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MINISTERIO DE SALUD
HOSPITAL DE HUAYCAN

N° 2\Y  .2024-D-HH-MINSA
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION DIRECTORAL

Huaycan, 18 D1C 102

VISTO:

El expediente N° 022472-2024, que contiene la Nota Informativa N° 401-2024-UAD/HH, emitido por la Jefatura
de la Unidad de Administracion, la Nota Informativa N° 130-2024-UPE/HH, emitido por Jefatura de la Unidad
de Planeamiento Estrategico, que adjunta el formato de Pre-Aprobacion de Planes de Trabajo N°0051-2024, el
Informe N° 0177-2024-E.T. GRED/HH, emitido por la Coordinacion del Equipo de Trabajo de Gestion de
Riesgos de Emergencias y Desastres, el Informe Legal N° 83-2024-ETAL-D-HH, emitido por la Coordinacion

‘ O ,: del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal; y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante los numerales |, Il y VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley General de Salud,
)\ disponen que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar
! el bienestar individual y colectivo que, la proteccion de la salud es de interés publico; por tanto, es
/ responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, asi como promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad;

Que, de conformidad con el articulo 7° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado por el Decreto
\ Supremo N° 013-2006-SA, los establecimientos de salud estan obligados a garantizar la calidad y seguridad
| de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los mayores beneficios posibles en su salud, a

=/ protegerlos integramente contra riesgos innecesarios y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que

corresponda;

Que, el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), fue creado por la Ley N° 29664,
. como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de
identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus defectos, asi como evitar la generacioén

>, | de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de

/" principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de Gestion de Riesgos de
Desastres;

Que, el articulo 3° de la Ley N° 29664 — Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), define la Gestion del Riesgo de Desastres como un proceso social cuyo fin Gltimo es la
prevencion, la reduccion y el control permanente de los factores de riesgo de desastres en la sociedad, asi
como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales
con especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica ambiental de seguridad, defensa nacional y
territorial de manera sostenible;



Que, mediante el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM se aprobo el Reglamento de la Ley N° 29664 que crea
el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), el cual en su numeral 2.16 del articulo
2°, define el Plan de Contingencia como los procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion,
alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene
escenarios definidos; asimismo, el literal f) del numeral 39.1 del articulo 39 del citado reglamento dispone que,
en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, las entidades publicas en todos los
niveles de gobierno, formulan, aprueban y ejecutan planes de contingencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el documento denominado: “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, donde su numeral 5.2. define el
Documento Normativo a tedo aquel documento aprobado por el Ministerio de Salud que tiene por finalidad
— transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos, sean estos asistenciales, sanitario
e, ylo administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en cumplimiento de sus objetivos; asi como
35 facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones, procesos, procedimientos ylo

-~ actividades, en los diferentes niveles de atencién de salud, niveles de gobiernos y subsectores de salud, segun
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—— Que, mediante Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobd los “Lineamientos para la formulacién y
oC £ aprobacion de Planes de Contingencia”, cuya finalidad consiste en 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 eminencia u ocurrencia de un

‘-", evento particular, en concordancia con la normatividad vigente;

Que, de conformidad con lo establecido en el numeral 5.1. de la V Disposicion General de la precitada

Resolucion Ministerial, los planes de Contingencia son los procedimientos especificos preestablecidos de

R0 B coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el
"'?E':g:& cual se tiene escenarios definidos, el mismo que se emite a nivel nacional, regional y local;
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v craastaes > Que, mediante el Informe N° 0177-2024-E.T. GRED/HH, emitido por la Coordinadora del Equipo de Trabajo
o Vo=t o de Gestion de Riesgos de Emergencia y Desastres, solicita a la Unidad de Planeamiento Estratégico emita

S e opinién referente al “Plan de Contingencia Fiestas Navidefias 2024 y Afio Nuevo 2025 del Hospital de
Huaycan”;

i, Que, mediante la Nota Informativa N° 130-2024-UPE/HH, la Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico
c, mlte oplnlon favorable a traves del formato de Pre Aprobacién de Planes de Trabajo N° 0051- 2024 del "Plan

’ la salud, que puedan producirse durante las Festividades Navidefias 2024 y Afio Nuevo 2025, implementando
ylo instaurando los procesos de preparacion y respuesta en el Hospital de Huaycan; asimismo, solicita la
aprobacion del mismo mediante acto resolutivo;

Que, mediante la Nota Informativa N° 401-2024-UAD/HH, emitido por la Jefatura de la Unidad de
Administracion, solicita a la Direccion del Hospital de Huaycan la autorizacion de la emision del Acto Resolutivo,
a fin de continuar con los tramites pertinentes;

Que, mediante el Informe Legal N° 83-2024-ETAL-D-HH, emitido por la Coordinacion del Equipo de Trabajo de
Asesoria Legal, se opina que resulta viable aprobar el "Plan de Contingencia Fiestas Navidefias 2024 y Afio
Nuevo 2025 del Hospital de Huaycan";

Que, con la finalidad de continuar con el desarrollo de las actividades y procesos técnicos administrativos a
nivel institucional, asi como alcanzar los objetivos y metas programadas en el Hospital de Huaycan, resulta
pertinente atender la propuesta presentada por el Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencia y
Desastres para cuyo efecto resulta importante su aprobacion mediante acto resolutivo;



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

Con el visto del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Emergencia y Desastres, la Jefatura de la Unidad
de Planeamiento Estratégico y del Equipo de Trabajo de Asesoria Legal del Hospital de Huaycan;
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-« De conformidad con la Resolucion Ministerial N° 190-2004/MINSA, que aprueba el Reglamento de
k-4 "<\ Organizacion y Funciones (ROF) del Hospital Huaycan y en uso de las atribuciones delegadas mediante
e1acahoma | Resolucion Ministerial N° 674-2024/MINSA y su modificatoria la Resolucién Ministerial N° 677-2024/MINSA,;
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SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR el “Plan de Contingencia Fiestas Navidefas 2024 y Aio Nuevo 2025

del Hospital de Huaycan”, el mismo que adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.
eRI0Dg

ARTICULO SEGUNDO. - DISPONER la implementacion del “Plan de Contingencia Fiestas Navidefias 2024 y
Afio Nuevo 2025 del Hospital de Huaycan”, por parte de la Coordinacion del Equipo de Trabajo de Gestion de
Z/ Riesgos de Emergencias y Desastres, a partir de la notificacion de la presente resolucion;

ARTICULO TERCERO - DISPONER que la Unidad de Planeamiento Estrategico realice el monitoreo,
supervision y evaluacion del plan descrito en el articulo primero, asimismo, debe de informar a la Direccién del
Hospital sobre los resultados.

