MINISTERIO DE SALUD No O ecl<l !

HOSPITAL VITARTE S
RESOLUCION DIRECTORAL
Ate, /... de...S250. 9 . del 2021
VISTO:

El Expediente N© 21MP-00291-00, que contiene el Informe N° 006-2021-UFGRED/HV e Informe N° 004-
2021-UPE/APPI N° 001/HV y la NOTA INFORMATIVA N° 009-2021-AAL-HV, y;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar VI de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que: “£s responsabilidad
del Estado promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacidn, en términos socialmente aceptables de sequridad, oportunidad y calidad”,

~— Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastres —
SINAGERD, se establece como sistema interinstitucional, sinérgico descentralizado y participativo, con la
finalidad de identificar y reducir los riesgos, preparacién y atencion ante situaciones de desastres mediante
el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestién de Desastres;

Que, asimismo, el numeral 39.1 del articulo 39° del Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprobd el
Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGRED), establece que en concordancia con el Plan Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres las
entidades publicas en todos los niveles, aprueban y ejecutan, entre otros, los Planes de Contingencia;

Que, en merito a ello, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA de fecha 15 de julio del 2019,
se aprobd la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD - Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que tiene como
objetivo establecer los procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacion de planes de
contingencia ante /a inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre en el marco de
la Ley N° 29664 — Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que, con Resolucidon Ministerial N°© 1095-2020/MINSA, aprobé el Documento Técnico: “Plan de
Contingencia del Ministerio de Salud frente a los efectos de las lluvias intensas, inundaciones y
movimientos en masa, 2020 - 2021”, que tiene como finalidad contribuir a proteger la vida y la salud de

" las personas ubicadas en zonas con mayor nivel de riesgo o afectadas por efectos de las lluvias intensas,
inundaciones y movimientos en masa;

Que, con la Resolucién Directoral N°© 301-2019-D/HV, se aprobd la “Directiva Administrativa N° 015-
HV/MINSA/2019/V.04 — Para la Elaboracién, Aprobacion y Evaluacion de los Planes de Trabajo y sus
Informes de Seguimiento y Evaluacién del Hospital Vitarte — 2019”, que tiene como finalidad uniformizar
los criterios para la elaboracién, aprobacién, ejecucion y evaluacion de los Planes de Trabajo, Planes de
Accion, con sus respectivos informes de seguimiento y evaluacion;

Que, mediante Informe N° 006-2021-UFGRED/HV recepcionado el 08 de enero del 2021, la Jefatura de la
Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Emergencias y Desastres, remite a la Direccién el Plan de
Contingencia Frente a los efectos de las Lluvias 2021, para su revision y para su aprobacién
ediante acto resolutivo, a fin de cumplir con lo establecido en el Plan Operativo Institucional (POI) PP
68 de la UFGRED 2021;
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<~ Que, mediante Informe N° 004-2021-UPE/APPI N° 001/HV recepcionado el 12 de enero del 2021, la
Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico, sostiene que el Plan de Contingencia Frente a los
efectos de las Lluvias 2021, cuenta con la estructura establecida en la Directiva Administrativa N° 015-
HV/MINSA/2019/V.04 — Para la Elaboracién, Aprobacion y Evaluacion de los Planes de Trabajo y sus
Informes de Seguimiento y Evaluacion del Hospital Vitarte — 2019 aprobado con la Resolucidn Directoral
N° 301-2019-D/HV, y su aprobacién permitird reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan
producirse por el evento de lluvias, implementado y/o instaurando los procesos de preparacion y
respuesta del Hospital Vitarte;



Que, € Plan de Contingencia Frente a los efectos de las Lluvias 2021, tiene por objetivo general

reducir los riesgos- y dafios a la saiud, que puedan producirse por ef eventd de Huvias, implementando y/o

instaurando 1os procesos. de preparacidn y respuesta de Ja institucion;.

Que, con el proposito de adoptar las medidas de prevencidn, preparac10n que parmitan mitigar los riesgos
y dafios ‘@ la salud, que puedan producirse por el evento de liuvias, resulta pertinente atender a lo
solicitade por Ja Jefatura de !a Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Emergencias y Desastres,
aprobando.€l Pian de Contingencia Frente a los efectos de las Lluvias 2021; '

Que, el artitulo 11°-del.Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Vitarte, aprobado mediante

Resolucidi Ministerial N 596-2004/MINSA, establece las atribuciones y responsabilidades -del Director,

entre las cuales se encuentra, la de expedir actos resolutivos.en asuntos que sean de su competencia;

Con [a visacidn de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres, la Unidad de
Planeamiento Estratégico y del Area de Asesoria Legal del Hospital Vitarte,

De_tonformidéd con fo dispuesto en la Ley N° 26842 Ley General de Salud; Ley N® 29664 - Ley de
Sistea de Gestion de Riesgo de Desastres — SINAGERD; Ministerial N° 643-2019/MINSA; Resolucion
Ministerial NO 596-2004/MINSA y el Reglamento de Organizacidn y Funcicnes del Hospital Vitarte.

SE RESUELVE:

ARTICULO 19.- APROBAR, el Plan de Contingencia Frente a los efectos:de las Lluvias 2021, por

las consideraciones expuesta_s_ en la presente resolucidn, que en anexo forma parte integrante de la

ARTICULO 2°.- Los gastos qua ocasione el presente plan estardn sujetos a disponibilidad presupuestal,

_ ARTICULO 30.- ENCARGAR a la Jefatura de ta Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencias
oY Desastres, fa ejecucidn de las acciones correspondientes para la dlfusmn implementacién, aplicacidn y

Xupervision del mencionado plan.

ARTICULO 4°.- DISPONER. al Responsable del Portal de Transparencia y Acceso a la Informacién
Pubilca & publicacién de |a presente Resolucién en'el portal institucional de {a pagina web.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Distribucidn:

{ ) Bifeccdn

{ ) Unidad Fundional de Gostin del Riesgn de Emorgencias y Desastras.
|G} Unldad de Plancamiente Estratégico.

{3 Aros de Asesora Legal

{ Yinteresadas,

{ ) Archivo,
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1. INTRODUCCION 1

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrolid teniendo come referencia el
Acuerdo Nacional de Politicas de Estado y Planes de Gobierno 2016 - 2021 ¢on el enfoque de la
Gestion del Riesgo de Desastres, aprobado coma 32° Politica de Estado, basado en Ja Ley v sy
Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD) Ley N°
29664, aprobada como una politica Nacional de obligatorio cumpiimierito por Decreto Supremo
N® 111-2012-PCM, con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante situaciones-de desastres.

El fendmeno del Nifio Costero ‘es una anomalia climatica con periodo-ciclico que prévoca estragos
a nivel mundial, siendo mas-afectadas America def Sur, prococando el calentamiento de las-aguas
marinas de Sud América; el Pery, debido a-sus caracteristicas geograficas y demograficas se
encuentra amenazado. continuamente por fendmenos naturales como del Nifio Costéro, que
puede generar desastres, poniendo en riesgo la vida y salud de Jas personas, como tambieén el
f"Ljncian_arnien_to de los establecimientos de salud y serfvicios médicos 'd_'e- apoyo, con el
cons__é_cuent_e-déﬁja a los usuarios y también a la infraestructira-y el eguipamigento hospitalario.

Mediante el INFORME TECNICO N°010-2020/SENAMHI-DMA-SPC del 17 de setiembre del 2020
emitido por el ministerio del ambiente, titulado “ESCENARIO PROBABILISTICO DE LLUVIAS PARA
EL VERANQG 20217 proporciona infermacién y conocimients sobre €l probable escenario de lluvias
para ¢l verano de 2021 (promedio Enero - Marzo), importante referencia para la toma de
decisiones y la propuesta de planes de mediano plaZo para la gestién de riesgo de desastres en
sectores sensibles.a la variacidn del clima, de ahi consideramos la primera medicién, desde el nivel
del' mar hasta fos 1000 m.5.n.m. se prevé un escenario de lluvias dentro de Jos rangos normales:
con una probabilidad de acurrencia de 40%, seguido de condiciones superiores con una
probabilidad de 36%. '

La jurisdiccion de Lima Este de acuerdo al antécedente hist'érico-'.sufr_-ié'.desborde- de fos rios Santa
Eulalia y Rimacen las zonas-altas de Chosica, asi como el deshorde dei rio Huaycoloro ubicado en
Huachipa, distrito de Ate, zona de Santa Maria en San Juan de Lurigancho gntre otros, originando
huaicos; la amplia variedad de microclimas gue sumados & los factores mundi_al_es de
calentamiento global y destruecjon ambiental forestal, constituyen referentes importantes en la
presencia de lluvias propias de {a-éstacién en la Sierra.Central que generalmente se agudiza enlos
meses de Enero a Marzo poniendo en riesgo la vida y los. medios de vida de' ias personas
{viviendas), lo.cual incrementa fa demanda en la atenicion de las emergencias con material de
apoyo humarnitario y la rehabilitacion de {os servicios basicos afectados por el fendmienc
meteoroldgico (Hluvias).

El distrito de Ate esta a una Altitud: 355.m.s.n.m. y sus colindantes como Lurigancho, €haclacayo,
San Juan de Lurigancho; por su ubicacion geografica estd expuesto.a la ocurrendia de peligros
naturales, comprometiendo {a seguridad de as pehlaciones v la infraestruc_tura, entre estos
peligros naturales se' encuentraq las lluvias y sus efectos, a todo esto, se suma. la falta de
ordenamiento territorial y ta falta deuna cultura de prevencidn por el desconocimiento de efectos
adversos de dicho evento,

En este contexto, el Hospital Vitarte, ha considerado prioritario contar corr un Plan de
Contingencia frente a los efectos. de las Lluvias, para gue los procesos de planificacion,
organizacion, direcciony control, se articulen adecuadamente entre las Unidades Organicas'de ia
Institucion y con tos diversos actores interinstitucionales en base a las vuinerabilidades y Ia
evaluacion de las amenazas mas importantes en la jurisdi¢cion.



