacién ante la inminencia o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso, lo
cual determina que las dependencias de salud efectden las acciones de preparacion para posible ejecucidn
de tareas especificas de autoproteccion y de auxilio.

Alerta Roja. Situacién declarada por la autoridad sanitaria para activar las acciones de respuesta ante la
verificacién de ocurrencia de dafios sobre la poblacion, sus bienes su entorno para su atencién y control.

CONSIDERACIONES EN LA ALERTA (AMARILLA O ROIJA)

1. Ante la declaratoria de estado de emergencia por la autoridad de salud, sera de responsabilidad del
presidente de Grupo de Trabajo (Director) la ejecucién y adecuado cumplimiento.
2. Se deberd tener en cuenta las disposiciones siguientes:

a.  Queda prohibido todo cambio de turno de guardia.
Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado para la guardia

hospitalaria en las siguientes 24 horas.
c. Se debe tener personal asistencial médico y no medico, retenes previamente
establecidos, seglin grupo ocupacional.
d. El Medico jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal de reten
brindéndole las facilidades para su desplazamiento
3. Setendrd en cuenta los recursos necesarios de:
a. Personal asistencial programado y no programacion de reten, la misma que debera ser
entregada con anticipacidn
b. Personal de las diferentes brigadas de atencién, complementadas con personal no asistencial
(administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado; ademas de una programacion de reten
de brigadistas, la misma que debera ser entregada en forma anticipada a la direccién correspondiente.
c. Stock de medicamentos en farmacia
d. Camas disponibles de hospitalizacion.
e. Sala de observacién de emergencia.
f. Ambulancias operativas
4. Mantener la operatividad al 100% el Servicio de Emergencia y Areas criticas
g. Servicio de Emergencia
h. Centro Quirdrgico
i. Banco de Sangre

j- Farmacia

5. Actualizar el directorio del persopalmédico y no médico del Hospital tanto asistencial como administrativo.
prrae eRIO g
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6. Camas disponibles en Hospitalizacién entre el 20 y 30% del total, de acuerdo a la demanda actual
7. Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables.

k. Abastecimiento de agua.

I Alimentacién

m. Combustible

n. Grupo electrogeno

0. Adecuada provisidn de uniformes: cascos protectores, chalecos impermeables, botas,

linternas y baterias al personal de brigada institucional. (Dependerd del evento)

Se establecera como medio de comunicacién prioritaria:

e El perifoneo institucional
® Los anexos telefénicos internos, las lineas telefénicas externas, los celulares. Red Privada Mévil

® Se movilizard a personal internamente no asistencial (administrativos) de apoyo complementario de
acuerdo, al organigrama institucional frente a una situacién de emergencias y desastre.

* Se clasificard a las victimas que acuden por el servicio de emergencia de acuerdo a los criterios de
triaje. (drea de expansidn de GRD)

® Luego de la estabilizacion hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso, de ser necesaria su

hospitalizacién y no contar con camas, se evacuara teniendo en cuenta el sistema de referencia y
contra referencias de emergencias.

6.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA
Propésito

Establecer las actividades a seguir frente a la declaracién de Estado de Emergencia para evitar dafios a la
salud del personal, pacientes, asi como bienes de la Institucién.

Alcance

Este procedimiento es aplicable para el Hospital de Huaycan.

Responsabilidades

® Es responsabilidad de la Direccién de la Institucién, proponer y coordinar ante la declaratoria de
estado de Emergencia dentro de las 24 horas.

e Coordinacién con los establecimientos de salud, EsSalud, Privados, comisaria; Policia Nacional del
Perd y las areas de salud de la Municipalidad de Ate- Agencia Municipal de Huaycén.

* Las organizaciones publicas, privadas y servicios médicos de apoyo son responsables de la
implementacion de las medidas correspondientes ante la declaratoria de Estado de Emergencia.
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Procedimientos

MN° | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPOMSABLE
ETAPAS
. I Alerta 1. Evalla la situacion y efectos del Sismo. Espacio de Monitoreo de

Emergencias y Desastres / Centro
de Prevencion y Control de
Emergencia y Desastre (CPC ED)
= Liderazgoe 5. Activa el Plan de Contingencia frente a sismos. Grupo de Trabajo de Gestidn del
3. Activa la cadena de llamadas del Grupo de Riesgo de Desastres.