ARTICULO CUARTO. - ENCARGAR al Equipo de Trabajo de Comunicaciones e Imagen Institucional, la
publicacion de la presente Resolucion Directoral en el Portal Institucional de la web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

MRECTOR

JGOViway

DISTRIBUGION

() Direccién

() U.Administracién

() E.T Asesaria Legal

() U.Planeamiento Estratégico

( ) E.T. Gestién de Riesgo de Emergencias y Desastres
( ) E.T Comunicaciones

() Archivo
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DOCUMENTO TECNICO:
PLAN DE CONTINGENCIA POR FIESTAS NAVIDENAS

Director del Hospital de Huaycan

M.C: Juan Gerardo Oriundo Verastegui

Gestion de Riesgo de Emergencias y Desastres

Lic. Celia Luz Espinoza Chamorro

Av. José Carlos Mariategui §/N
Zona B - Huaycan —~ Ate
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I INTRODUCCION

Todos los afios, el mes de diciembre y los primeros dias de enero del nuevo afio se vuelven la
celebraciéon de Navidad y las fiestas por Afo nuevo. Dichas celebraciones condicionan la
movilizacion masiva de personas de forma urbana, interurbana, provincial, interprovincial y
nacional dentro del territorio peruano, con una demanda de medios de transporte masivo; ademas
dan lugar al incremento de comercio formal e informal instalaciones poco seguras, con alta
congregacion de personas; alta manipulacién de productos pirotécnicos, nos da como resultado
situaciones que configuran escenarios de riesgo de incendios, explosiones no controladas de fuegos
artificiales, desordenes sociales en lugares de alta afluencia, intoxicaciones, el incremento de
accidentes de transporte; eventos que condicionan negativamente la salud y la vida de las personas,
por consiguiente la demanda de atencion médica en el Servicio de Emergencia.

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 Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), con la

finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la adecuada preparacidn y
respuesta ante situaciones de desastre.

Todo establecimiento de salud hospitalario expuesto a amenazas naturales o humanas debe estar
acondicionado para soportar el impacto de un desastre y prestar asistencia a las victimas en los
momentos criticos posteriores. Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la gestion del
Riesgo de Desastres, estimacion de riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente para dar
respuesta oportuna y adecuada a la posible demanda masiva.

En este contexto, el HOSPITAL DE HUAYCAN, ha considerado prioritario contar con un PLAN DE
CONTINGENCIA “FIESTAS NAVIDENAS 2024 Y ANO NUEVO 2025, para que los procesos de
planificacion, organizacidn, direccidn y control, se articulen adecuadamente entre las Unidades

Organicas de la Institucion y actores interinstitucionales desde el dia 23 de Diciembre 2024 desde

las_12:00 horas hasta el martes 03 de enero del 2025 hasta las 12:00 horas, para ello se debera

tener aprobado, ejecutado y difundido el Plan de Contingencia por Fiestas de Navidad y Afio Nuevo.

Il FINALIDAD

El presente Plan tiene por finalidad reducir los dafios a la salud, que puedan producirse por evento
determinado, implementando y/o instaurando los procesos de preparacidn y respuesta.

. OBIJETIVOS
a. OBIJETIVO GENERAL
Implementar procesos de preparacion y respuesta para reducir los riesgos y dafios a la salud, que

puedan producirse durante las FESTIVIDADES NAVIDENAS 2024 Y ANO NUEVO 2025, en el
HOSPITAL de HUAYCAN.
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b. OBIJETIVOS ESPECIFICOS

e 3.2.1.Socializar el Plan de contingencia al personal del Hospital de Huaycan.
e 3.2.2 Disponer de medicamentos, recursos humanos y equipos necesarios para la atencion.
e 3.2.3 Garantizar el funcionamiento de lineas vitales.

IV AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de contingencia es de aplicacién en el émbito del HOSPITAL DE HUAYCAN

V BASE LEGAL
1) Ley General de Salud, Ley N® 26842,

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

3) Ley del Sistema Nacional de Gestion del 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-MTC y 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 Gestion de Riesgo de
Desastres al 2050

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

10) Decreto Supremo 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) Resolucién Ministerial n® 857-2024_MINSA declarar alerta amarilla en los establecimientos de
salud

13) R.M. ND 188-2015-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la Formulacién y Aprobacion de
Planes de Contingencia”.
14) Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba los Lineamientos para la Gestion de la

Continuidad Operativa y la Formulacion de los Planes de Continuidad Operativa de las Entidades
Publicas de los tres niveles de gobiernos.

15) Resoluciéon Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°250-
2018-MINSA/DIGERD “Organizacidn y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia
(COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud (EMED)”.
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16) Resolucién Ministerial N.® 826-2021-MINSA, que aprueba las "Normas para la Elaboracién de
Documentos Normativos del Ministerio de Salud"

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

18) Resolucién Directoral N° 11-2024-D-HH-MINSA Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de
Desastres.

VI CONTENIDO

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

Considerando las siguientes amenazas o peligros a los que puede estar expuestos las personas,
servicios y bienes.

- Violencia Social
- Accidentes de Transito
- Desastres Naturales o antrdpicos

a) AMENAZAS

Definicion:

Ligado a los actos celebratorios de Fiestas de Navidad y Afio Nuevo. Esta amenaza se manifiesta concentracion
masiva de personas es espacios reducidos que participa en los eventos publicos como, fiestas, etc. Las causas pueden
ser diversas como la ansiedad de ganar sitios preferentes, colapso de estructuras temporales (graderias, cercos. Etc.)
falsas alarmas de peligros aleatorios.

Manifestaciones: Fecha pbeable ocurrencia:

Tumulto, aplastamientos, estampidas. Del 23 de diciembre del 2024 al 03de enero 2025.
Lugar de probable ocurrencia: Duracion: o
Comunidad de Huaycan. Con relevancia en fechas indicadas

Magnitud probable: Individuales y colectivas

VULNERABILIDAD
Sobre la poblacion

Elementos expuestos: Elementos expuestos:

® Espectadores y participantes en los actos publicos masivos. e Establecimientos de salud comprometidas en
e Poblacién asentada en las inmediaciones. la atencién de dafios a la salud que puedan
¢ Vendedares y comerciantes formales e informales. presentarse.

® Personas de resguardo del orden y seguridad.
e Personas en transito
® Personas de los medios de informacion social.

Factores de Vulnerabilidad: Factores de vulnerabilidad:

e Previsiones para atender demanda habitual.

¢ Insuficiente cultura de prevencién y seguridad en la e |nsuficientes mecanismos habituales de
poblacidén (actos publicos masivos) respuesta frente a alteraciones subitas.

¢ |nsuficiente cultura de seguridad de las personas que se
dedican al comercio en las inmediaciones del lugar donde se
realizan los actos publicos masivos
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¢ Insuficiente mecanismo de seguridad y respuesta a cargo de
las autoridades locales

ESTIMACION DE RIESGO

Sobre la poblacién Sobre los Servicios de Salud
Casos individuales y colectivos de e Incremento de la demanda habitual de
atencion que sobrepasa la Capacidad de

e Eventos sociales Respuesta Local.

e Eventos por conflicto social e Dificultades para la referencia de pacientes a
Hospitales desde los diferentes EE.SS. que no
cuentan con capacidad resolutiva por el nivel
de complejidad.

a. Accidente de transito

AMENAZA

Es el producto que ocurre sobre la via publica subita e inesperadamente, determinado por condiciones
y actos irresponsables previsibles, atribuidos a factores humanos, vehiculos preponderadamente
automotores, condiciones climatologicas, sefializacion y camino los cuales ocasionan pérdidas
prematuras de vidas humanas y/o lesiones, asi como secuelas fisicas o psicoldgicas, perjuicios materiales
y dafios a terceros.

Caracteristicas

Manifestaciones: Fecha probabieﬁocurrencia:
Choques e incendios vehiculares, volcaduras, | Del 23 de diciembre del 2024 al 03 de enero 2025.
atropellos, etc.