“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres v Hombre”
“dAfig del Bicentenario del Perit: 200 aitos de independengia™

| 2. FINALIDAD

E

El presente Plan de contingentiatiene por finalidad identificar los riesgos‘asociados a peligros, @si
coma la'adetuada 'prepar'acién y respuesta ante un evento natural como fas liuvias intensas que
puedan producirse; asi poder brindar-atencion a las victimas, :en el momento que lo requieran, y-
esto exige haber realizadd una ddecuada implementacidn de los procesos de la gestién de rigsgo-
de:desastres, con énfasis en la prevencion del riesgo en el Hospital Vitarte,

| 3. OBIETIVOS _ ) , , N

El presente documento'técnico tiene los-objetivos siguientes:.

| 3.1 OBJETIVO GENERAL |

Reducir los riesgos y dafios a' fa safud, que puedan producirse por el -evento de Lluvias,
implementande y/o itistaurando los procesos de preparacion y respuests de [ Institucién.

| 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS g

3.2.1 OBIETIVQ ESPECIFICO N° 1: Amp[iar_ l# capacidad de atencion asistencial frente a la
sobredemanda de pacientes afectados por efectos de las lluvias.

3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N° 2: Fortalecer la capacidad de atencién asistencial frente a la
sobredemanda de pacientes afectados por efectos de fas luvias.

| 4. BASE LEGAL ]

a. ley N*.29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres {SINAGERD).

b. Ley N° 27972, Léy Orgdnica de Municipalidades.

c. Ley N® 28101, Ley de Movilizacidn Nacional.

d. Ley N" 26842, Ley General de Salud.

e. Lley N° 28478, Ley del Sisterna.de Seguridad y Defensa Nacional.

f. Decreto Supremo. N° 048-2011-PCM, gue aprueba el Reglamento'de la Ley N° 29664.
que Crea el Sistema Nacionai de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

g: Decreto Supremo N° 009-2010-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales,
‘Seguros, frente a los desastres. _ .

h. Decreto Supremo N® 111-2012-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres.

i. Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el Plan Nacional De Gestién del
Riesgo de Desastres-PLANAGERD.2014-2021.

]- Decreto Supremo N° 201-2019-PCM que-declara el Estado de Emergencia por peligro:
inminente ante el periado de lluvias 2019-2020, en varios distritos de algunas provincias
de los departamentos de Tuimbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, San Martin,
Cajamarca, Lima, Cusco, ‘Huancavelica, Ayacucho, Apurimac, Junin, Hudnuco, Pasco y'
Ancash.

k. Decreto Supremo N° 031-2020-SA, Prorrogiiese a partir del 7 dediciembre de 2020 por-
u_n_p_lazo de noventa (90} dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por Decreto
Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos Ne 020-2020-SAy N2027-
2020-5A.
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. Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico
de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el Marco
del Presupuesto por Resultados.

m. Resolucién Ministerial N> 517-2004/MINSA; que aprueba la Directiva N2 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01., Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

n. Resolucidn Mmlsterla] N°® 276-2012-PCM, que aprueba los “Lineamientos parz la
constitucién y funcionamiento de los .Grupos de Trabajo de la Gestidn de! Riésgo de
Desastres en los tres niveles de gobiernc”.

0. Resolucion’ Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientés para el
funcionamiento de las Piataformas de Defensa Civil.

p- Resolucién Ministerial N° 172-2015-PCM, que aprueba los “lineaimientos para la
implementacion del Servicio de Alerta Permanente — SAP, en las entidades que integran
el SINAGERD™

g. Resolucion Ministerial N° 171-2018-PCM, que aprueba el Manual de Evaluacitn de
Dafiosy Aridlisis de Necésidades — EDAN PERU,

f.  Resolucién Ministerial N® 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Admiifistrativa N°
250-2018-MINSA/DIGERD Organizacion-y-Euncionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias y de los Espacios de Monitoreo de. Emargencias y Déesastres del Sector
Salud.

it 's. Resolucidn Ministerial N° 1318-2018/MINSA, aprueba el Documento Técnico: "Plan de
Contingencia del Ministerio de Salud frente a fos efectos de las lluvias-y Fenomena E
Nifo, 2018 - 2019,

t.  Resoluciéh Ministerial N° 643-2019/MINSA aprueba la Directiva Administrativa N® 271-
MINSA/2013/DIGERD. Directiva Administrativa pafa la formulacidn de Planes de
Contingencia de Jas Entidades e Instituciores del Sector Salud.

u. Resolucién Ministerial N° 039-2020-MINSA, Documento Técnico: "Plan Nacional de

- Preparacion y Respuiesta frente'al riesgo de introduccién del Coronavirus COVID-19".

v. Resolucidn Ministerial N° 139-2020-MINSA, Documento Técnico: "prevencién y
Atencidn de personas afectadas por COVID-19".

w. Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que d_eclara alerta roja en los
establecimientos de salud y enla.oferta movil complémentaria instalada a nivel nacional,
ante los efectos del COVID-19.

. Resoluciéri Ministerial N° 254-2020-MINSA, que aprugba el Documento Técnico:
"Maneje de personds afectadas por COVID-19 en dreas de atencién critica”.

y. Resolueidn Directoral N°070-2019-D/HY, Que aprueba Conformar el Grupo de Trabajo
para‘la Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Vitarte.

z. Resolucion Directoral N° 239-2018-D/HV, Aprueba recoiformar a 1os brigadistas dei
Hospital Vitarte,

|5. AMBITO DE APLICACION.

;
=

El presente Plan de contingencia se ejecutard ante la ocurrencia de lluvias intensas gque pongan

enriesgo al personal administrativo, asistencial ¥ pacientes que requieran la respuesta oportuna
del Hospital Vitarte.

[6.CONTENIDO e e ]

| 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO _ |
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Los escenarios de riesgo estan determinados por las amenazas y las: vulnerabilidades, las mismas
que nos proporciona el diagndstico de riesgo. de desastres y nos permitira gestionarla preparacion
yrespuesta frente a [luvias Intensas.

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO DE LLUVIA.
Caracterizacin del peligro por [luvias iritensas,

La ocurrencia de precipitacicnes intensas, produce un incremento extrerno de los-ciuces de los
rios, originando. deshordes e inundaciones. Asi también, .estas prec;pltacmnes generan
movimientos enrmasa (huaicos, deslizamientos, derrumbes, entre otrosj, provocando situaciones
de emergencia y/o desastres, con repercusion en la safud de la poblacidh, especialmerite de los
grupos mas vulnerables. Por otro lado, la estasez de aliméntos, su ifiadecuada manipulacién,
favorece ‘el incremento de determinadas enfermedades como lnfecuones gastrointestinales y
respiratorias, éntre otras. Esta situacion se ve agravada cuando las precipitaciones son muy
intensas y en perfodos de mayor duracion, lo que hace mas compléjo el escenario adverso y
condiciona negativamente el desenvolvimiento normal de las actividades socioecondmicas de la
poblacmn

DIAGNGSTICO DE LA TEMPORADA DE LLUVIAS EN EL TIEMPO
TEMPORADA DE LLUVIAS Y EMERGENCIAS ASOCIADAS

Evt el Pert la temporada de lluvias se presenta todos los afios entre las estaciones de primavera y
verano, iniciando generalmente en el mes de setiembre. y extendiéndase hasta el mes de abril;
‘alcanzando su mayor intensidad entre los meses de diciembre a marzo. En esta temporada
ocurren con mayor frecuencia emergencias asociadas como Huvias intensas: inundaciones : R
movimientos en masa (huaico, derrumbe, deslizamientos, alud, etc.).

La temporada de Huvias no se manifiesta de-fa misma manera cada afio; por éjemplo, en el afio
2010 se registraron mdltiples emergencias en el pals asociadas a precipitaciones intensas;
afectando severamente diversas regiones.del pais, con un amplic.impdcto en su economia local.
La'Direccion de Preparacion a través de Sub Direccidn de Sistematizacién de Escenarios de Riesgos
e Desastres - SIERD, analizé la data estadistica de emergencias del SINPAD, registrada por los
gobiernos regionales vy locaies durante e} periodo 2003-2017, cuyo resultado muestra gue 48,162
emergencias fueron desencadenadas por fenémenos de origen natural. Llas emergencias
vinculadas a la temporada delluvias son significativamente elevadas. {31,461 emergencias}, con
un promedio anual de 2097 emergencias; de estas, 1013 emergencias son debidg a
precipitaciones intensas y tormentas eléctricas, 257 a inundaciones, 294 vinculadas a
movimientos en masa y 239 por otros fendmenos asociados. Desde el 2003 al' 15 de julio del 2020
se han registrado un total de 5,145 efmergencias por inundaciones a nivel nacional, segun la ultima
data estadistica de emergencias del SINPAD .

6




e

“Decenio de la Ierialdad de Oportunidades para Mujeres y Hombre "
“diro del Bicentenario del Peryi: 200 afios de fndependenciu™

GRAFICO.N°1: NUMERO DE EMERGEN CIAS REGISTRADAS POR INUNDACION PERIODO 2003-2020
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Fuente: SINPAD INDECT 2003-2020

Por otra lado, se dbsirva que departamentos como San Martin, Purno y Loreto han presentado
mayor recurrercia de emergentias por inundacion v el departamento de Lima registra mayaor
recurrencia de emergencias por moviniientos.en masa (856}, mas del doble de {as emergencias
que las registradas ¢n los departamentos como Cusco, Cajamarca y Amazonas (Ver grifico N* 2)

GRAFICO N° 2: NUMERQ DE EMERGENCIAS POR MOVIMIENTOS.EN MASA 2003-2017
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Fuente: DIPRE - SIERD

El afio hidroldgico 2016-2017 se caracterizd por una marcada presencia de humedad,
principalmente en |z vertiente del Pacifico (SENAMHI 2017), En ese sentido, & afio hidrolégico
2017-2018 inicia con condiciones previas de humedad en el suelo; con una recarga excepcional
de acuiferos y colmatacién de cauces, que constituye un factor de riesgo ante la préxima
temporada de lluvias.
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Enloque respecta ala temperatura superficial def mar y las luvias, existe una relacidh mediante
la cual, al calentar la superficie dei mar, alcanzando temperatura mayor a 26°C, definitivamente
resultaria en iluvias tropicales intensas en la costa, tal-como se puede apreciar en FIGURA N2 1;
esto significa que la ciudad. de Lima en la medida que presente temperaturas altas extremas
definitivamente va a presentar lluvias de diversa magnitud.