Trabajo de la Institucidn,

4. Participa en la Plataforma de Coordinacidén de
Salud.

5. Autoriza el desplazamiento de recursos
humanuos, logisticos y recursos de respuests pala

3 Gestion de la 1., Area de cormunicaciones asegura la operacidn Espacio de Monitoreo de
informacion y del sistema de Emergencias y Desaslies
Comuricacion. Comunicaciones entie las vrganizaciones de salud, Cormunicaciones

2. Prepara los reportes de situacion de eventas Grupou de Tiabajo de Gestion del
adversos. El primer reporte dentio de las 24 horas Riesgo de Desaslres.

de gcurriclo y luegc Ccon periodicictad de al menos

24 horas.

<4 Operaciones de 2. implementa el EDAN preliminar, para la GRUPQ DE TRABAIO DE GRUD
Hespuesia. evaluacion de dafios y 1a evacuacion de las SERVILCIOS GENERALEDS

edificacionas en caso de sIsmo. PAANTENIRAIENTCO
3. Implementa ios procedimientos de control de BRIGADISTAS HOSPITALARIOS

mncidenteas,

4. implementa las areas de Expansion externa y
despliegue de mas carpas en el area de expansion
interna

5. Checklist de medicamentos 8 INSUMNS para la 1. FARMACIA
atencion de salud

FUENTE: ET GRD
6.3.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION.

Se activaran en fase de respuesta los siguientes mecanismos principales de coordinacion bajo la conduccion
del presidente del Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres:

Se retinen desde los primeros momentos posteriores a la ocurrencia del evento para coordinar las
actividades de respuesta ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la continuidad operativa.
El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres debe proporcionar informacién sobre los
recursos disponibles de cada uno de sus integrantesy las necesidades primordiales faltantes en el
momento del evento adverso.

FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES:
A. DIRECTOR. Aprobar el plan propuesto, con Resolucion Directoral.

B. E.T GRD Formulary difundir el Plan de Contingencia para fiestas patrias 2024.
C. MEDICO DE GUARDIA: Dirigir, conducir y controlar las actividades del servicio de emergencia, siendo
la maxima autoridad hospitalaria hasta la llegada del director.
D. EXPANSION INTERNA: E.T Servicios Generales (previa coordinacion con el GTGRD), Mantenimiento,
personal de vigilancia. Ante la Emergencia Masiva, ordenara el control de las puertas de acceso
permitiéndose el ingreso solo de los pacientes que requieran atencidn por emergencia las cuales ingresan
por la puerta 2 y 3 y disponer la activacion del drea de expansion de GRD.
E. E.T.DE FARMACIA:
* Cumplir con las directivas y tareas encomendadas por su jefe de area o inmediato superior.
* Proveer a las diferentes areas de atencién de los kits de atencion de emergencia

de medicamentos también de acuerdo a la prioridad.
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F. E.T LABORATORIO:

* Tomar las muestras de acuerdo a las 6rdenes médicas escritas o verbales.
* Procesar la muestra de los pacientes de prioridad I.
* Estar en todo momento a disposicién de su inmediato superior e informarle de cualquier eventualidad.

G. ET SERVICIO SOCIAL:
*Dirigirse inmediatamente activada la alerta al hospital.
*Estar en todo momento a disposicién de su inmediato superior e informarle de cualquier eventualidad.

H. ET PERSONAL ASISTENCIAL Y ADMINISTRATIVO:

* Cumplir con las directivas y tareas encomendadas por su jefe de drea o inmediato superior.

* Estar en todo momento a disposicion de su inmediato superior e informarle de cualquier eventualidad.
* Recibir a los pacientes que requieren atencién por emergencias y atenderlos segln orden de prioridad
previo triaje al ingreso.

*Incrementar la capacidad operativa del servicio de emergencia mientras dure el Estado de Emergencia.

I. ET SERVICIOS GENERALES:

* Garantizar la integridad fisica de las personas y del personal de asistencia médica en la zona.
* Formar un cordén de seguridad.

* Garantizar el orden y la limpieza del drea de atencién.

* Ayudar al flujo correcto de los pacientes.

* Comunicar al médico de guardia de cualquier eventualidad.