Lugar de probable ocurrencia: Duracion:
Comunidad de Huaycan. Con relevancia en fechas indicadas

Magnitud probable: Individuales y colectivas

VULNERABILIDAD

Sobre la poblacién Sobre los servicios de Salud

Elementos expuestos: Elementos expuestos:

¢ Conductores y Pasajeros de servicio del | e Establecimientos de salud comprometidas en la
transporte masivo. atencion de dafios a la salud que puedan

e  Peatones presentarse.

e Personas (comerciantes, pobladores
ubicados en las inmediaciones)

Factores de Vulnerabilidad: Factores de vulnerabilidad:

e Insuficiente cultura de prevencion de la [e Previsiones para atender demanda habitual.
poblacion expuesta a los accidentes de |e Insuficientes mecanismos  habituales de

transito. respuesta frente a alteraciones subitas.
e Insuficiente cultura de seguridad de

empresarios de transporte y propietarios de

vehiculos
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ESTIMACION DEL RIESGO

Sobre la poblacion Sabre los Servicios de Salud

Casos individuales y colectivos e Colapso funcional debido a la demanda

e Lesiones traumaticas masiva de atencion de emergencias que

e Quemaduras supere las capacidades de los servicios de
salud.

a. Desastre natural o provocado

AMENAZA

Definicidn:
Potencial ocurrencia de desastre natural o desastre provocado por la mano del hombre. Al encontrarse

el Perd en zona de actividad sismoldgica en la que pudiera ocurrir un terremoto y la posibilidad de un
desastre provocado por la mano del hombre.

Caracteristicas

Manifestaciones: Fecha probable ocurrencia:
Terremoto, sismo, incendios deslizamiento de tierra, | Del 23 de diciembre del 2024 al 03 de enero
explosion, derrame de sustancias quimicas, fuga de gas | 2025.

Lugar de probable ocurrencia: Duracion:

Zona de Huaycan Con relevancia en fechas indicadas

Magnitud probable: Gran Magnitud

VULNERABILIDAD

Sobre la poblacién Sobre los servicios de Salud
Elementos expuestos: Elementos expuestos:
Poblacién del pais e Establecimiento de salud comprometida en
Personas en lugares de afluencia masiva. la atencion de dafios a la salud que puedan
e Personas de resguardo del orden y seguridad. presentarse

e Transelntes
e Personas de medios de comunicacion social.

Factores de Vulnerabhilidad: Factores de vulnerabilidad:

* Insuficiente cultura de prevencion de la poblacion |e  Previsiones para atender demanda
frente a desastres naturales, espectaculos publicos habitual.
masivos e Insuficientes mecanismos habituales de
Insuficiente cultura de seguridad de las personas respuesta frente a alteraciones subitas.

que se dedican al comercio en las inmediaciones
del lugar en donde se realizan los actos publicos
masivos.
Panico por hecho que muchas veces son falsas
alarmas
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ESTIMACION DEL RIESGO

Sobre la poblacién

Sobre los Servicios de Salud

Casos individuales y colectivos
e  Asfixia por aplastamiento.
e  Lesiones traumaticas
e Quemaduras.
e Colico abdominal.
. Desvanecimiento Paro cardio-respiratorio.
e Cuadros hipertensivos.
¢ Sindromes ansiosos

e Enfermedad Diarreica Aguda

e Colapso funcional debido a la demanda
masiva de atencion de emergencias que
supere las capacidades de los servicios de
salud

e. Alteraciones sociales

AMENAZAS

Definicién:

Ligado a los actos celebratorios de Fiestas de Navidad y Afio Nuevo. Esta amenaza se manifiesta como la potencial
ocurrencia de movimientos desordenados subitos y violentos de la masa humana que presencia o participa en los
eventos publicos como, fiestas, etc. Las causas pueden ser diversas como la ansiedad de ganar sitios preferentes,
colapso de estructuras temporales (graderias, cercos. Etc.) falsas alarmas de peligros aleatorios, asi como el consumo
masivo de alimentos y bebidas adulteradas o en mal estado de conservacion

Caracteristicas

Manifestaciones:

Tumulto, aplastamientos, estampidas, sobre esfuerzos,
consumo inadecuado de alimentos y bebidas, actos
delincuenciales y agresiones.

Fecha probable ocurrencia:
Del 23 de diciembre del 2024 al 03 de enero 2025.

Lugar de probable ocurrencia:
Comunidad de Huaycan

Duracion:

Con relevancia en fechas indicadas

Magnitud probable: Individuales y colectivas

VULNERABILIDAD

Sobre la poblacién

Sobre los servicios de Salud

Elementos expuestos:

s  Espectadores y participantes en los actos publicos
masivos.

e  Poblacién asentada en las inmediaciones.

e Vendedores y comerciantes formales e informales.

e  Personas de resguardo del orden y seguridad.

. Personas en transito

e  Personas de los medios de informacion social.

Elementos expuestos:

* Establecimientos de salud comprometidas en la
atencién de dafios a la salud que puedan
presentarse.

Factores de Vulnerabilidad:

e Insuficiente cultura de prevencién de la poblacién que
se dedica y presencia los actos publico masivos

° Insuficiente cultura de seguridad de las personas que
se dedican al comercio en las inmediaciones del lugar
donde se realizan los actos publicos masivos

e [nsuficiente mecanismo de seguridad y respuesta a
cargo de las autoridades locales

Factores de vulnerabilidad:
e Previsiones para atender demanda habitual.
e |Insuficientes mecanismos habituales de respuesta
frente a alteraciones subitas.

FUENTE: E.T GRD
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6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL SECTOR SALUD EXPUESTOS

Distribucién poblacional segtin Grupo etario y sexo en la jurisdiccién de Huaycan.

Poblacién referencia de la comunidad Urbana Autogestionaria de la Comunidad de Huaycdn
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DIRIS LIMA ESTE, EPIDEMIOLOGIA H.H
VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL

La red vial actual en LA CIUDAD DE HUAYCAN se ha extendido progresivamente, de acuerdo con la
ocupacién urbana que se ha venido dando en forma desordenada e irregular en muchos de los casos.

GRAFICO N2 1, mapa territorial de la jurisdiccion cercana al HOSPITAL de HUAYCAN
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Identificacion de los elementos que influyen en la vulnerabilidad en la Institucion En términos
generales, las edificaciones del hospital no han presentado dafios en sus elementos estructurales.
Tampoco hubo referencia de alguna afectacién resultado de los eventos sismicos pasados. Cabe
sefialar que el Ultimo evento sismico de mayor intensidad que afecté la ciudad de Lima fue en el afio
1974. Esto significa que el Hospital de Huaycdn no ha sido probado sismicamente por algtin evento
de magnitud considerable. Pero segtin ISH 2021 se encuentra en la categoria C que no estarfa en
condiciones de soportar un impacto de gran magnitud.

Las variables de afectacion tomadas en cuenta para el analisis efectuado, refieren a la logistica
equipamiento, transporte (ambulancias y otros); suministros (medicamentos, insumos,
combustible, alimentos, etc.) y recurso humano.

A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el funcionamiento de los servicios en los
momentos de mayor demanda de la poblacion.

* Retraso en la referencia de casos si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los
equipos de respuesta inmediata.

* La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidad para una
adecuada y oportuna atencidn de los dafios a la salud.

* Limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del personal pasarian a ser
victimas o damnificados.

* Lasinstalaciones son esenciales y deben garantizar su funcionamiento con posterioridad a
un desastre.

* Dependen altamente de servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.), los
cuales generalmente se ven interrumpidos a causa de los desastres.

® Los servicios criticos del Hospital son: Emergencia, UVl y Sala Quirtrgica.

VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL.

e La red vial actual en el distrito se ha extendido progresivamente, de acuerdo con la ocupacion
urbana que se ha venido dando, desordenada e irregular en muchos de los casos con multiples
aglomeraciones de ambulante en las avenidas principales Avenidas José Carlos Mariategui, 15 de
Julio, Andrés Avelino Caceres.
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e RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA
a. RECURSO HUMANO
INOMBRADOS CAINTID
AD
ITEDICO GENERAL z CAS CANTIDAD
AEDICOS CIGJAND 3 TESIES S EReTa 1 TERCEROS CANNTIDAD
AEDICO INTENSIVISTA 1 AEDICO GENERAL 12 AMEDICC EAERGENCISTA 1
AEDICO NI ERINISTA = SO NEOLOG0 : =IO EiFECIALISTA 3
AEDICO ESPECIALIISTA DE i 3 < - ~ TESICO FEDIATEA =,
RESASIIITACION LEDICC FEDIATRIA 2 E F
LEDICO DE PSIQUILATRIA 2 AEDICO TRAUMATOLOGO 2 AEDICO CIRUJANG 10
MEDIOO GAESTROENOERIC OGO £ AEDICO GINECOLOGS E AEDICO GINECOLOGO 1
e e i S S = AEDICC CIRUJANG 1 MEDICO GENERAL T
AUFEASONCHaRDs DO : DENTISTA AEDICO TRAUMATOLOGO 7
AEDICO PEDLATSCA B ECNOLOGO =0T O 3 e -
AEDICO UTROLOGO 1 LABOSRATORIO = s -mll/.u.m.u-} “
REFEAICK SO T : TECNOLOGO XMEDICO DE z ;HU, NN At
AEDICO ESPECIALISTA CIRUGLA DE 1 RATIOLOGLA MEDICO INFECTOLOGO 1
LR AR T A TECNOLOGO MEDICO D= : AMEDICOS AUDITORES ]
AFEDICO ANESTESIOLOGO < TERAFPLA FISICA TECNOLOGO MEDCO 3
AEDICO GINECOILOGO s TECNICO DE LABORATCORIO B ENFERLEFRA 10
A N A ey = = OBSTETRA 4 TECNICC DE ENFERAMERIA 17
AEDICO CIRUIANGC DFEINIISTA 1 T = i - ZNFER i
TECNOLOGO MEDICO DE 3 ERCEIRO ERCSanERIY i OBSTETRAS e
LABOBRATORIO AUSIIIAR DE ENFERLERIA 5 TECNICC DE LASCRATCRIO 3
TECNICO DE LABORATORIO s ENFERLERAS 51 FEREONAL ASISTENCIAL 1
OBETETRA i e -
TECKICC TZRAFPLA FISICA t TECNOLOGO LEDICC DE e
MAW.M.MM mew.qu i w.w FSICOLOGA 3 LABORATORIO
=S ———— ASISTENTA SOCIAL 5
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TECNICO =ESFECIALIS T A =37 1 TECNICC ADAINISTRATIVG 17 INGENIERO ELECTRONICO 2
N.wm,m.hmnmwmam.mﬂvu‘ e g TECNICO EN LOGISTICA 1 TNGENIERO CIVIL 2
e N, i o = et ESETE AT 1t ASOGADO 1
TECINICO DE FARGIACIA 5 PR RSN TeO = — e -
FEico oA 3 AUXILIAR ASISTENCIAL 4 ASISTENTE ADLINISTRATIVO 8
NUITRICIONIS T4 = TRABAJADOR DE SERVICIO 5 P ECTATERTR ATOUTNTS eR ATEO =
ASISTEINTA SOCIAL = CHOFER 2 R z
TECNICO DE RADIOLOGIA 1 SRR 3 TECNICO ADAENISTRATIVO 51
TECNICO ADMINISIRATIVO & ADATNISTRATIVO AUNILIAR ADMENISTRATIVO 53
ASISTEICTE TECITICS SECHETARIAL B ASISTENETE PROFESIONAL 1 CONTADOR
ASISTENTIE ADAENISIRATIVO 1 ASISTENTE TECNICO T ToiDCTOR 7
i et it i e - SECRETARLAL AUSILIAR DE MANTEND.OENTO 3
ESPECIALISTA ADAMNISTRATIVO TECNICO DE SEGURIDAD i - — - =
TECNICO EN ESTADISTICA 1 ESPECIALISTA 2 TECNICO DE SEGURIDAD
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b. Servicios basicos

SERVICIO RESERVA

SERVICIO DE AGUA 24 HORAS

CISTERNA (tanque) 2 dias

ENERGIA
ELECTRICA
GRUPO
ELECTROGENO

2 dias

Shoras continuas

COMBUSTIBLE 60 galones

OXIGENO 39 Balones

¢. Vehiculos asignados a la emergencia ambulancia del diaa 3
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TAN DE AGUA DEL HOSPITA HUAYCAN.2024

DESCRIPCION | CAPACIDAD | LARGO [ ANCHO | ALTURA SERVICIOS A DURACION
UTIL LA QUE
ABASTECE

Las dos cisternas | El consumo diario de
01 TANQUE 4428 m3 4.92m 3.60m 250m se encuentran agua potable es
SUBTARRANEQ conectadas a aproximadamente 53m3

una llave por o que en total

principal, que da | sumado la capacidad de
01 TANQUE 20.87m3 3.85 3.19m 1.70 suministro de las dos cisternas se
ELEVADO agua polable a tiene un total 65.15m3

todo el hospital. Abastecerian 1diay 6

horas,

FUENTE: ET GRD

GRUPO ELECTROGENO DEL HOSPITAL DE HUAYCAN
Operativo se enciende automaticamente en mds de 60 sequndos

KW VOLTAJE | FRECUENCIA | COMBUSTIBLE | HORASDE | CANTIDADDE | MARCA
TRABAJO | COMBUSTIBLE

148 KW | 220V +/- 5% 60HZ PETROLEQ | 13HORAS | 82 GALONES | GAMMA

FUENTE: ET GRD

Mz CANTIDAD
HOSPITAL DE HUAYCAN 10m> 35 UNIDADES
EMPRESA LINDEY 10m> 20 UNIDADES
AMBULAMNCIA TIPO I ims 3 UNIDADES
AMBULANCIA TIPO 1 3 1 UNIDAD
AMBULANCIA TIFPO | 3 1 UNIDAD
GINECOLOGIA ims 1 UNIDAD