FIGURA N2 1 Evaporacion del agua, formacion de nubes y posteriores lluvias
B)
Armastera

inestabic
! ycallenta

-
Arvmdsfera
cstoblel . -

¥ f.ri'a‘_/

Arida adamente lluvicso

La superficie del inar delie 'c_a;‘e'h_t'arse hasta superar una ' temperagtura critica (Terit), 1o
cudl reduce la inversion térmico y permite que ef aire asciendd porio qgue Hueve

El Fendémeno de El Nifio, afecta periddicamente, 1a costa norte con jnundaciones y el ande
altiplanico con sequias. Durante el Fenémeno El Nifio 82 — 83 se.estima gue én la zona norte se
registraron 831,915 damnificados yenlazonasur fueron 435815, haciéndo un total de 1°267,730
damnificados ‘en todo el Perti: De ellos, 587,120 personas guedaron sin hogar. Las pérdidas
directas ocasionadas se-estimaron en 1,000 millones de délares. '

En la Costa Peruana se.da un calentamiento intempestiva de la Températura Superficial def hMar
(TSM} debido al declive de los Vientos Alisios y al desplazamiiento del Anticiclon del Pacifico Sur
(APS} al'sur del continente americano.

CARACTERISTICA DEL FENOMENO “EL NIFO” 1982.1983 ¥ 1997-1998

A continuacion, se realiza una comparacion de los efectos del Fendmeno de El Nifio muy intenso,

durante el periodo 1982-1983 y-1997-1998. En este cuadro comparativo general, se muestra las
diferentes formas de presentacion del Fendmeno de El Nific.
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Tabla N°® 02, Dafios del Fenémeno El Nifio 1982-1983 y 1997-1998,
Fenémeno El Nifio 1982-1983: | Fenémeno El Nifio 1997-1998:

. Medidas de prevencion, Aunque magnitud del

80%. de los dafios se localizo en la : impacto sohrepasé las axpectativas.

;'@'z"ona Norta. Los desastres de mayor magnitud-en Piura, l

- 20% en el Sur. | Tumbes, [ca, Chiclayo, Trujilio y Chimbotsg, asi

- Qcasiond Sequia en el Sur: , ]

' Huancavelica Ayacucho : _

 Apuritriac Aréquipa I 'No ocasiond Sequia en el Sur.
Areguipa Moguegua : :
Taca . Pumo_ o

_ éﬁ=os in_t'eﬁ_éa hv.é_'r:o.', repr_eséﬁf&i el 7 b Lig_eramef]t-e mas intenso pero, s6lo fépresénto.
Fuente: “Informe Técnico 1- Impdcto del Fenémeno de “Ef Nifio” (FEN) en la economia-regional
de Piura; tambayeque y ta Libertod. Cooperacion Alemana of Desarrollo- GIZ. Universidad
' Pacifico. Perd, 2012.

EFECTOS DEL FENOMENO DE “EL NINO” EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Los efectos causados en los establecimientos de salud, por lluvias intensas durante el Fenomeno
de £} Nifio 1997-1998; reportados principalmente fuéron:sobre los elementos arquitectdnicos.
Ademds, hubo.afectacion en el supini

de alcantarillado.

La mayoria de los problemas causados sobre la infraestructura fisica de los EESS durante este.
periodo eran predecibles, Sin ernbargo, aun persisten las dificultades, debido en-su gran mayorfa
a deficiencias y errores en el proceso de planificacion, disefia y construccion de los EESS, asi como

alafalta de programas.de mitigacién de fas consecuencias potenciales de Igs desastres, Asimismo,

contribuyen a ios dafios a las EESS, la ublcacion y caracteristicas del jugar seleccipnado para su

construccion, las condi:ibnes geologicas y climaticas, fos mater'_iales.de.construeci‘én, [&s servicios

de abastecimiento de agua y electricidad, v |2 accesibilidad geografica.

Tabla N” 03, EESS afectados por el Fendmeno de “El Nifio” 1997-1998, en distintas

DIRESAS/GERESAS.
DIRESN/GERESA S— o JOERAC EESS D — —
e e e = e e doSplud Sentrd de Salud | Hospital  Otros Tora)
andahuaylas 3 I
Muancavelics 1 1 - T
o k) 2 1 . 7
Puosca ¥ - - - e
"Tumbes & 10 1 ~ 16
.Ancash 17 ¥ 1 2 26
Arequipa 18 4. . - Z7
Cuzcor 11 18 - - 29
. Cajamarea Iz 1z 2 - 30
lambayeque N 36 1 - 67
la Libertad 54 18 3 - 75
Liva GE 24 8 s} 28
Piura 115 56. 1 a 172
Futal 3a8 152 15 2 557

Fuente: “Lecciones de £l Nifio: “Memorias del Fenomeno de £l Nifio 199 7-1998, Retos y
Propuestas para lo. Regitn Andind. € orporacion Andina de Fomento. 2000.

Fenémeno “Nifio Costero 20177, este evento tuvo su origen én el calentamiento del mar que
limita las costas del P_acffi_co de Perd y Fcuador, el-aumento de ia temperatura def mar se vincula
con las corrientes de aire, de origen centrogmericano, que se mueven con direccion al sur,
favoreciendo el calentamiente del mar y con la llegada de aguas calidas provenientes-de Asia y

9
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Oceania. A su paso porlas costas de Ecuador y. Pert), Ia corriente de aguas calidas no encontrd
una barrera suficientemente fuerte de vientos alisios que impidiera su llegada con'tanta fuerza.
La masa de aguas cdlidas.se caracteriza por ser superficial y de facil evaporacion; llegan a alcanzar
temperaturas de hasta 299 C, [0 que genera una atmésfera inestable y lluvias constantes. (figura
NO 2), '

Figura N° 02, Incremento maximo y desborde del Rjo Rimac inundando el Parque de La
Muratla. durante el fenémenc del Nifio Costero

Fuente: Djario el Comercio, 16 de marzo del 2017

Este evento atipico, Fendmeno “Nifig Costero” seglin INDEC) genero miles de damnificados vy
afectados en casi toda el pais, con énfasis en las regiones costeras seglin tabila N24 y figura Ne 3.

Tabla N2 4,

A

aluacidn de dafios a ni

sriten TR

vel Nacional al 07 de Agosto 2017

A, o

ONAS)
DAMMIFICADES AFECTADES | FALLECiRAS HERIDAS

DEPARFAMENTO ! DESAPARECIDAS
;

:
i

TOTAL PERL 285,955 1558387 162 500
FI2) :
5,235

1%

14,310

Jlumm ) 152 E47 3 1 3

LA LIBERTAD ¥42) i OS2 unoo 10 3
L AMBAYEQUE 44534 T hean PR 5 T H
A 2E5i% IR 17 91 t

hORETO & i Talre 1 3 !

AURE DE TGS : s Leoy | ;

MOOUEGUS T44 ERr : 1 : H
PASCG 2an LSEE 1 H 3 3 ;

Y 91708 i arngud w i 50 ¥

AT ) I : 1y 3 ; t :

AN MARTIN 13 e 1 ;

[TAL 27 P b 1

2 1ea5T o i

H
i

Fuente: SINPAD/COEN/INDECI
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Figura N°03, Poblacién vivierido en carpas a consecuencia del fenomeno del Nifio costero en
Carapongo-Lima.

Fuente: Municipalidod de Lima 20 de marzo de 2017.

Tanto las lluvias.intensas y otros fendmenos climatolégicos comaq el Fendmeno El Nifio, producen
'efe_cms-c_omo' inundaciones, huaicos y deslizamiento; que, a su vez, puedén producir y modificar
el comportamiento de determinadas enfermedades. como malaria, dengue; cdlera, rabia, peste,
leptospirosis, enfermedades diarreices agudas, infecciones respiratorias agudas, tuberculosis,
encefalitis equina y enfermedades de la piel, al causar alteraciones en el ecosistema,

En el Fendmenc de.El Nifio de 1997-1598, el factor de riesgo mas.importante, fué la.escasez de
agua para consumo humano debido al colapso de sistemas de agua potable, lo cual incrementd
el consumo de agua no-apta. ksto obligd a racionamiéntos y a la necesidad de dlmacenamientos
domiciliarios, muchos de &llos en recipientes inadecuados y sin tapa, que se convirtieron en
criaderos de vectores de enfermedades como el colera, tifus y diarreas, a fo cual se sumd un
inapropiade manejo de los alimentos que potencid esta situacién:

.Asimismo, eri muchos casos identificados, en e refugio temporal de 'da'mhifi'cados.o-albérgues-, las

condiciones sanitarias fueron muy deficientes; lo cual, aunado a fa inadecuada manipulacién de
alimentos en los comedores de emergencia, propicio la profiferacion de enfermedades como el
colera, la tifoidea, la salmonelosis, entre otras,

El desbordamiento de aguas servidas en Ia via publica' per rebosamiento de los sistemas de
alcantarillado, asi como el colapso de pozas de.disposicidn final de aguas servidas, puede generar
condiciones de Insalubridad en diversas partes de las ciudades, favoreciendo asf la generacién de
focos de’ contaminacién, la reproduccion de vectores {zancudos, roedores, etc) y de
enfermedades como la malaria, dengue, enfermedades-de la piel y de los ojos,

Otra consecuencia de las luviag intensas es la-generacidn de plagas tipo roedores, sobre todo en
ios terrehos.de cultivo, perlo que se hace importante el reforzamiento de las medidas preventivas
para peste, sobre todo en ef Post Nifio.
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Figura N° 04, Crecida del Rio Chillén durante el Nifio costero

Fuente: Canal N 16 de marzo del 2017

En el afio 2019 se emitid el Decreto Supremo N° 201-2019-PCM que declara el Estado. de

Emergencia por peligro inminente ante el pericdo de liuvias 2019-2020, en varios distfitos de

algunas provinciasde los departamentos de Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, San Martin,

‘Caja marca, Lima, Cusco, Huancavelica; Ayacucho, Aputimac, Junin, Huanuco, Pasca y Ancash.