* Ponerse a disposicion de la jefatura de guardia para cualquier actividad.

J.ET RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

* A través del Sistema se realizaran las coordinaciones correspondientes a fin de dar fluidez de traslados de
personas que requieran atencion. Se estableceran como red de referencia de pacientes segln capacidad
operativa institucional, grupo etario y gravedad del siniestrado, para el presente Plan, la conformacién de
anillos de contencién y la derivacion de pacientes de acuerdo a cercania y capacidad de los establecimientos
de salud:

1ER ANILLO DE CONTENCION. HOSPITAL DE EMERGENCIA ATE VITARTE

2DO ANILLO DE CONTENCION. HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

3ER ANILLO DE CONTENCION. H. VITARTE, VOTO BERNALES ESSALUD

K. CORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES - Las coordinaciones interinstitucionales estan a cargo de la
oficina de Referencia y Contrarreferencia.
L. ET DE ABASTECIMIENTO

*Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles

*Determinar los requerimientos en agua, alimentacién, servicios médicos para el bienestar del personal que
articipa en la atencidn del incidente.

P

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
*Efectuar anélisis financieros del incidente
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6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben desarrollar ante un desastre
o inmediatamente después de éste para atender a las victimas y minimizar los posibles dafios.

Este procedimiento esta enfocado en la atencién de las victimas directas con énfasis en las primeras 72 horas
después del evento. Las acciones claves son:

e Conocer la situacién: una vez producido el evento, es de vital importancia conocer la situacidn de lo
que paso, para actuar de manera coherente y eficaz.

e Activacién y despliegue de recursos humanos y materiales: la ejecucion de tareas requiere de la
activacion y despliegue de recursos humanos y materiales disponibles

e Coordinacién de acciones de respuesta: los mecanismos de coordinacion con todos los actores
intervinientes, asi como las acciones a desarrollar durante la atencién de la emergencia seran claves para
la contingencia.

e Desmovilizacién: es posible que actores de otros niveles locales, dejen de hacer sus actividades normales
para apoyar las tareas de respuesta, con la finalidad de no afectar sus funciones normales se procurara
la desmovilizacién de los mismos en el menor tiempo posible, dejando las tareas de recuperacion a otro
personal

e Intervenciones de salud publica (Epidemiologia)

Responsabilidades. Es responsabilidad del Hospital Monitorear y Conducir la respuesta de la emergencia
frente

a la demanda de pacientes frente al evento sismico

N° | SECUENCIA DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

1 OFERACIONES EN AREAS DE 11 Implementar y reubicacion de modulos y | GT. GRD, E.T. DE GESTION DE
EXPANSION, ASISTENCIAL ARMADO DE OFERTAS MOVILES en el 3rez de expsnsién | RIESGO EN COORDINACIGN CON
HOSPITALARIAS [AREA DE EXPANSION GRD) E.T. SERVICIOS GENERALES Y

PERSONAL DE LIMPIEZA

2.1 implemanta el procedimiento de atencidn d2 vicimas (o
sobredemanda)

ATENCION EN CFERTA MCVIL 2.2 Realiza el trisje de victimas utlizando el sistemz | SERVICIO DE EMERGENCIA, TRIAJE
MANCHESTER 3 cargo de personal medico o SHORT a cargo
de personal no medico.

(5]

3.1 Asegura el stock de medicamentos e insumas medicos. E.T. FARMACIA
3.2 Asegurs las reservas de2 agua, combustible y alimantas RESPONSAEBLE FP 104
E SERVICIO DE EMERGENCIA E.T. LCGISTICA

E.T. SERVICIOS GENERALES
E.T. NUTRICION

4.1 Vigilarciz epidemiologica
e INTERVEMNCIONES DE SALUD FU%LICA 4.2 Vigilanciz de 2gua y saneamiento. UNIDAD CE EFIDEMIOLCGIA
4.3 Vigitancia de enfermedades endémizas

5.1 Dentro de las 12 horas, se activa el EMED - salud e
impiementars |3 sala de crisis

52 Dentro de las primeras 24 horas, se realizara

S evaluacion preliminar de dafios v analisis de necesidade SERVICIOS GENERALES
5.3 Se mantiene actuzlizada I3 sala de crisis cen informacion | MMANTENIMIENTO
del EDAN. GT. GRD

GESTIGN DE LA INFORMACION 5.4 Preparan los reportes de situacion. £l primer reporte

dentro de las 24 horas de ccurrido el sismo y luego con
pericdicidad de 3l menos 24 horas al COE SALUD.