PUNTOS DE ABASTECIMIENTO DE AGUA POTABLE EN CASOS DE

EMERGENCIA
ESTRUCTURA NOMBRE DIRECCION DISTRITO TPODE x Y
ESTRUCTURA
P-400 HUAYCAN 1 Pists acoeso Huaycén Ate Vitarte Pozo 209860.708 | 86728482
Carmeters Central km 18
P-714 HUAYCAN 2 Entrads a Huaycéan Ate Vitarte Pozo 209515387 | 8672280.43
Lotizacidn
P-715 HUAYCAN 3 Entrada a Huaycén Ate Vitarte Pozo 269787 .518 | 86872415090
Lotizacidn
P-828 HUAYCAN Margen zquierda Rio Ate Vitarte Pazo 300089687 | 887354802
TO P1 (AV- | Rimsc (Pozo 827)
11)
P-828 HUAYCAN Av. Caceres Km 17 Ate Vitarie Pozo 300250.881 | 8673008 87
ALTO P2 Carretera Central Urb
[(AV-12) Eacachi
P-830 HUAYCAN Parque Viena Mz E Ate Vitarte Pozo 300247.255 | 867267138
ALTO P3 (AV- | Lt.38 Urb Fraderas de
13) Esgachi
CR-114 HUAYCAN Av. José Carlos Ate Vitarte Camara de 301810.4 8671103.8¢
ZONA B Maridtegui Zona B bombec
Husvcén

14
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6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Valoracion y cuantificacion de los escenarios se establece los niveles del riesgo, cuanto es la
poblacién potencial que podria ser afectada; nos permite la toma de decisiones en el proceso
Gestion del Riesgo de Desastres.
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FUENTE: ET GRD

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA
6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GRD Conformado con R.D. N° 011-2024-D-MINSA.

El Grupo de Trabajo fue constituido para el cumplimiento de las funciones de gestion del riesgo de
desastres, en el marco de la Ley 29664 gue crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

Funciones:

a. Convocar y presidir las sesiones del Grupo de Trabajo para GRD, esta funcion es indelegable.
b. Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el Grupo de Trabajo.

c. Cumplir y hacer cumplir el reglamento de funcionamiento interne del Grupo de Trabajo.

d. Constituir e implementar la secretaria técnica.

e. Solicitar a los integrantes del Grupo de Trabajo los reportes de las actividades priorizadas,”
programadas y ejecutadas para la gestion del riesgo de desastres.
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g. Apoyar y promover acciones conjuntas con otras instancias de articulacion y participacion para la
gestion del riesgo de desastres.

h. Convocar a los Directivos Superiores de otras unidades organicas y funcionarios de los tres niveles
de gobierno, exclusivamente para consulta, cuando la necesidad lo requiera.

f. Coordinar la elaboracion de proyectos y normas para la GRD, a ser presentados por los integrantes
del GTGRD, en el marco de sus competencias.

g. Proponer el Reglamento Interno de funcionamiento del Grupo de Trabajo.

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

Secretario Técnico Funciones:
a. Organizar las reuniones del Grupo de Trabajo convocadas por el presidente del Grupo de Trabajo.

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

c. Coordinar con los representantes de los 6rganos conformantes del Grupo de Trabajo para
implementar y ejecutar los acuerdos tornados.

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

e. Integrar y consolidar las acciones en materia de GRD, que las unidades orgdnicas integrantes del
GTGRD en el marco de sus competencias, propongan y acuerden.

f. Coordinar la elaboracién de proyectos y normas para la GRD, a ser presentados por los integrantes
del GTGRD, en el marco de sus competencias.

g- Proponer el Reglamento Interno de funcionamiento de Grupo de Trabajo.

ACCIONES

1 Cumplir las funciones del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo

2 Verificar periédicamente la seguridad del hospital e informar |a situacién al Director
3 Verificar la sefializacién de zonas de seguridad y rutas de evacuacién

4 Gestionar la implementacion del plan y hacer seguimiento de los avances

5 Ocurrido el desastre actuar como Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo como parte del Sistema
de Comando de Incidente Hospitalario (SCI).

: 16
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INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES 2024

Ne CARGO NOMBRES Y APELLIDOS CARGO
M.C JUAN GERARDO ORIUNDO
1 | DIRECTOR VERASTEGU PRESIDENTE
MIEMBRO
2 | JEFE SERVICIO DE EMERGENCIA | M.C PERCY VALENZUELA ESLAVA
DRA ROCIO IPARRAGUIRRE MIEMBRO
3 | JEFE SERVICIO DE MEDICINA ROSAS
JEFE SERVICIO DE CIRUGIA Y DR MANUEL GONZALO NEYRA MIEMBRO
4 | ANESTESIOLOGIA SOTELQ
JEFE SERVICIO DE APOYO AL DRA ASTRID CECILIA BERNAOLA MIEMBRO
S | DIAGNOSTICO CUADROS
M.C CARLOS ANTONIO MIEMBRO
6 | JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA | SARMIENTO AMAQ
JEFE SERVICIO APOYO AL MIEMBRO
7_| TRATAMIENTO DRA JUDITH SOLIS BUSTAMANTE
JEFE SERVICIO DE GINECO- DR PAUL GLICERIO ARCOS MIEMBRO
8 | OBSTETRICIA FLORES
LIC MARIA ELENA BALDEON MIEMBRO
9 | JEFE SERVICIO DE ENFERMERIA ESTARES
LIC ELIZABETH MARLENE BRUN MIEMBRO
10 | COORDINADORA E.T. NUTRICION | TADEO
COORDINADORA E.T DE LIC KAROL MILENKA VASQUEZ MIEMBRO
11 | PSICOLOGIA CASTILLO
QF_. CECILIA ARACELY AYALA MIEMBRO
12 | COORDINADORA E.T DE FARMACIA | MATTA
MIEMBRO
13 | UNIDAD DE ADMINISTRACION LIC_RENE RODAS GALVEZ
UNIDAD DE PLANEAMIENTO ) MIEMBRO
14 | ESTRATEGICO CPC. VERONICA BRAVO PENA
UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y MIEMBRO
15 | SALUD AMBIENTAL DRA_ANA SANCHEZ ALVA
UNIDAD DE ESTADISTICA E TEC ADM. DENNIS NUNEZ MIEMBRO
16 | INFORMATICA CALDERON
COORDINADORA E.T. GESTION DE | LIC OBST CELIA LUZ ESPINOZA SECRETARIO
17 | RIESGO CHAMORRO TECNICO
COORDINADORA E.T DE SERVICIOS | BACH NANCY B. LA BARRERA MIEMBRO
13 | GENERALES REBATA
COORDINADORA E.T DE MIEMBRO
19 | ABASTECIMIENTO LIC_RENE RODAS GALVEZ
] MIEMBRO
20 | COORDINADORA E.T DE ECONOMIA | CPC VERONICA BRAVO PENA
21 | COORDINADORA E.T DE PERSONAL | DR MAYCOL BALDEON CRUZA00 | MIEMERO
COORDINADORA DEL E.T.
COMUNICACIONE E IMAGEN M.C JUAN GERARDO ORIUNDO
22 | INSTITUCIONAL VERASTEGUI PRESIDENTE

Cio U
EMERGENCIA
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GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO -EQUIPO DE RESPUESTA HOSPITALARIA