Tabla N° 5, DISTRITOS DECLARADOS EN ESTADO DE EMERGENCIA POR PELIGRO INMINENTE
ANTE EL PERIODO DE LLUVIAS 2019-2020
{Decreto Supremo N° 201-2013-PCi)

DEPARTAMENTO| N° | PROVINCIA | N° DISTRITO
40 HUAROCHIRI 164 | SANTA EULALIA
165 PATIVILCA
41 BARRANCA 166 BARRANCA
LA 167 | PA ggmoweA
42 CARETE 168 CHILCA
169 CALANGD
43 YAUYOS 170 YAUYOS
44 HUARAL 171 HUARAL

6.1.2. ANIKLISIS- DE YULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL SECTOR SALUD
EXPUESTOS

EI MINSA, atraves del Plan de.Contingencia del Ministerio de Saud frente a los efectos de las
lluvias intensasa e inundaciones y movimientos de masa 2019-2030 (RM 1118-2019-MiNSA)
establece para el analiisis de la temiporada de fluvia 2021, parametros de evaluacion quepara el
taso del Hsopital de Vitarte; el escenario de riesgo en saud frente ainundaciones en los'5 distritas
crcuridantes de Lurigancho-Chosica, Chaclacayo, £ agsuting, Santa Anita, La Molina

De los elementos expuestos..

De.acuerdo a las responsabilidades que le competen ai Sector Salud en el proceso de gestion de

-riesgos ¥ del manejo de desastres, los elementos gue estarian expuestos son;
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a. La poblacién afectada en su salud ¥ su vida por el impacto del Lluvias intenisas —
Fenémeno-del Nifio.

b. tos establecimientes de salud y el personal, cuyo funcionamiente y capacidad
resolutiva quedaran colapsados ante uria sobrédemanda.

¢.  El medic ambiente, cuya alteracidn puede propiciar las condiciones para incrementar
el riesgo de mayor incldencia en dafios a la salud de las personas, colapso-de redes de
agua, desagiie y sistema eléctrica. '

d. Accesibilidad Territarial, gue permitiré fa transitabilidad.

De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en wuinerabilidades sociales,
institucionales (del secter) v de accesibilidad Territorial,

VULNERABILIDAD SOCIAL

* Pobreza, En la jurisdicciori de Ate Vitarte presenta un cierto grade de
industrializaciorn, pablado de-algunas de las fabricas mas importantes. del pafs; los
habitantes residenciales son mayoritariamente de la clase baja. Lima Estese
caracteriza por tenér una poblacién con niveles socioeconémicos muy dispares:
33.7% en el estrato socicecondmico medio. Principalmente ubicados eti el distrito de
Santa Anita, La-Molina, Ate y.-en barrios del resto de los distritos.

* LaVivienda, la ocupacién del territorio esta organizada en Asociacionés de viviendas,
lotizacidn, centro poblado, asentamientos humanos, urbanizaciones, programas de
viviendas, agrupacion vecinal, cooperativas; entre otras.

Estas unidades organizadas que integran la zona urbana del distrito; se éncuentran
ubicadas sobre suelos no inundables, y en otros sobre sueld inundable porelrio Rimac
ycanales:de regadio, también en lds cercanias.de la desembocadura de las torreriteras
como Huaycan y Horacio Zevallos, y en las cercanias de antiguas concesiories mineras,
y ocupando laderas de los cerros, Enlos sectores urbanas al Oeste'y parte central del
distrito, las viviendas han sido construidas predominantemente con {adrillo, mientras:
los sectores ubicados en fa torrentera Huaycén, Horacio Zevallos el material e_m_pfeado-
en las viviéndas. Son provisionales {adobe/estera), En la parte central del distrito
correspondientes a los sectores mas, a_ntigu_os, las viviendas consisten de ladrillo vio
material. provisional, la mayoria de ids viviendas urbanas han sido hechas por
autoconstruccidn, otro grupo de viviendas localizadas en las: laderas en su mayoria
han sido construidas con material precario (madera, triplay, calamina 'e.t'é..} ¥
_ progresivamente estdn migrando al material hoble. Eq a mavyoria de los sectores
’ urbanos, el estado de conservacion de las viviendas‘es considerado como bueno, y las
viviendas ubicadas.en las torrenteras Huaycan y Horacio Zevallgs presentan un-estado
de:conservacion de malo. En general, las viviendas se-encuentran-sin mantenimiento,
y las viviendas identificadas se encuentran con un nivel de densificacion media.
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FIGURA N° 5, Mapa de Riesgo Sismico 'y Tsunami
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'6.1.2.2, VULNERABILIDAD POR ACCESIBILIDAD TERRITORIAL.

La red vial actual en el distrito de-Ate se ha extendido progresivamente, de acuerdo con
fa ocupacién urhana que se ha venide dando a lo largo de fa Carretera Central,
desordenada e irregular en muchos de fos casos, Por la configuracion geografica del valle
del Rimac, Ia Carretera Central constituye fa via estructurarte de |a otupacdon urbana en
ta margen izquierda, [a cual, longitudinaimente a lo largo del eje vial, fue extendiéndose
primero en las tierras adyacentes y posteriormente, en las diferentes quebradas del vaile,
generandosé a su ver una serie de redes viales iocales internas. La movilizacién de a
peblacion del-distrito de Ate depende-directa y principalmente de la Carretera Central, fa
que.a su vez continla siendo Ia via pacional de 18 interconexiones de Lima con el centro
del pais. Es por ello.que {os valimenes vehiculares de fa Carretera Central son sumamente
altos conteniendo asimismo una gran carga de pasajerosde transporte plblico, porio cual
tiene altos grados de congestién vehicular en las horas punta, adicionande a ese la
construccion de {a linea 2 del metro. Se trata de la primera linea de metro subterrdneo
del Perii. Esta via permitird llegar de Ate Vitarte al Callao en 5010 45 minutos. La entrega
de esta obra, esta proyectada para el primer semestre del 2021.

Pueden presentar limjtaciones de acceso al Hospital Vitarte, lo cual condiciona a que la
poblacién no pueda llegar a solicitar el servicio y que los eq'uip_os inerantes no puédan
desplazarse a los lugares que requieran de intervencién inmediata, por cuanta la posible
crecida e inundacion del rie Rimac y- rie: Huaycolora podrid limitar el desplazamiehto
normal.
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6.1:2.3. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

La Vulnerabitidad del Hospital Vitarte

Considerando que las manifestaciones extremas.importantes-de un evento destruyen
o afectan el funcionamiento de los servicios de saiud.

El Hospital Vitarte se encuentra ubicado en la Carretera Central Km. 7.5, en el'distrite
de Ate. Cuerta con cerce perimétrico consolidado y dos vias de acceso hacia los tres
tngresos principales al hospital: calle Nueva, Av. Carretera Cent_ral y av. losé-Carlos
Mariategui. Esta edificado sobre un terreno de 1,740m2 aprox.

ta edificacién esta distribuida bajo tipologia de bioques de forma irregular debido a
la geametria de linderos, siendoia altura maxima de 3 pisos; en donde se realizan las
actividades médicas y administrativas. Existen espacios de dreas libres interiores los
cuales han sido utilizados coma circulacion externa ¥ patios internos.

A continuacion, se muestra un croguis de distribucion donde se sefialan las areas
criticas del Hospitaj:

Etingreso 1: es'por la carretera central.
Elingréso 2: es por:av..José Carlgs Mariategui.
Elingresa3: es por Calle Nueva

R
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FIGURA N6, CROQUIS ESQUEMATICO DE LAS AREAS ¥ ZONAS. BE CIRCULACION DEL HOSPITAL VITARTE {1er Nivel}

ZONIFICACION PCIR-AR_.EA’S

S T
15 ARZA DE BARSWIENCLA COVD-1D

B} DARGINGIA: PCOWTRICA HATDIONA - ADLEDCE;
1) FARRMALLL § CRID £ OOOHTELELA £ REFDAEMGA
A0 J0F. O GaAND, £ PLAT, 5T ATDNSHN /0P -

1 TOTAR THC, CNFERMERIA F LIMPETA Y ISRauE.

AREA DE DRCULAGION PEATONAL

PRIMER

CERDALAT hm

Fuente: Area. Técnica de GRD'de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencia ¥ Desastres
(UFGRED) 2020.
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FIGURA N°® 7, CROQUIS ESQUEMATICO DE LAS AREAS Y ZONAS DE CIRCULACION DEL HOSPITAL VITARTE (2do Nivel)

ZONIFICACION POR AREAS.

2 HOOPTALD At CALKEA J L
{35 HORE A TSN AT A
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iy,
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Fuente: Area Técnica de GRD de o Unidad Funcionil de Gestion del Riesgo de Emergencia y Desastres
{UFGRED] 2020.
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FIGURA N° 8. CROQUIS ESQUEMATICO DE LAS AREAS Y ZONAS DE CIRCULACION DEL HOSPITAL VITARTE {3er Nivel)

: : ; 1
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Fuente: Area Técnica de GRD de-la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencio v Desastres
(UFGRED) Agosto del 2020,
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-»  ASPECTOS RELACIONADOS CON LA  UBICACION GEOGRAFICA DEL
ESTABLECHMIENTO DE SALUD.

| No. existe - .
Amenazas amenaza Bajo i Medio | Alto Ohservaciones
| Fendmenos geoldgicos h
{ Por la ubicacién dentro del
mapa de riesgo sismico.
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] Lima, i §
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| vehicular




"Decenio de la faualdod de Oportunidades para Mujeres ¥ Hombre”
“Afio del Bicemtenario del Perai: 200 ditoy dé independeiiéia™

* ASPECTOS RELACIONADOS CON LA SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL ESTABLECIMIENTO DE

SALUD; SEGUN INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA {ISH) 2020
Se harealizado la evaluacion considerando.dos sub médutos: siendo el primero de ellos el referido al grado
de seguridad seguin los antecedentes del establecimiento, y el segundo sub modulo Ia evaluacidn del grado
de seguridad considerando al sistema estructural (columnas, vigas, muros, {osas, ertre otres) y materiales
utilizados, Son considerados éstos puntos debido a que Influyen de manera importante al sistema de
soporte de la edificacidn que forma parte de la infraestructura correspondiente al Hospital Vitarte,

obleniéndose los siguientes valores para la tabulacion:
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6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO'

Resultado del indice de seguridad hospitalaria

Concepto de indice de sepuridad.- El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de
evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de.la probabilidad. de que un
establecimiento-de sdlud contintie funcionando en caso de desastre.