& 6.1 Dentro de las primeras 24 horas de sucedido el sismo, se
relnen los integrantes del grupo de trabajo de GRC para
evaluar 13 situacidn y adoptar decisiones cenjuntas. GT. GRD

7. 7.1 Chiecklist del hstado de medicamentos e insumes E.T. FARMACIA

FUENTE: ET GRD
o 1O e
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6.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

A

PERU | Ministerio

Hospital de Huaycan
de Salud

LINEAMIENTOS DE LA GESTION. Considerando el evento gue podria generar una demanda se debe considerar los
procesos de continuidad operativa de todos los servicios ya implementados recientemente.

GESTION DE RIESGO OPERATIVO. Proceso a efectuar por la organizacién de la entidad, grupo de tra bajo de gestion de
riesgo. Para hacer frente al evento sismico.

Acciones a implementarse para asegurar la continuidad de las operaciones de emergencias en el Hospital de Huaycén,
se organiza la gestién de suministros y el apoyo de transporte para el traslado de victimas a otros hospitales e institutos

segln su especialidad.

' SECUEMCIA DE SCTIVIDADES RESPOMSABLES
ETAPAS
1.1.- Evalda la situacion vy efectos del evento ETGRD. GRD
1 Alerta 1.2 .- Coordina declaratoria de alerta de ser necesario GTGRD, GRO
2.1.- Activa el Plan de contingencia ante = evento STGARAD, GRD
2 Liderazgo 2.2.- Activa |a cadena de llamadas con e! GTGRD JEFE DE GUARDIA, GTGRD,
-1.- Centraliza informacisn toma de decisicones GTEED GRD., SERWVICIOS GENERALES
3.2 Evallia los dafios yv analiza necesidades TED&MN )
SERWICIOS GEMERALES, GRD-
3.3 Asegura la oparacidn del sistema de comunicaciéen BRIGADA
7 entre el ERMED, GTGRD
= Seselon o o INFORMATICA, SERVICIOS
informacidn 3.4.- Reportes (primer reporie dentro de las 24 haras ce SEMNERALES, GRD,
ccurride el evento, v peridcicamente al menos cada 24 COMUNICACIONES
horas)
4.1 lmplementacién v acthivacidn de la sala de crisis de GRD
GRD
2.2 Evaluacidn del sistema de Referancia (g PF 104, REFEREMCIA, SIS,
contrarreferancia SERW. EMERGENCIA
4.2 - Implementa 2! plan de continuicad operativa GRD, GTGRD
4.3 Activa las brigadas hospitalarias internas
SRD
4.4 Implernenta &! procedimiento de Ia evaluacisn cle la
4 Operacicones de oparatividad de eguipas v Servicios GTGRD, SERVICIOS
ressuesta GEMERALES, INFORMATICA,
PAAMNTENIPMHENTO
4.5 Suspende Ios Servicios v Rrogramas no esenciales JEFE DE GUARDIA GTGRO
4.6 Moviliza recurso humano v materiales stock de
medicamentos gara la atencidén ce salud STERD, FARMACIA,
EPIDEMIOLOGILA
4.7 Coardina con empresas (energia aléctrica, agua,
oxigene para asegurar el abastecimiento de servicios GTGRD. ADNMINISTRACICOMN,
basicos ABASTECIMIEMNTO,
SERVICIOS GENERALES
Ewvaluar operatvidacd ce la ambulancia FP 104, EMERGEMCIA,
SERVICIOS GEMERALES

FUENTE. ET.GRD

PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LOS SERVICIOS, UNIDADES, EQUIPOS DE TRABAJOS DEL HOSPITAL DE
HUAYCAN

Funcion del E.T de Servicios generales. Evaluacion inicial, habitabilidad y disposicién técnica:

*Aplicacién de ficha de evaluacién inicial. La operatividad o no operatividad de las lineas vitales.