Escenario de guardia
Turno diurno regular

Escenario de guardia
Turno nocturno y feriados

Equipo de gestion administrativa

Director General

Jefe de Guardia

Jefe de Comunicaciones e Informacion Publica-
Director

Reten designadc por Direccién

Jefe de la Unidad de Administracion

Reten designado por Direccidn

Jefe de la Unidad Planeamiento Estratégico

Reten designado por Direccién

Jefe de Estadistica, Informatica

Personal de Estadistica

Coordinador de Abastecimiento

Reten designado

Jefe de Evaluacion de Dafos vy Analisis vy

Personal designado/ Personal

Necesidades (EDAN) de Servicios Generales

Servicios Generales (E.T Ingenieros, Arquitecto Mantenimiento de guardia

Coordinador de Seguridad Designado por  Servicios
Generales

Equipo Estratégico operativo GRD

Jefe del Servicio de Emergencia, UVI

Meédico de guardia

Jefe del Servicio de Pediatria

Medico de guardia designado
por el Servicio

Jefe del Servicic de Pediatria

Meédico de guardiz designade
por el Servicio

Jefe del Servicio de Pediatria

Meédico de guardia designado
por el Servicio

Jefe de Servicio Epidemiclogia y Salud Ambiental RR. HH designado por
Epidemiologia

Coordinador de Farmacia Quimico  Farmacéutico de
guardia

Coordinador de GRD RR. HH GRD

Jefe de la jefatura de enfermeria Supervisor de Enfermeria de
guardia

Equipo Operativo de

Respuesta

Jefe del Servicio de Medicina

Jefe del Servicio de Medicina

Jefe del Servicio de Cirugia y anestesiclogia

Jefe del Servicio de Pediatria

Jefe de Traumatologia

Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia

Jefe del Servicio de Apoyo al Diagnostico

Jefe del Servicio de Apoyo al Tratamiento

Psiquiatria, Psicologia

Medico de Turne asignado
por los Servicios
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6.2.2 SISTEMA COMANDO SALUD " L

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.

Cuando el Cl delega funciones de Seguridad, Informacién Publica y/o Enlace se les conoce como
Staff de Comando y cuando delega funciones de Planificacion, Operaciones, Logistica vy
Administracién y Finanzas se les llama Secciones o Staff General, estas pueden dividirse en funciones
mas pequefias. La estructura del SCl tiene la capacidad de ampliarse o contraerse para adecuarse a
las necesidades del incidente.

En cada nivel de la organizacién del SCI, las posiciones y los responsables tienen titulos distinguibles
que deben ser conocidos por quienes trabajan con este sistema.

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, Informacidn Publica y Enlace.

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

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

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

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

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

Jefe de Operaciones implementa y ejecuta el plan de accidn inicial determinando las estrategias y
tacticas necesarias para el manejo de contingencia, emergencia masiva o desastres, determina las
necesidades en funcién a la evaluacion de dafios

Jefe de Planificacién difundir y monitorizar el cumplimiento del plan de accién inicial designa fuerza
de tarea para determinar la brecha de recursos con la evaluacién de dafios y analisis de necesidades

Jefe de Administracién y Finanzas efectiviza el andlisis financiero de los costos del incidente,
mantiene el registro continuo de los costos e informe de los gastos a detalle
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6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.3.1.

PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

Descripcién del procedimiento de preparacién para reduccién de dafios

SECUENCIA
DE ETAPAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Prevencion

1 Elaboracion del plan de contingencia

2 Evaluar operatividad del sistema de Referencia y
Contra referencia

3 Elaborar difundir el rol de reten del personal de
guardia y verificar directorio

4 Verificar operatividad de ambulancias

5 Evaluar la operatividad de los servicios criticos:
Emergencia, UVI, Centro Quirdrgico, Banco de Sangre,
Laboratoric, Dx./ imagenes, Farmacia, Casa de Fuerza,
Mantenimiento, Seguridad Interna y vigilancia.

GTGRD, E. TGRD
GTGRD, JEFE.GUARDIA,
REFERENCIA Y CONTRA REF.
R.H, JEFATURA DE SERV. Y
UNIDADES

E.T.55.6G

GTGRD, y JEFATURA

Mitigacion

6 Disponibilidad de camas observacion de Emergencia
7 Dispenibilidad de camas en servicios de
Hospitalizacion

JEF.SER.EMERGENCIA

JEF.HOSP, JEF, ENFERMERIA

Preparacion

9. Garantizar la cperatividad de las lineas vitales:
Energia eléctrica / Grupos electrégenos; Extintores;
Abastecimiento de agua; Suministro de Combustible;
Gases Medicinales.

10 provision de implementos necesarios para la
intervencion de brigadas: UFGRD/ BRIGADAS INMP
EPP, Cascos de proteccion; Vestuario contra incendios
Betas de seguridad; Linternas y baterias, Maletines de
emergencia,

11 Acondicionamiento de drea de expansién y puesto
de comando, para capacidad operativa

»

55.GG°

E.-T.GRD

GTGRD

FUENTE: ET GRD

6.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Las acciones a ejecutarse con anterioridad al evento masivo por celebraciones de fiestas navidefias
y aflo nuevo, sera conforme al tipo de alerta declarada por el Ministerio de Salud.

Alerta verde. Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectien las acciones de preparacion.

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

Alerta Roja. Situacion declarada por la autoridad sanitaria para activar las acciones de respuesta
ante la verificacion de ocurrencia de dafios sobre la poblacién, sus bienes su entorno para su
encion y control.
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Actividades a realizar durante las Alertas:
MOMENTO ANTES:

1.Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de responsabilidad del
presidente de Grupo de Trabajo, la ejecucién y adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y
adoptadas.

2. Se deberd tener en cuenta las disposiciones siguientes:
a. Queda prohibido todo cambio de turno de guardia.

b. Se constituye como personal de retén aquel que se encuentre programado para la guardia
hospitalaria en las siguientes 24 horas.

c. Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes previamente
establecidos, segun grupo ocupacional.

d. El Médico jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al personal de retén
brindandole las facilidades para su desplazamiento.

e. La jefa de enfermeras del servicio de emergencia debera tener disponibles los recursos que fueran
necesarios para la adecuada atencidn y reaccién ante las posibles amenazas (insumos y materiales
medicos y no médicos).

3. Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

a. Personal asistencial programado y una programacion de retén, la misma que debera ser
entregada en forma anticipada a la direccién correspondiente.

b. Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con personal no asistencial
(administrativos o de apoyo logistico entrenados) programado; ademds de una programacion de
retén de brigadistas, la misma que debera ser entregada en forma anticipada a la direccidn
correspondiente.

c. stock de medicamentos en farmacia.

d. Camas disponibles de hospitalizacién.

e. Ambulancia operativa.

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:

e Se relnen 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 Gestién del Riesgo de Desastres debe proporcionar
informacion sobre los recursos disponibles de cada uno de sus integrantes y las
necesidades primordiales faltantes e
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Gestion de la
informacion y
Comunicacion

1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la
sala de crisis de salud en el espacio de monitoreo de
emergencias y desastres.

1. Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacion
preliminar de dafios y analisis de necesidades.

1. Actualizacion de la sala de crisis con informacién
EDAN.

1. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego
cada 24 horas.

Espacio de Monitoreo
de Emergencias y
Desastres

Coordinacién
Institucional

2 Reunion con todos los servicios de la Institucion
para la actualizacion de la informacién y toma de
decisiones.

G.T. GRD

Reuniones de
coordinacion

3. Participacién en la reunion de la Plataforma de
coordinacion del MINSA.

Espacio de Monitoreo
de Emergencias

con otras

e 4. Reunidn de coordinacion en la Plataforma de
instituciones.

Defensa Civil municipalidad de Ate, Agencia
municipal de Huaycan, para evaluar la situacion y los
avances en la respuesta a la emergencia, asi como
determinar posibles cursos de accian.