Concepto de indice de vulnerabilidad.- Déeterming ia susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado
en'la infragstructura, equipariento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario. frente a un
dosastre determmado

Realizando, la valoracidn y ccuantificacion de- los escenarios de riesgo, se establece los niveles def
riesgo, gue nos permite la toma de decisiones adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo de
Desastres.y del desarrolio sostenible,

RESULTADOQ DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

fndlce 'de Segur"i"c'iad _____________ "'"'8.15 ________ ~
;___Ipd:ce de Vulnerabilidad ~ 0.84
Clasificacién del-establecimiento; €

“Indice de seguridad | Categoria | ¢Queé se tiene que hacer?

‘Se requieren medidas urgentes de manera inmediata,
ya gue los niveles actuales de seguridad del

0-0.35 c establecimiento no son suficientes para proteger la vida

' ' de los pacientes y el personal

durante y después de un desastre.

Se requiere medidas necesarias en el carto plazo ya que

los niveles actuales de seguridad del establecimiento
0.36-0.65 8 pueden..pot_enc;'ialmente poner en riesgo a los pacientés,

' el personal ysu

fundionamiento durante y-después de un desastre,
Aungue es probable que el hospital continte funcionando.
en caso de desastres, se recomienda continuar con

medidas para mejorar |2 capacidad de: respuesta y

0.66-1 A jecutar r_ﬁ_edic_la‘si preventivas en-el mediano y largo plazo,

' para mejorarel nivel de

- seguridad frente a desastres.

Hospitai
INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
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£l presente grifico represénta el resultado tota! del ISH para el Hospital en et cual se muesira el
indicador -de Vulnerabifidad de 0.84, derivando EL:RESULTADG DEL ISH EN. 0,16, el modelo
matematico o5 la categoria “C”, to cual nos fleva a considerar acciones inmediatas frente a las
pbservaciones.planteadas para cada compongnte.a fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia
tener el establecimiento de satud.

GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

LIEDIGLTL
&% 0%

BAJO.
94%

o £l grafico nos muestra que en el caso del componente estructiral, seguridad alto representa un 0%,
el grado medic un. 6% v el grado bajo un94%, lo que co.ni_leua'a-aha_liz'ar ia problematica existentey
poner en-practica las mejoras propuestas a fin de reduci este indicador y disminuir la vulnerabilidad
frente a un évento adverso.

Seguridad Ng estructural

BAJO

_ _ 83% .

En el grafico se observa que-el grado de seguridad alto representa un 0%, el grado meédio.un 5% yel

grado bajo un 95% relacionado a fa seguridad.del componenteno-Estructural. Lo que significa-que el

Hospital se encugntra vulnerable e inseguro ante un.evento adverso, Sereqguieren medidas urgentes’
para mitigar los problémas encontrados en.la evaluacién.

Seguridad Funcienal

ATO ™
9%

L.a capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcion
de 1a ‘crganizacion técnica y administrativa de su personal para responder -a dichas situaciones
adversas que.se puedan presentar. Esto refleja que, en 1a evaluzcion del componente funcional, la
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seguridad del establecimiento de salud se encueritra en un nivel alto en 69%, Medio-con 10% vy Bajo
en 21% y con respecto al Lonocinmiento v actitud del personal gue labora en la institucidn.

Escenarios de riesgo frente a lluvias.

Teniendo un nivel de vuinerabilidad alta anterun peligro por fenémeno hidro~me__te‘_'rofég_|‘co coma ias
luvias, ef tiesgo para fos Hospitales & Institutos de ia cludad de Lima, frente a Nuvias intensas es de
muy alto riesgo, va que las. estructuras no estan disefiadas para Nuvias intensas en Lima. Y ante
cualguier evento masivono contamaos con la-expansion externa por qué nos ubicamos en un drea de
alto transito ya que estamos-frénte a la carrera central y Considerandao |a construccion de 1a linea 2
del metro de. Lima durante dos afios, lo cual cempiica el transito vehicular y la accesibilidad af

hospital,
|62 OROANIZACIGN FRENTE A UNA EWERGENCIA O DEsAsTRES

6.2,1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

El grupo-de trabajo'se constituye como un espacio interno de articuiacion para el cumpifimiento:-de
- las funciones de ia gestion de riesgo de desastres, en.el marco dé los dispuesto en ia Ley N° 29664,
que crea el Sistema Naciohal de Gestion del Riesgo de Desastres {SINAGERD) y'en su Reglamentao,
aprobado mediarite Decreto Supremo N®08-2011-PCa

Estd conformado por fos 'fu'rici_ana‘riosé_de la Institucidn con tapacidad de decision.,

| T T ——— e . v v, S—— ST i
1 . -
; RESPONSABLE CARGO TELEFONQ
e S S ; e e e e
DRA. ROSA BERTHA GUTARRA i 3513911 Anexo: 223
R ZRTHA GUTAR DIRECCION DEL HOSPITAL VITARTE .
VILCHEZ, ECCION DEL HOSPITAL 976-876-893
_ e ) . A —— - SR 5 ‘fﬁgﬁéﬁ ..............
MC. JAVIER EDSON ALCA JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION T
GOMERQ DEL RIESGO DE EMERGENCIAS V. DESASTRES 981-409-509
URA. ROSA BERTHA GUTARRA s g 976-876-893
VILCHE? i DIRECTOR ADJUNTO
_________ D e S . - O T AR
. { MC. DANNY ANGEL VERGEL JEFE DEL SERVICIO BE CIRUGIA Y 484/3; '
é MONGADA ANESTESIOLOGIA
MC. JOSE LUIS MARTINEZ
RLVAREY '
e et e e o et e e, ? ............................................................................................... 4._...\_:35:1_4.;;8_}1_}'3_51.3_é.i1 ........
MC. CESAR AUGUSTO CONGHE | S s EAE
PRADD | JEFE DEL SERVICIO DE GINECO OBSTETRIGIA Ah. 247
MHM%M_Wﬁ ...................... N "W__éfé'i:rfﬁféﬁ?é'_ﬁﬁbwﬁ .........
DR. JUAN LUBER MEZA PONTE JEFE DEL SERVIGIO DE MEDICINA .
’ ‘ Arnix. 242
......................................................... e e S 3§E4484/§§i§§ﬁm
NG MC:. JULIO MIGUEE FLORES JEFE DEL SERVICIO DE GONSULTA EXTERNAY | 981320510
RETUERTD HOSPITALIZACION
! { Anx: 292
e e N N |
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L ALEX MOISES Bieas Anx. 244.
;‘;’i;&’:"gx MOISES ROSAS JEFE DEE SERVICIO DE EMERGENGIA nx. 24
' 981321634
R N e . e _..v._._..___his_l,zt_l_é,‘i_ﬁ_éﬁéiﬂi ..........
DR-JUAN.DE DIOS ROJAS LA JEFE DEL SERVICIO DE APOYO AL 979421251
TORRE TRATAMIENTO _
) Anx: 285
N S —— _ i 35-5&15.3}( T i Tri
MC. SHEILA GUISELLA FABIAN JEFE DEL SERVICIODE ARPGYO AL 981408029
ORTIZ DE MATEC | DIAGNOSTICE
! Anx. 248
MC. JOSEFINA EMPERATRIZ
MIMBELA OTINIANO
e . LA UNID;;_.D N DOCEI\,‘_C;; ....... 8 g-hi_fl_zi_éﬁ;"'égi_ﬁ{i‘ ,,,,,,,,
WCOALDO BENEL: CHAMATA | E !NVESTi'G ACION : ' Aneio: 230
i
-, T MARIA RUDY HUERTAS : PRESIDENTE DEL CUERPO MEDICO 580737732
S TR MY N § e e i =
LIC ENF: SONIA DEL CARMEN e e T g e 581320393
OROONEZ GORONAD | JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA . _
ANexo: 245
e v . _w__m ......... | ___ . . S —t .ézi_s.,é.gk_‘ﬁiig,ds_ ........
;C\BS;;. RAUL GHUQUIVILCA DE LA JEFE DE LA UNIDAD DE ADMINISTRACION o
RUZ : 981409746
e S — ©3514281/3513911
MC. BONATILA CONCERCION JEFE DE LA UNIDAD DE PLANEAMIENTO 957405372
AVILA GHAVEZ ESTRATEGICO _
Anexo: 228
T N S S S erat e !
6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD
Envun d'esa_stre:es_."impo'rtantc.mantener ef comando,_-tomuhi'cacion_es v la conduccion. La Mmetdologia.
dels Sistema de Comand dew Incidentes, la adapta Se deriva-del Sistema de-Comando de Incidentes
{5C1, que es o) Sistemna que permite el manejo efectivo y eficiente de.incidentes integrando una
e cOmbinacion de instalaciongs, equipo, personal, procedimiento ¥ comunicaciones para el manejo de
incidentes.
Conformade por Brigadistas de Intervencién inicial, brigadas de salud Yy personal operativo de I3
institucidn: '

| 6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS. ]
[ 6.3.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD, |

6.3.1.1 Propgsito _
Establecer las actividades aseguir para reducir.tafios en-un tiempo reducido y garantizar fa
tontinuidad del funcionamiento de los establecimientos deé saliud,

6.3.1.2 Alcanca
tste procedimiento es aplicable ai Hospital Vitarte

A0




6.3.1.3 Respansabilidades
Es responisabilidad de |a Direccitn-de la Institucién, la imple

6.3.1.4 Descripeion del procedimiento

“Decenio de L Igualdad de Jportunidades paiva
“diio del Bicentenario del Periy 2

mentacion de este procedimiento.

No | SECUENCIA DE
... ETAPAS

1 | Capacitacion
| Gestion de la

2 | adquisicion de
Suministros

Y control de Emergencias y Desastres..