Aplicacion de Alerta o Alarma. Comunicacion directa de la ficha de evaluacién principal al presidente del
grupo de trabajo de gestion de riesgo, o quien le suceda en la funcién, teniendo en cuenta el cuadro de
sucesion de mando y rol de disponibilidad y retenes previamente difundido y colocado en un lugar visible y
accesible.
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Restablecimiento de suministros de energia,
grupo de trabajo de gestion de riesg

Recuperaciony operatividad

y externa.

Monitoreo del Servicio de Emergencia,

w PERU

e Vigilancia epidemiolégica
Control de salud ambiental

[ ]

e Funcionamiento de equipos informaticos

e Reclutamiento de recurso humano de acuer
Adquisicion de medicamentos e insumos FARMACIA
e Acompafiamiento psicologico y apoyo

DESARROLLO DE LA CONTINUIDA
Se continuara la atencion en el area
El Area de expansion de GRD se encue
3 modulos operativos e instalados y O

Ministerio
de Salud

evento sismico de gran magnitud.

o de desas

de equipo e insumos para generar energiay

comunicaciones y operatividad del E
tres. Las areas son responsables de:

do a la necesidad RRHH

familiar PSICOLOGIA

D DE LAS OPERACIONES.

de expansion de 828.58 m?
ntra implementado con ambi
7 carpas (almacén de GRD)

Hospital de Huaycdn

4reas criticas y zona de Expansion de GRD

GUA ENERGIA ELEFONOS Y [OBSERVACIONES
LUGARES Y AREAS E::ZERF'C' ELECTRICA OMUNICACIONES
I?i No i No i No
1.- AREA DE
EXPANSION DEGRD | 828.58M2 | X X X
2.- CANCHITA
INVERMET- HUAYCAN | 1,851M2 | X X

MUNICIPALIDAD DE
ATE

FUENTE: SERVICIOS GENERALES Y GRD

AREA DE EXPANSION INTERNA

5 VB S

e7 4 ‘g
FARMACIA

T8

7\

e <
PLANPAMIEN 0

VB

MED Activacion del

establecer la comunicacion interna

entes de draywol (areasy servicios) y con
para atender la sobredemanda frente al
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FUENTE: SERVICIOS GENERALES, GRD
Atencidn segun prioridad

Color Prioridad
Prioridad =

Descripcidén
Puede esperar sin riesgo vital.
Asistencia demorable 4-6 horas.

Ejemplos
Fracturas menores.
Heridas o quemaduras
menores.
Contusiones, abrasiones.
Ansiedad.

Prioridad 2

Sin riesgo vital inmediato. Pueden
esperar max. 1 horasin ser
atendidos.

Riesgo de shock.

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

TCE.

Prioridad 1

Requiere tratamiento y
estabilizacion inmediata

PCR presenciada.
Shock de cualquier causa.

Dif. Respiratoria.
TCE grave.
Hemorragia importante.

Prioridad 4 Fallecido

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

*Elaboracion del censo del personal (Administracién -RRHH)

* Ampliacion del horario de atencién segun demanda, dotandose de personal profesional y técnico necesario
para satisfacer la demanda.

*Actividades sanitarias de manera integral Dengue (vigilancia y control vectorial). Calidad de agua para
consumo humano, manejo de residuos sélidos. Epidemiologia y Salud Ambiental.

*Monitoreo y evaluacién de los dafios, mediante el instrumento de INDECI “Evaluacién de Dafios y Analisis
de Necesidades” (EDAN), debido a efectos ocasionados Dentro de las 48 horas ocurrido el sismo

* Capacitacion al personal de salud, en la atencién de enfermedades emergentes a consecuencia de los
eventos adversos.
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6.4. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN INSTITUCIONAL Y AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

CODIGO | OBIETIVO CODIGO ACCIONES ESTRATEGICAS FUMNCIOM GRD CATEGORIA
ESTRATEGICO PRESUPUESTAL
IMNSTITUCIONAL

AEILLOB.01 | SINAGERD
Capacitacion en todos los
AEIL08.02 | procesos de GRD .
Monitoreo, seguimiento, | Mejorar la
procesamiento capacidad de | PP DOEE
FORTALECER AEL0R.03 | consolidacién y andlisis de | Tespuesta y Ia | "Reduccidén de
L& GESTIOM peligros  emergencias o continuidad de | la »