GRUPO DE TRABAJC DE
GRD

FUENTE: ET GRD
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 estd enfocado en la atencidn 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 paso, para actuar de manera coherente y eficaz.

¢ Activacion y despliegue de recursos humanos y materiales: la ejecucién de tareas
requiere de la activacion y despliegue de recursos humanos y materiales disponibles

* Coordinacion 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 seran claves para la contingencia.

®  Desmovilizacion: 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 que pueda asumir

las mismas claramente establecidos.

Procedimientos en atencidon de Salud Mental segin sea el caso deberd activarse la

brigada de Salud Mental
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SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDADES

RESPONSABLES

Operaciores en
Aereas de
Expansion
Asistencial
Hospitzlarias y no
Hospitzlanas

ZlInstalacion y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y
otres recurses de [as areas de expansior asistencial interra
y externs

2 utilizando las tarjetas de ciasificacion invertida. En caso no
s& cuente con personzl medico, se realizara ol trjzie SHORT,

3 realiza la coordinacion para |3 evacuation de 135 victimas
3. evacua alas victmas clasificadas como Rojo 2 las dreas

de expansion Hospitalarias u Hospital de Campana
b. obszerva z las victimas <lasificadas come Amanlio v las
refiere 2 lz5 areas de expansion azistercal hospitalara
c. atiende 3 izs victimas clasificadas comas Verde y da Alta,
d. Llas victimas clasfficadas con color Negro no seran
trasladadas, se dizpondran en un lugar apropiado SE
COORDINARA con Salud Ambientaly Epdemiciczia

SERVICIOS GENERALES
MANTENIMIENTC
BRIGADISTAS
PERSONAL ASISTENCIAL
EFIDEMIOLCGIA
34LUD AMBIENTAL

Brigadistas de
Salud

i. Implementa el procedimiento de evaluaocn de
infraestructura {sisma)

2. implementa 2l plan de evacuzcion del establecimiento de
szlud efectuznde el retiro de los bienes gue se pueda
rescatar.

3. Implamenta los pracedimientos de control de incidentes
[amago de incerdios, fuga de agua, escape de matariales
peligroses).

4 Participa er (2 instalzcion y operatividad de '3 Drparsion
asistencial

S. Azegura el stock de medicameanrtos e insumos madicos

5 Asepura [35 reservas de azua, combustitle v slimentos.

CONARDC INCIDENTE-
DIRECTOR

EMED

GRUPO DE TRABAIO DE
GRD

NUTRICICN
BRIGADISTAS OE

INTERVERCION INICIALY

HCSPITALARICS
SERVICIOS GENERALES

Intervencionas
de salud piblics.

L. Vigilanciz epidemiologica
2. Vigilanciz de agua y sareamiento
3. Control sanitario de Albergues [Municipalidad)

EPIDEMIOLCGIA Y
SALUD AMBIENTAL

PHICOLOGIA

Recurso Humano

i

z8reas de expansion asistencial v zquelles que 2stan an s
hogares acudir 3 las 3éreas de axpansion asistercizl ofert
complemantaria o EMT que se instale mas cercarc a su
domicilio.

far

4 Movihizacion ce brigadas de Salud
SECUENCIA DE ACTIVIDADES RESPONSABLES
ETARAS
Movilizacion del | El personal asistencial debera continuzr laborando er l3s CGTGRD

Movilizacion de

Los equipos biomedicos deben ser recuperacos e irstalarios

MANTENIMIENTC

equipos an las areas de exparsion, oferta complementaria c EMT CCCROINACION GTGRD
bismedicos
Movilizacidn de | Los medicamantos & insumos y otros también deben ser FARMACIA,
medicamentos, | retuperados & instalarios en 13s 3reas de expansicn, oferta INNMUNIZACICNES
Vacunas e complementzria o EMT SEWRWICOS GENERALES
INSUMos

Mavilizacion de
ambulanciasy
vehiculos de
trarsporte

Las ambulancias se concentraran en las 2reas de expansion
oferta complementaria

PILCTOS

FUENTE: ET GRD
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6.3 5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD DE SERVICIOS

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

*Evaluacion de riesgos.

*Andlisis de impacto.

*Determinacion de procesos criticos.

*Determinacion de RRHH criticos.

*Determinacion de procesos informaticos y de informacion criticos.

*Determinacion de los recursos fisicos criticos.

*Actividades sanitarias de manera integral (vigilancia y control vectorial).

* Calidad de agua para consumo humano, manejo de residuos sélidos.

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

* Ampliacién del horario de atencion segin demanda, dotdndose de personal profesional y
técnico necesario para satisfacer la demanda.

*Capacitacién del personal de salud, en la atencién de enfermedades emergentes a consecuencia
de los eventos adversos.

6.4. ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN INSTITUCIONAL Y AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

CODIGO | OBJETIVO CODIGO | ACCIOMES ESTRATEGICAS | FUNCION GRD | CATEGORIA
ESTRATEGICO PRESUPUESTAL
INSTITUCIONAL

AELLO8.01 | SINAGERD
Capacitacion en todos los
AENL08.02 | procesos de GRD .
Monitoreo, seguimiento, | Mejorar la
procesamiento capacidad de | PP 0068
FORTALECER AEL.DB.03 | consolidacién y andlisis de | respuesta y la "Reduccion de
LA GESTIOM peligros emergencias o | continuidad de | la B

OELE DEL RIESGOD desastres los  servicios | Vulnerabilidad
FRENTE A Resiliencia organizacion y frente aly Atenciéln de
EMERGENCIAS | nF(,08.04 | entrenamiento de | Situaciones de | Emergencias
¥ DESASTRES comunidades frente a| £Mergencias vy | por Desastres

emergencias y desastres | desastres
Gestion y comunicacidn
eficiente y oportuna al COE
AEL08.05 | salud. de la informacion en
casos de emergencias vy
7w b desastres

OV cerno s\ FUENTE: ET GRD
SASTRES d
v
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6.5 ACTIVIDADES PRIORIZADAS ARTICULADAS A LOS OBJETIVOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

seguridad funcional

LINEAS DE ACTIVIDADES RESPONSABLES
ACCION
Implementacidon vy | Inventario de los recursos disponibles eguipamiento biomédica, | GRD
socializacion de los | personal de salug, ambulancia RESPONSABLE PP
resgos potenciales, 104
dafos 2 la salud de | Implementacién de EMED Y Salz de crisis para el consolidade de | PATRIMONIC
las personas y de la | la informacion de los riesgos procedentes de! evento RA. HH
institucion. GRD
GT.GRD

Fortalecer la | Revision de la recarga de extintores GTGRD,

Instalacion de extintores de reserva en el ser. De Emergencia

SERV.GENERALES,

medicamentos 3
insumes médicos

de los servicios | Mantener abiertas y libres sin obstaculos las puertas rutas de | MANTENIMIENTO
criticos evacuacion

Asegurar provision | Elaborar las necesidades de medicamentos y dispositives

suficiente v | médicos de acuerdo a! oerfil epidemiolégico y demanda

oportuna de | esperada FARMACIA

Vigilancia
epidemiologia

Notificacidn diaria de la vigilancia
Vigilancia epidemiolcgica, control de brotes

EPIDEMIOLOGIA

Fortalecimiente de

las competencias y | Capacitacion al personal de salud en aplicacién de medidas de SALUD
capacidades para | bioseguridad AMBIENTAL
aplicacion de | Materiales ¢e bioseguridad

medidas de

prevencion

armbiental

FUENTE: ET GRD

6.6.  PRESUPUESTO

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

6.7. FINANCIAMIENTO

La Institucidn, financia las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regulary otras
fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que estad comprendida en el programa
presupuestal PP 068 programados en la Institucion 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 el marco del Articulo 64 de la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2024, que
indica "Autorizacion para efectuar modificaciones presupuestarias para la preparacion ante el
peligro inminente y la atencidn de desastres.