2, Activa los procesos de compra directa y
movilizacion de medicamentos, equipos,
insumos’y materiales para !a respuesta para

UFGRED / Grupo de
Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres.

ACTIVIDAD RESPONSABLE
"?iiﬁ'Eééfik?é’i’aéf'".'—;'5}51{EiE;E'éb“ﬁ'é?é’ﬁ"&‘i?é’é[ﬁ};a.c';an- T D

Mujeres y Hombre ™
00 afios.de independenciu

asegurar la continuidad aoperativa.
Reduccidn de 3.1. Fortaleger [ Seguridad Estructural
3 ' 3.2, Fortalecer la Seguridad No estructural

___________ [quEeiaE)mdjdﬁes i 3.3. Fortalecer fa.seguridad funcignal .1 Riesgode Desastres
. | 6.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA ]
6.3.2.1 Propésito
Establecer las actividades a seguir para la-decidracian de |a Alerta Roja ante la veurrencia de luvias
intensas gue ocasione dafios a la. poblacidn, sus bienes ysuenterno y la atencidn médica inmediata,
6.3.2:2 Alcance
Este procedimiento es aplicable al Hospital Vitarte.
6.3.2.3 Respansabilidades
6.3.2.3.1, Es responsabilidad de la Direccion de fa Institucion, proponéry coordinar la declaracidn de
la Alerta Roja dentro de las 4 horas posteriores.al events, la cual tendra alcance sectorial incluyendo.
a EsSalud, Privados, Sanidad de fas Fuerzas Armadas, Sanidad de la Pelicia Nacionat del Pert, y las
dreas de salud de las municipalidades. '
6.3.2.3:2. Lag organizaciones pubficas y no. p‘ﬁbﬂcas,.y sus establecimientos de salud Y servitios
medicos de apoyo son responsables de la implementacion de las medidas. correspondientas a la
Alerta Roja.
— 6.3.2.4 Descripcion del procedimiento
oSEClIERiEIA B,éwu___h P " S —— T
C | Eaeas L U
L1 Evalia lasituacion y efectos del | T
1 1| Alerta evento Lluvias Intensas — Fendmeno de! EMED / UFGRED
b Y B
-5 2:1. Activa el Plan de Contingenicia frenta
a Lluvids - Fendmeno. del Nifio. F
2.2, Activa la cadena de llamadas de!
Grupo de Trabajo de |a Institucidn. Direccidon / URGRED /
. _ 2.3. Particiga en Ja Plataforma de Grupo de Trabajo de i
2 1 Liderazgo L . o, e ;
: Coordinacién de Salud, Gestion dal Riesgo de i
2.4. Adtoriza el desplazamiento de Desastres.
recursos bumanos, fogisticos y recursos
de respuests p‘a‘ra'-as'egurar la.
L 1.continuidad operativa, i S S j
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| | Emergéncias de-Salud centralizard Ia
informacién para ja Toma de Detisiones
del Grupo de Trabsjode Gestion de

Riesgo-GTGRD:
3.2. Evalua los dafios y analiza las
Necesidades sectoriaies. EMED / UFGRED / Grupo |
| Gestion de la 3.3, Asegura la operacion del sistema de de Trabajo de Gestion del
3 ! informacion y comunicaciones entre las organizaciones Riesgb-de.De’saStres. i

| Comunicacion | de satug.

3-4. Mantiene coordinacién operativa
entre los subsectores de sajud, INDEC! y
otros actores,

3.5. Prepara los reportes de situacién. £}
primer reporte dentrg de as 24 Horas de
ocurrido el evento, y luego con

1 periedicidad de al menos 24 horas. i _ i
4.1, implementa Plan de Continuidad
Operativa de [a Institucion,

4.2. Activa la movilizacidn de.las
ambulancias y brigadas de Salud. "
4.3. Impiementa e! EDAN pre!imihar_,_ para
a evaluacién de dafios y la evacyacion de
.Ia_S-ed[f|c§1CI?ﬁf3§ de los establecimientos UFGRED / Establecimientos |
-de sy jurisdiccidn,

_ : _ Salud italaric
Operacionesde | 4.3, Implementa.los Pracedimientos de de Salu ;H_os;;)_at_a_afqus Y
- -no Hospitalarios publicos,

Respuesta control de incidentes S TP
- _ _ . L Mmunicipales'y privados de
4.3. Implementa las areas de. Expansion S o
; o _ 3 la jurisdiccion. !
asistencial y oferta complementaria ;

mavilizando todos los reclirsos humanos

y materiaies para la atencion de salud
disponibies.

4.6. Movilizastock de medicameéntos
insurnos meédicos para la‘atencién de
<L S ]

6.3.3.1 PROPOSITO

Establecer las acciones que’ se deben desarrollar para asegurar la participacion y erticulacién
interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno, ¥ de la cooperacién internacional para la
respuesta-de salud'ante ia emergencia. '

6.3.3,2 ALCANCE

Estg procedimiento s aplicable a todas fas organizaciones de salud que pertenccen a ia jurisdiccitn
del Hospital Vitarte, Privados, y-a las dreas de salud de Ias.-mu_ri_i.cipaﬁdades_, ¥.ctros prestadores-de
salud.
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6.3.3.3 RESPONSABILIDADES

6.3.3.3.1. Es responsabilidad del Hospital Vitarte, liderar el mecanismo de coordinacidn

intersectorial e intergubernamental en temas de salud en su jurisdiccion,

6.3.3.3.2. Se reunird el Grupo de Trabajo para la Gestidn del Riesgo de'Desastres de |3 institucion,
en sus-sedes afternas dentro de fas prirmeras 8 horas de ocurrido e} evento, para-evaivar lg
situacién y decidir 1os cursos de accion para responder ante los-eféctos dal evento ycoordinarcon
Hospitales de su jurisdiccion fasactividadesde.resp'ues'tei ante la legada de victimas ¥ probables
dafios que afectenta continuidad cperativa de jos establecimientos..

6.3.3.3.3. Coordin_agé con e! nivel centrai del . Ministerio de Salud las- necesidddes de ay_uda_
internacional .y [a aceptacion de donaciones de bienes y €l ingreso de equipds médicos de

-emergencia;

6.3.3.4 Descripeion del procedimiento

R R U e e e o
. SECUENCIA DE : . .
N . CTIVIDAD RESPONSABLE
~ ol ETaeas | e o oTNeARE
1.1. Dentro de ias 12 horas se activa e implementa Ia saja
de crisis de salud e ¢l espacio de monitoreo de
Mergencias.y desastres, L
. e emergencias.y e. a.stres . . ‘ _ . Espacio de
Gestion de 1.2, Dentro de lag 24 horas, se realizars I3 evaluacion . )
e e W b L Meonitoreo de
1 informacién y prefiminar de dafos y andlisis de-necesidades. Emérgencias
Comunicacian 1.3, Actualizacidn de la sata dé crisis con informacion rmergenca Y
) ) Desastres / UFGRED
EDAN.
1.4. Reportes:dentro de jas primeras 24 horas y luego
______________________ N cafi@}“w@sm_“ e
: : s UFGRED £GRUPO DE |
L 2.1. Reurtidn con Hospital , M Jes; e .
2 Coordinacion es:a:IZt:;iZn;Z e:tsr[:tt; ?cso:w :;Ertgegct‘sﬁzfizatié'n-de Ia TRABAJO DE LAS
Institucional informacion y toma de dorien e INSTITUCIONES
| et v toma e INVOLUCRADAS.
3.1 P"artid'pa 100 en [a reunidn de la Plataforma de
coordinacién. de! MINSA,
3.2, Reunion de coordinacién enla Pla_t_a_fo_rma de Defénsa
Civil de jgs Municigios, pars evaluar !a-situa_ci_én.y los
avances-en la respuesta a la emergencia, asi comg - .
o . . o Espacio de
L -deteriminar posibles cursos de accidn, .
L Reuniones de i e o, oo Monitoreo de
; b 3:3. Se inicia elatioracicn del proceso de informacion T
i coordinacidn . b ) . : e, Emergencias v
Y T comprendido para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria _ . .
3" | sectoridly con R T Desastres / UFGRED./
) y del Estado de Emergencia. S i
-gtras . . o . o Vi Plataforma de
P e 3.4, Bentrodelas primeras 48 horas, se realiza reunidn . o
mstituciones . - L N Coordipacion de
con las.dreas de salud de ios MUNICiPios para compartir Sal.ud -
| informacion de la situacion, respuesta y Brechas. o
3.5. Se' mantienen reuniones-de coordinacién, al menos
! cada 24 horas ¥ $egun necesidades de coordinacion entrg
las-dreas récnicss de fas organizaciones que forman parte
B S 19elaplataforma S

Este procedimiento incluye e conjunto de acciones y actividades gue se deben desarrollar ante un
desastre ¢ inmediatamente después de éste para atender a las victimas y minimizar los posibles

43
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. Los procedimientos de respuesta incluidos en ef presente plan son:

Y

Opera_cione's en Areas de Expansion Asistencial
Operaciones enta Oferta complementaria
Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA)
Atencion. pre hospitalaria

R T T

Atencion en Hospitales de Campafia
Brigadistas.de Salud
#  Equipos Médicos de Emérgencia (EMT).
#  Intervenciones de salud piiblica.
6.3.4.1 Propbsito
Establecer las acciones de respuests oportuna y coordinada @ la emergencia,

v

6.3.4.2 Alcance
Este procédimiento es apiicable a todas las'organizaciones y a los establecimientos de salud pablicos
yprivados ubicados en la jurisdiccién del Hospital Vitarte,

6.3.4.3 Responsabilidades

6.3.4.3.1. Es responsabilidad del Hospital Vitarte monitorear y conducir la respuests a [a
emergencia &n su jurisdiccion,

6.3.4.3.2. Las organizaciones plblicas ¥ no piblicas de sabud deben coordinar la aténcién de ia
emergencia v facilitar todos los.recursos disponibies.