OELB DEL RIESGO desastres los servicios | Vulnerabilidad
FREMTE A Resiliencia organizacion y frente aly Mencié.n de
EMERGENCIAS | arjog.04 entrenamiento de | situaciones de | Emergencias
Y DESASTRES comunidades frente a | EMergencias y | por Desastres

emergencias y desastres desastres
Gestidn vy comunicacion
eficiente y oportuna al COE
AEL08.05 | salud, de la informacion en
casos de emergencias vy
desastres

FUENTE: ET GRD

6.5 ACTIVIDADES PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
Considerar los procesos de continuidad operativa de los servicios, y ampliarlo en la EXPANSION ASISTENCIAL frente
a la sobredemanda de pacientes.

N LINEAS DE ACTIVIDADES RESPOMSABLES
ATTIOM
Cirganizar (-1 Crrganizar reunicnes, virtualss E.T GRD
1 GT.SRD para =
rEspussta
oportuna
Implemerntacion Inwertariao de los recursos disporiblss equipamiento E. T SBRD
2 socializecion de ios bicmedico, persarzl de salud, armbuls ncia RESFPOMNSASLE FPrP
riesgas o=t
potenciaies, dafcas Impiemertacion ce EMED Y Sala de crisis para =i PATRIMNACONID
= la salud ce las zonsolicdado de ‘a  informascidrn de los riesgsos RR. HH
persomnas y de Is procedentes del swanto E.T SRC
imsTiTUciSn. ST.GRC
Gesticnar Difusicon de redidss prewventivas v control par BT
3 informascicn promooion de la saluc COrRAUMNICACHTDHES
plbiica a I= EFICEN OLOSEA
comunidasd E. T FROMEA
Ces=rrolliar Maresjo de enf=rrmmedades trazadoras IDengue Ezrvicic e
capacidsdss et meraxerisss. 200nosis v otras). Emerg=sncia
2 persarnzl de salud Epid=niclcgia
para I=s CRED
pregaracidén ¥
respuesta frente =
las c=lsbracicnsas
POor semana ssnNTa.
Azezurar (31
prooviside Elabocrar necesidsdes de medicarmartos i<
suficiencs v dispositivos medicos d= acusrdc al oerfil
= opartuna = =1 epidemiclagico v fa dermandas esperada con o=l E. T FARMIALC &
madicamertas b slmzcenamisnto adaecusdo cumolienda los
dispositivos requisitos minirtaos: oe las busenas practicss del
medicos slMmacenamisnto, para oreserwar I=s calidad
necesarics para s seguridsd de=l medicarmrsrto
sStencidn de ta
==lud.
wigilanciz Morificscisar diariz de is vigilsrciz
& 2pidemiclagia Wigilanociz epidemioclagica, cortrol ce brotes de EFPIDERNIOLOS S,
dengus
Fortzlecimi=snia d=
las competencias v Capacitscicon al persconal de ==slud en aplicacicon ce EALOD AMNBIEMNTAL
i capacidzdes oars medidas de bioseguridad
Bplficacicn d= Fstariales de biosegurdad
maedidas des
prevencicn
=micisntsl
FUENTE: GRD

ET. IK
FARMACIA
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6.6. PRESUPUESTO

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

6.7. FINANCIAMIENTO

La Institucién, financia las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regular y otras fuentes
de financiamiento, en el marco de sus competencias, que esta comprendida en el programa presupuestal PP
0068 programados en la Institucién y demanda adicional se gestionara en la cadena de emergencia 5006144.
ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA DEL PP068 y otras fuentes de financiamiento en caso se
promulgue Emergencia Nacional. La demanda adicional se habilitara en la Ley de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2024, que indica "Autorizacién para efectuar modificaciones presupuestarias para
la preparacién ante el peligro inminente y la atencion de desastres.

6.8. RESPONSABILIDADES

e E| ET. De Gestion del Riesgos de Desastres elabora el del Plan de Contingencia por Sismo de gran magnitud

e La Unidad de Planeamiento Estratégico realizara la evaluacion y revision del plan de contingencia, por
sismo de gran magnitud en el Hospital de Huaycan 2024.

e El presidente del grupo de trabajo de Gestién de Riesgos de Desastres, remitird acto Resolutivo
aprobando la ejecucion del Plan de Contingencia por Sismo de gran magnitud 2024.

e FEIE.T.De Gestion del Riesgos de Desastres velard por el cumplimiento y difusion del Plan de Contingencia
por Sismo de gran Magnitud en el Hospital de Huaycdn.