Y
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¢ La Unidad de Planeamiento Estratégico realizara la evaluacidn y revision del plan de contingencia,
por navidad 2024 y afio nuevo 2025.

= El Director, presidente del grupo de trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres, remitira acto
Resolutivo aprobando la ejecucién del Plan de Contingencia por navidad 2024 y afio nuevo 2025.

e E|l E.T. Gestion del Riesgos de Desastres velara por el cumplimiento y difusion del Plan de
Contingencia por navidad 2024 y afio nuevo 2025 del Hospital de Huaycan.

6.9 ACCIONES DE MONITOREO, SUPERVISION Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estard a cargo del GTGRED y E.T de Gestidon de Riesgo de
Emergencias y Desastres quienes en coordinacidn con los miembros del Grupo de Trabajo disefiara
las necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de su competencia, Supervisién de los
procesos en el antes durante y después de las celebraciones navidefias.

7. ANEXOS
Anexo 1
ESCENARIO DE RIESGO

El riesgo determinado es Alta mortalidad y morbilidad para pacientes, familiares y trabajadores que
laboren en la Institucién.

AMENAZAS PROBABILIDAD [ELEMENTO FACTORES DE VULNERABILIDAD RIESGO
DE OCURRENCIA[EXPUESTO
EVENTO MEDIA VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL: Riesgo MEDIO
MODERADC lAlta vulnerabilidad por SU ESTRUCTURA
IANTIGUA Y CON FISURAS Capacidad de
organizacion ¥

WULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL Respuesta
lAlta Vulnerabilidad en Techos, ciele raso jmejorada

EVENTO GRAVE POCO PROBABLE sistema eléctrico y agua. No cuenta conRiesgo ALTO.
CON AFECTACION D6 sistema contra Incendios.
LOCALES PUBLICOS e Disminucidn de la
FL HOSPITALYLNERABILIDAD ORGANIZATIVO-capacidad para Ia
COMUNIDAD [ryNCIONAL: respussta, alta
Hay un mejoramiento del componentemaorbilidad v
funcional, mejor capacidad delmertalidad
EVENTO MUY GRAVE CON MUY POCO organizacion y de Respuesta Riesgo MUY ALTO.
DESTRUCCION DH PROBABLE
LOCALES PUBLICOS, Y EL Limitaciones para
MISMO HOSPITAL la respuesta,
ALTO  NUMERO DH MUY ALTA|
DAMNIFICADOS Y morbilidad ¥
HERIDOS mortalidad

FUENTE: ET GRD
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ANEXO 2

PROCEDIMIENTOS PARA LA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del evento:

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad de la Institucidén. La
informacion debera de hacerse llegar a la méxima autoridad presente, quien a su vez comunicara
de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es |a situacion declarada por la Autoridad de Salud con el
fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios a la salud
de la poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por Directiva
Ministerial N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:

Alerta verde: Es de preparativo. Personal disponible en las diferentes dreas de la institucion se
organiza para atender una posible emergencia, el resto de funcionarios permanece disponible a un
llamado de refuerzo.

¢ Se debe revisar las dotaciones de suministros y equipos necesarios para atender una emergencia

que indigque una demanda excepcional durante la preparacion y la realizacion del evento.

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

s 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.

ANEXO 3
SISTEMA DE COMANDO SALUD (estructura)

I DIRECTOR
Mando
et MIGILANCIA
g v it Bt R
| I o rrviae ey Bty e i COMUNICACION
|
1 Oficial Entace -
PR BT —' DIRECTOR, JEFE
Planifcmcidn SOperaciones Logistica Setrnin. f Finansas
| PLANEAMIENTO i TRIAJE: P 1, 1LY IV SERV.GNERALES ADMINISTRACION
SEGUROS EQUIPO MATENIMIENTO — ECOMNOMIA
ASISTENCIAL: SALUD LINEAS VITALES Snch
PERSONAL DE RR., HiM1 MENTAL, PEDIATRIA, T
INFORMATICA GINECOLOGIA, SOP, LIQUIDACIONES
UVEI, OBSERVACION. SUNMINISTRO,
ESTADISTICA
| EQUIPO.APOYO: BERIVIOCER
ABASTECIMIENTO LABORATORIO, DX NUTRICIS N
POR IMAGENES,
BANCO DE SAMNGRE, ROPERIA
MORTUORIO. PERSOMNAL DE
EFIDEMIOLOGIA LIMPIEZA
BRIGADAS PERSOMAL: DESCANSO
HOSPITALARIA © LIBRE
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ANEXO 4
MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

ACTIVIDADES

TAREAS

DICIEMBRE

RESPONSABLES

Capacidad de respuesta

Activacion GTGRED

23-31

GTGRD

Elaboracion Rol de
reten

10-12

ET. PERSONAL

Verificacion de
extintores

15-20

E.T GRD

Implementacion y socializacion de
los riesgos asociados al evento y
potenciales dafios a la salud

Inventario de
recursos disponibles,
equipamiento
biomédico de
servicios criticos e
insumos

19-22

GT GRD, ET GRD

Mantener libre los
accesos de puertas

Evaluacion
Hospitalaria lineas
vitales

20-31

SERVICIOS
GENERALES
MANTENIMIENTO

Gestion prevencidn y control de
enfermedades

Monitoreo de los
servicios de
emergencia

Vigilancia
epidemiologica de
enfermedades
trazadoras

Control de salud
ambiental

20-31

EPIDEMIOLOGIA

Operatividad transporte asistido de
pacientes

Transporte asistido de
pacientes estables no
criticos

Transporte asistido de
pacientes criticos

20-31

PP 104

FUENTE: ET GRD

ANEXO 5

MUNICIPALIDAD DE VITARTE

Responsable: Alcalde

ESTACION DE BOMBEROS

Direccidn: VITARTE
Teléfono de contacto. 494-1415
YERVATEROS 474-9766
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COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Direccidn: Av. Nicolds de Ayllon N° 5818 Vitarte Ate
Teléfono de contacto: central de Emergencia 417-75-75, 4941210, 494-2222

Tipo de apoyo: Recursos humanos.
Serenazgo Base Huaycén 371-7957

Central de Emergencia de Bomberos 328-0207- 222-0222
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COMISARIA PNP Ate-Vitarte
Direccidn: Av. Haya de La Torre Km. 7.5, Ate-Vitarte
Teléfono: 351-4200

COMISARIA HUAYCAN

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

Responsable: Comisario

RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

Direccién: Av. Cesar Vallejo 1390 el Agustino

Teléfono de contacto: 2040900

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

ANEXO 6 DIRECTORIO TELEFONICO

1. Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud /
MINSA Av. v. San Felipe 1116 - 1118, Jests Maria 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

29