6:3.4.4 Descripcion del procedimiento

N® TIVID RESPO E
ETAPAS ACTIVIDAD |- ESPONSABLE

11, instalacion y despliegue de carpas, equipas,
mobiliarios y otros recursos de fas dreas de.expansion
asistencial en fos EFSS Hospitalarios ¥ No
hospitatarios

1.2, Apiicara el triaje tipo Trauma Madificado utilizando
fas tarjetas de clasificacion invertida, En caso.no se
cuente con personal médico, serealizara ef triaje

SHORT (majebz’lsic_o para personal no sanitari'_o_ en

Operaciones en incidentes.de mmtipi_es.__vic’tima's}.
Areas de 1.3. Realiza ia coordinacion para la.evacuacion de las HOSPITAL VITARTE
q | Expansion victimas / UFGRED /
’ Asistencial 1.4, Evacda a las victimas elasificadas ¢omo Rojo a las HOSPITALES /
Hospitalarias ¥ areas de expénsi_&&n Hospitalarias u Hospital de INSTITUTOS Y FESS
no Hospitalarias Campafia

1.5, Gbserva a las victimas clasificadas como Amarillo y las
refiere a las dreas de expansion asistencial
hospitataria o al Hospita?_de-Campa‘ﬁa‘ en casa
necesaric.

1.6. Atiende alas victimas clasificadas coma Verde ylas
da de Alta.

1.7, Las vietimas clasificadas con color Negro no seran

P {rasladadas, se disppndra’n en un iuga_r- dpropiado.
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21 Moviiizacién y despliegue de carpas, equipos,

mobiliarids y offos reécursos de la oferta tomplementaria

en locaiidades queno cuehtan con EESS operativo

cercano o de dificil acceso.

2.2. Aplicara el triaje SHORT {triaje bisico para personal

no sanitario en incidentes. de miitiples victimas).

2.3, Reziii_z_a ia coordinacidn para fa evacuacion de {as

victimas

2.4. Bvacta alas victimas clasificadas como Rojo

2.5. Obiserva a las victimas clasificadas como Amariliay las

refiere al Hospital de Carnpafia en caso necesario.

2,6. Atiende 4 tas victimas clasificadas-como Verde vy las

da de Alta.

2.7, tas victimas clasificadas con color Megro no serdn

trasladadas, se dispondran en-un lugar apropiado.

3.1. Previa gvaluacion.de EDAN préliminar y EDAN

complementario, se. definird gue FESS serdn designadis

_como Puesto Medico de Avanzada.

3.2. Aplicara el triaje SHORT {tfiaje basico para personal

no sanitario-en'incidentes de mijtiples, victimas).

3.3. Reaiizd Ia coordinacion parala evacuacion de las

victimas

3.4. Evactia d las victirhas clasificadas como Rajo

_3_.'5}'. Observa a tas victimas clasificadas como Amarille y las

refiere al Hospital de Campafia en caso necesario.

3.6. Atieride a i'a's-_\ﬂ"ctimas'clasificada_s como Verde y las

da de Alta,

3.7. Las victimas clasificadas con color Ne_gro Ao 'seran

trasladadas, se disporidrdn en un fugar apropiado,

4.1, Coordina con'SAMU para la referencia de victimas.a

los Hospitales de Campafia.

4.2. Bvacuacion de victimas clasificadas como Rojo y

Amarrillo

Atencion pre “4.3. Conrding ef enviode ambulancias para (a evacuacion | HOSPITAL VITARTE

4 1 hosgitalaria de.victimas, / UFGRED/ SAMUY

4.5, Envig ambulancias a las dreas de expansion HOSPITALES./ EESS.

asistencial, oferta complemeritaria, PMA u hospital de

tampafia.

2.3. Solicita ¢l apoyo de-otras ofganizaciones de salud con

. ambulancias y vehiculos para el transporte de victimas,

e 5.1. Despiiegue e instalacion del Hospital de Campafa
5.2, Implementa el procedimiento de atencidn de victinias

{o sobredemanda).

5:3. Realiza el triaje de victimas utilizando el sistema

MANCHESTER a cargo de personal miédico, o SHORT a

Atencidn en cargo de personal no médico. Se utilizaran pulseras de _

5. | Hospitales.de colores {Rajo, Amariile, Verde y-Negro) para el triaje DIGERD /MINSA

Lampafia SHORT y-ias tarjetas de clasiffcacion invertida para el

MANCHESTER. _

5.4. Redlizar fa stencion de 1as victimas segun pioridades

consideranda el tri aj_e realizado,

3.5. Atencion en Maodulos. de Shock Trauma, UCH y.Centro

Quirdrgico.

' Operaciones.en
! la Oferta
complementaria

HOSPITAL VITARTE:
/UFGRED

2

ST Operacién de
Puesto Médico
3 i de-Avanzada
(PMIA)

HOSPITAL VITARTE
/ UFGRED /
HOSPITALES./ EESS

HOSPITAL VITARTE
/ UFGRED / _
HOSPITALES / EESS

Brigadistas de - i .
e S‘aiid ‘admiinistracion o establecimiento de satud.
- B.2. implementa el procedimiento de evaluacion de la

i ‘edificacion.

SE———
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6.3. Implémenta el plan-de evacuacion del
establecimiento de salud efectuando ol retirg de fos
bienes gue se pugdo rescatar,

6.4. Implements los procedimientos de control de
incidentes {amago de incendios, fuga de agua, éscape de
materiales peligrosos).

6.5. Participa en la.instalacian y operatividad de la
Expansion asistencial

6.6. Asegura elstock de medicamentos e insumos
médicos;

6.7 Asegura las resefvas de agus, tombustiblie y
alimentos, i

7.1, Movitizacién de EMT nacdionales,
7.2, Asignacion de lugares para despliegue de EMT

Equipos Médicos | >
7 | de Emergencia internacignales. . _
' (EMTY) ST 7.3, Llegada de EMT a I¢s. sitios asignadas, instalacion e

; inicio.de las operaciones

7:4, Elaboracion de estrategia de salida del EMT.
8.1, Evaluacién dé dahos y andlisis de necesidades,
8.2, Vigilancia epidemiolégica, _

8.3 instalacidn de'la sala de erisfsen el Espacio de
Menitoreo de Emergenciasy desastres.

8.4, Vigiiancia. de agua ¥ saneamiento.

8.5, Control sanitario de Albergues.

8.6. Movilizacion de brigadas de Salud mental.
8.7. Asegurar ia operacion de los programas de salud
sexual, salud reproductiva, pia{aiﬁca_ci__én fariliar, adultos
mavores discapacitados, pacientes €ronicosy olros HOSPITAL VITARTE
‘Brupos vulnerables. + /UFGRED /-

8.8. Implemientacion de-pr'éct_ic-as-seguras_ y safudables en HOSPITALES / EESS
comunidades afectadas,

8.5. implementacion de un sistema de comunicacion &
informacian comunal.

8.10: Gestion de las necesidades y tareas.del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA..
8.11.mplementacion y corduccidn de la gestidn
présupuestal y cumplimiento de metds fisicas da la
EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE URGENCIA

Intervengiones
de salud publica.

s ]

pro—

6.3.5. PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LAS OFICINAS DE LA INSTITUCION, __}J

6.3.5.1 Evaluacion inicial: Habitabilidad y disponibilidad:técnica.

* Aplicacion de ficha de evaluacian Inicial y recomendar la condicion de habitabilidad o no
habitabilidad, asi'como la capacidad de operatividad o no operatividad de ias oficinas ubicadas
enla Sede Principal, en este caso en ka sede _adr‘hini'strativ_a del Hospital Vitarte.

*La ficha de evaluacién inicial de habitabilidad y disponibilidad técnica. es aplicada poer un
responsable técnico capacitado:

» Coordinacién con los responsables de seguridad institucional para que llevén @ cabo sus

o . .

acciones.de acordonamiento y seguridad internay externa,
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6.3.5.1.1 Activacion de alerta /alarma.

* Comunicacion directa por-todos {os. medios disponibles, de lgs. responsables de
aplicacion de la ficha de evaiuacién principal, con &l titular DIGERD-0 quien le suceda

accesible.

* Personal que aplica ficha de evaluacian, emitird el Informe de situacion de
Habitabilidad ¥ operatividad institucional que se desprende dé g aplicacién de las
fichas de evaluacidn iniciai y del contexto inmediato, Recomendando de 12 condicion
de clave de convocatoria, alerta y determinacion de accion,

6.3.5.1.2 Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad
del Espacioc de Monitoreo de Emergencias y Desastres en Salud {EMED Salud).
Activacidn del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres de la institucign,

¢ Recuperacion y ogeratividad de equipas e insumos para generar. en‘_er_gi’a-y gstabiecar
la comunicacién interna y externa.

* Los integrantes.del Grupo de Trabajo GRD concurren de oficio a I3 sede habitual salvo
que por cadena de llamadas se indique cambio de locacion.

6.3.5.1.3 Activacién de cadena de convocatoria,

°A partir de la recomposicion de la cadena de mando de I3 DIGERD, Activar
procedimiento de convocatoria via MSM para la Institucidn,

* Cadena de llamadas dei 8rupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres ('GTGRD_}
de la institucion.

° Del mismo modo cada direccion u oficing considerada en el presente plan, debe activar
los procedimientos de:convocatoria de su bersonal, teniendo en cuerita ef cuadro de.
sucesion dé mando de SU unidad v el rol de. turnos y alterhancias previamente
.'elab_bradc:,-actuali_zado ¥ puesto a disposicion en un Jugar visiple y accesible.

6.3.5.2 ACTIVACION DE SEDE ALTERNA

6.3.5.2.1 Activacion del Grupo de Trabajo GRD. _
El GTGRD lidera v verifica que sus integrantes, dispuestos en el roi de turnos, se
constituyan directamentegn lasede ALTERNA.

6.3.5.2.2 Restabiecimiento de sistemas-de comunicacion.

El GTGRD, inicia {as tareas de recuperacion y activacion de fuent_es-de_energfa,. asi como
la activacién de los sistemas de comunicacidn,

Ef GTGRD establece contacto con la direccidn de. DIGERD Y Ia Bireccién para. confirmar
su-operatividad y da inicic a la gestian ¥ registro de informacion de Ig emergenia.