6.9. ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estard a cargo del GTGRED y E.T de Gestion del Riesgo de Desastres
quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de Trabajo:

e Estandarizar procedimientos operativos para integracién de los colaboradores

e FEstablecer lineamientos y monitoreo permanente para implementaciéon de los procedimientos
operativos en el antes durante y después del evento de gran magnitud.

VIL. ANEXOS
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Anexo 1 ESCENARIO DE RIESGO

Hospital de

Huaycan

AMENAZAS PROBABILIDAD FACTORES DE RIESGO
DE ELEMENTO VULNERABILIDAD
OCURRENCIA EXPUESTO
SISMO VULNERABILIDAD Riesgo MEDIO
MODERADO ESTRUCTURAL:
(==6.0" Mercalli) Alta vulnerabilidad por | Existe capacidad
SIN TUSUNAMI MEDIA SU ESTRUCTURA para la respuesta
Afectacion de ANTIGUA Y CON individual,
viviendas FISURAS incrementa =
morbilidad y
VULNERABILIDAD N | Mortalidad
ESTRUCTURAL -
TERItEMOTO ) Alta Vulnerabilidad en | TS89 ALTO.
(==8.0 Mer.c_allt) EL HOspITaL |Techos. cielo raso, ) )
Con destruccion de : sistema eléctrico vy Existe capacidad
infraestructura MEDIA /Comunidad I para la respuesta
Publica cuenta con sistema masiva, pero por el
contia componente No
Incendios. estructural  habria
alta morbilidad vy
mortalidad
VULNERABILIDAD
MEGATERREMOTO ORGANIZATIVO Riesgo MUY ALTO.
- o H
{ >=8.0° Mercalli) FUNCIONAL:
Destruccién de ; ; Limitaciones para
- ital | E65) Hay un mejoramiento del
ospitales y colapso MEDIA componente funcional, la respuesta
total mejor capacidad de Complementaria,
organizacion y de rglariaatd o
Respuesta morbilidad y
mortalidad
FUENTE: GRD

Anexo 2 PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Estado de Condicidmn Acciones Preparativos Acrivacion el
Alerea Pla
r Los responsacles
Monitoreo de la &
3 ; % monitoraan los o
informacian cle ar- Cos=ervacidn,
Pl ronal servicios que
las cdiferentes i - Plansas
= o esteEn libras de
areas y servicics
Peligros.
Se preparan w
revisar las AuslamicnTo w
alarmas, rutas cl= disponibificdad ode
evacuacion, y se los recursos
alerta al parsonal, Ioccales
Preparacidn s disponenrn de cispanioles w del
Peligra s :
> = Para la los PREAS v/ O Eerscrat
inminente 2
Alerta respuesta Carpas, camillas v entrenadoe v cars
Aynarilla equipos entra el
oEros recuarsos gesolazamisnio
midwiles arce sEgunrn necesidac
cualcuier W Comunicacior.
emergancia.
Para eventos Respuesta
sdbitos coma InsuTucional,
5i5MO 5& activa la segun lo
Emergencia Impacto v alarma w s previsto., Se
Real respussta ejecutan lcs prewe
Procesos coorcdinacisn con
s=guricad v de el ernte rector
respussta MAINSa
Alerta Rewisar
wverde dotacicnes de ocsarvscian cel
rMormal mWionitoreo S B - 20
suministraos, Plam
equipos

FUENTE: %?
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ANEXO 3 (SCS) SISTEMA DE COMANDO SALUD
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""‘{ DIRECTOR, JEFE
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1 | Admin./ Finanzes

v

MENTAL, PEDIATRIA,

BANCO DE SANGRE,
MORTUORIO.

EPIDEMIOLOGIA

TRANSPORTE

INFORMATICA GINECOLOGIA, SOP,
UVI, OBSERVACION. s ISTRO.
ESTADISTICA
EQUIPO.APOYO: e
ABASTECIMIENTO LABORATORIO, DX NUTRICION
POR IMAGENES,
ROPERIA

PERSONAL DE
LIMPIEZA

PLANEAMIENTO TRIAJE: P I, 1LY IV SERV.GNERALES ADMINISTRACION

SEGUROS EQUIPO MATENIMIENTO — ECONOMIA
ASISTENCIAL: SALUD LINEAS VITALES

PERSONAL DE RR. HH CAalA

LIQUIDACIONES

Anexo 4 MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

BRIGADAS PERSONAL-DESCANSO
HOSPITALARIA O LIBRE
FUENTE: DIGERD, ET GRD

ACTIWIDADES

TAREAS

RESPOMSABLES

Activacion GTGRED

GTGRD

Gestation de [EE0uEesia

Elaboracion Rol de
reTen

ET Pearsanal

Verificacion de
extintores

Brygadisca

Implementacidn w
socializacidn o¢e los riesgos

Inventario cs
FECUrsos dispomitaies,
eguiparmiento
Dloméctico oe
Servicios Criticos e
U LI O

BEOCIAAOS al ewenTo v
portenciales dafhos a la sabud

Mantemner libre bos |
DCCESOos e pucrtas

Ewaluacidn
Hospitalama lineas
witales

Servicio de Emargencia
lefatura de enformeria
Farmacia

Servicios Generales
PMantenimiento

fAonImorea de los
Servicios de
emergencia

Gestitn prevencidon v control
de enfermedacdes

Wigilancia
epiclemioidgica e
enfermedades.
rrarzadoras

Contrdol e saiud
armbicntal

Eptdemiologia

Operatividad transporTe

Tramnsporie asistico
e pacientes estabices
o Criticos

asistido de pacientes

Transporte asisticho
e pacientes criticos

FUENTE: ET GRD

——

2P 104

T

&
3

)

ea.\D Dg

<
ET, ‘g

PLAN ENTO

&
§
v
3

28




-

R PERL A,
1‘0&‘ 4“"'1 .r"o g ’ T : Sty ‘
‘5@“‘ PERU “ddmlslte&io Hospital de Huaycan
e Salu | suramientc
Y |

s

Ah“%nm“"

ANEXO 5
COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

MUNICIPALIDAD DE VITARTE

Direccion: Av. Nicolas de Ayllén N° 5818 Vitarte Ate

Teléfono de contacto: central de Emergencia 417-75-75, 4941210, 494-2222
Responsable: Alcalde

Tipo de apoyo: Recursos humanos.

Serenazgo Base Huaycan 371-7957

ESTACION DE BOMBEROS

Central de Emergencia de Bomberos 328-0207- 222-0222
Direccion: VITART

Teléfono de contacto. 494-1415

YERVATEROS 474-9766

COMISARIA PNP Ate-Vitarte
Direccién: Av. Haya de La Torre Km. 7.5, Ate-Vitarte
Teléfono: 351-4200

COMISARIA HUAYCAN

Direccidn: Av. Av. José Calos Mariategui
Teléfono: 371-5232

Responsable: Comisario

RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Direccion: Av. Cesar Vallejo 1390 el Agustino

Teléfono de contacto: 2040900

Servicios disponibles: Emergencias médicas y Quirurgicas
Capacidad hospitalaria: 99 camas

ANEXO 6 DIRECTORIO TELEFONICO

1. Direccion General de Gestién del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud / MINSA Av. v. San Felipe
1116 - 1118, Jesus Marfa 15072 E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com
Telf. 6119933

2. INSTITUTO NACIONAL DE DEFENSA CIVIL (INDECI)
www.indeci.gob.pe
Esquina de las Calles 1y 21, Corpac, San Isidro
Telf.: 225-9898
Telf. Emergencia: 115

3. SISTEMA SIRED (Sociedad Internacional de Respuesta Emergencias y Desastres)
Unidad: Bell-212
Telf. 954451501
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ANEXO 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-SAN 940427331
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 INO 991966463
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 NIRO- 940427331
BRENA
3500211 INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL C.T.013282501
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 NINO C.T.2010400-184
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 HEAV 937437068
3500258 HOSPITAL HUAYCAN 991984765/999613038
3500259 HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO-CHOSICA 995152525
3500206 DIRIS LIMA ESTE
3500203 DIRIS LIMA CENTRO 943970274
ANEXO 8
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