6.3.5.2.3 Gestidn y coordinacién de ambientes en Sede Alterna,
La gestion y coordinacién de |as diferentes salas'y amhientes de trabajo de i sede

alterna son responsabilidad de ia Unidad de GRD dea Institucién, en coordinacion can
los concurrentés en cada una de elfas.
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6.3.5.2.4 Emplazamiento de las unidades operativas para la expansidn asistencial.

Verificar v asistir Ia instalacién de fos equipos directivos, profesionales y técnicos
teniendo en cuenta los ambientes acondicionades en {os ambientes de la expansion
asistencial, su correspondencia conel cupo.asignado, disponibilidad de-espacio y aforo
final,

PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESGS e et e ;
| . ESTRATEGICOS I i PROCEDIMIENTOS N s RESPONSABLE
i ; 1.1 _Coo_rdinarién'inter"!nsti_tuc_ional'F_oca'r para garantizar Ig
| . . atencign de la.poblacion (ESSALUD, Gobierno Jocal, Comisaria)

Conduccién dets 77 7T UE @ pOBIBAON B ]

1 respuesta de 1.2 Coordinacion intersectorial para garantizar los servicios de Direccidn

! emergencias y e i

desastres N . . T

eastres 1.3 Toma de decisiones ¥ manitorec administrativo

o _ o ::Iiif}nMpnitoréar, Pr(zcgégr y analizar I informacion — UFGRED}EMET) M

T E 2.1 Gestionar g} sistema de informacidn sahitaria WFGRED
2 -Gestidn de |l - -

P informacios 2.2 Difusion de fas acciones implement : :
2 DNON de s acciones implementadas e IMAGEN INSTITUGIONAL
: . . . . COMUNICACIONES. E
i -1 G njcacis ive practicas y conductas saludab . - .
f . ’ 3:1 Comunjcacian educativa de pricticas Y conductas saludables IMAGEN INSTITUCIONAL
: _Gest[qn e ia e e et e e e e b
> comunicacian 2 7Y gvaluacion de los efectos medidticos e UFGRED
continuidad v fespuesta ! UFGRED
AR - (‘_ e S _ . T U
! FRSLION. e i . . . A k-
: LT 1 Aplicagio dis ivos legalas d 31 pri I "
plancamiento v 4 A:p icacion de c’i_|§p051tivus legalds.de €Jecucion presupuestal en UFGRED
Py T caso de emergencia
¢t financlamisnto de la :
Clrespuests g IR _ I o
Cuadro N° 2: PROCESOS MISIONALES
__ PROCESQS MISIONALES PROCEDIMIENTOS
1.1 Consolidar la evaluacién de dafids dé 1'05-:s<érvicios_
{ hospitalarios {Atencic’m-_pre.h'_o‘spitafaria_,_ hospitalaria, lineas
vr’_t_'algs'yde.'lé_ne::gfé} o
. 1.2 Activacidn del Grupo de Traha Direccion ‘
TemioreodeDesasves |
Area de Servicios |
B equipamiento Generales i
Gestion de fa =atipamie ot h TR CS
; : i 1.4 Dperaciones dn A2
i respuesta ante N
1 rmenci | complementaria
mergencias y 1:5. Operacidn de Puesto Meédico de Avanzada {PMA)
desastres T
LbAtencion pre hospitalaria |
;f 1.7. Atencién en Hospitales deé Campgaiia
!2 UFGRED __
L R | UFGRED e !
? UFGRED
. S
| ‘Gestiondela | nto. e UFGRED
2 ; continuidad dela |32 Manitoreo deos servicios de eniergencia y cuidados, | UFGRED :
[ ‘prevencion y J'critieo_s _ j |
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control de | UNIDAD DE
‘ enfermedades 2.3 Vigilantia epidemiciogica. ‘ EPIDEMIOLOGIA ¥
' ' e SALUD AMBIENTAL /
UFGRED:
UNIDAD DE
i EPIDEMICLOGIA Y

2: de |a salud ambi ' .
-4 Contro!l de la salud ambiental SALUD AMBIENTAL 7

. S S T UFGRED i}
UNIDAD DE
2.5 Promocidn de conductas practicas saludables yaptitudes EPIDEMICLOGIAY
persondlet pard salvaguardar la.salud SALUD AMBIENTAL
B S S [UFGRED
" ‘- - 15 l ) A , . ., .
3 Gestion d? 3.1 Operativos de registro v validacion UFGRED :
— Aseguramienta N - e - i
‘Cuadro N° 3: PROCESOS DE-APGYD
......PROCESOS DE APOYQ e PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
o | Administracion-de | 1.1 Funcionamiento del.equipo informédtico 3 AREA DE INFORMATICA
1 | latecnologiadela |4 5 continvidad de los servicios informaéticos AREA DE INFORMATICA
informaciony |- B : - e _ e
___comunicaciones 1.3.n(.:_ontinuidad.qf_g Ios sistemas informiaticos AREA DE INF_O_RMA'_]:ICA
| 2.1 Distribucién de RRHH de acuerds a su perfil AREA DE PERSONAL
; Gestion dels | 2-2 Reclutamiento de RRHH de acuerdo'a I necesidad AREA DE PERSONAL
prevision-de RRHH | 2.3 Inventario de RRHH AREA DE PERSONAL
_2..4 Co__qrtim;cnor} ton DIGERD para el desplazamiento de UFGRED
i BECSONE dE SEIUGE e
Gestion dela N it P
; | provision de 3.1 /.’_\E?ulsrcmn de 105_mrraedfcamentos-.e insumos AREA BE FAR_MACIA IIIIIIII
; m_ed;rf_i:nr:;l:us_ € 3.2 Garantizar la distribucién de 19s medicamentos-a nsumos AREA DE FARMAGIA
4 Gestion de la salug | -1 Acompafamiento psicolégica , AREA DE PSICOLOGIA
ocupacional 5. o de Famil _
LTI |asoponiedefamifares AREA DE PSICOLOGIA

6.3.5.3 DESACTIVACION Y REPLIEGUE.

6.3.5.3.1 Evaluacidn y atencion de situacion del personal,

» tlaboracion del censa de personal instituciona! en coordinacidn con las unidades administrativas
de recursos humangds de todas las dreas descentralizadas en caso que, por las consecuencias del
tipg-de evento se requiera.

¢ LaUnidad de'Administracion Y jefatura dé! Servicio de Apoyo al Tratamienito deben organizar las:
acciones de soporte emdcional y-vital de ios trabaj_ad_o_res-.. '

* la.Unidad de Administracion y.la Unidad de Planeamiento. Estratégico deberan disponer de los
mecanismaos-administrativos que permitan mitigar el impacto dei evento en el personal.

6.3.5.3.2 Evaluacion al detalle de la sede institucional.

¢ Trascurtido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, La Direccion General de
infraestructura equipamiento y manténimiento debe dispener la concurrencia de-su persehal
capacitado y de terceros acreditados, para realizar una evaluacion detallada sobre a situacion
real de fa infraestrictura de ta sede con-el objetivo.de proponer alterpativas de accion: '
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6.3.5.3.3 Procedimientos de adquisicion de bienes y servicios para adecuacidon de
infr_aestrui:t’tjr_a_y equipamiento,

Adicionalmente a las tareas de -Apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, {a Unidad de
Administracién debe asignar un equipa especifico de personal dedicado aresolverlas.demandas
de la implementacién de Jos nuevos ambientes dispuestos para la operatividad-en su conjunto..

| 6.4, ACTIVIDADES ARTICULADAS A 108 PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

PLAN BE CONTINGENCIA FRENTE ALOS EFECTOS DE LAS HUVIAS

ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESDS ¥ LINEAS DE ACCION
OBIETIVO ESPECTFICO N2 1; Estimar y sociafizar riesgo de Desastres, frente a os efectosde fas LLuvIAs,

gg 5 5 1. fventarc de os ;ecursos--_d;’sponibie: gquipamiemquméd_it_o, pgrsena__l e salug,

!8 %“ § ¥ ambilanciss, equipos de radiocorumicarion & istrumentst tlinica, de os servicios.

I 4 g £ E' 1, Implementaciony socializscion jCAtices. 5
f; £ 'g 2 g de'iu.f ﬂesg_os- y potenciaies Iz, 'So:i'al_izacion def estenario de riesgoen salud, ios efectos a la-salud en pacientgs, -{'5-
adl s o 5 |95 a2 saud de las personsic y teabajadores y usuarios externos frento a o electos de fas lluvias, 5 |
g & 5 o 2 la Institucion, _ R T T
Els|®3d 3. implementacidn de! Centio de Operaciones de Emergertia para la consglidacion y

g & E ' Aandlisls deda informacion de ls riesgo procedente def evento y sus dotendiales dafios ea

j < base & informaciones cientificas,
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B 8 & Mavifizacion de brigadis de Salud mentaf.
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@ =3 FOrganizacion de fa comunicacidn & alormacion a familiares y publicosobie i
o CIRLENCE masiva ¥ pacidntes afectadgs.
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| 6:5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTG

las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regular 'y Otras fuentes. de
ﬁr’:‘ahi:iarr’t__iento',_._ en el marca de sus competencias, que esti tomprendida eh el programa
presupuestal PP 068 programados.en ia institucién y demanda adicional que solo se activa eh una
emergencia lo ctial extraen de-otros-prograrhas hasta el 10% vy se toloca en lacadena de emergencia
3000001: ACCIONES COMUNES Y la actividad 5006144: ATENCION DE ACTIVIDADES DE

el‘Afo Fiscal 2021, a.las entidades del Gobierno Nacional, los Gobiernos Regionafes y los Gobiernos:
Locales, para efectuar modificaciones presupuastarias en el nivel funcional programdtico, con:cargo.
alos recursos de sy presupueste institucional pofs las fuentes definanciamiento Recursos Ordin'ar’i'os',
Retursos Determinados en &l fubro canon vy sobrecahon, regalias, rentas de aduanas y-
participaciones, y Recursos Directamente Recaudados, a fin de financiar intervenciones ante el

products del impacta de peiigros generados por fen_émenqs de origen natural.o inducidos por accian
humana, de jos niveles 4 v.5 3 los que se refiere et articulo 43 del Reglamento de la Ley N° 29664, Ley
que crea of Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINA_GERD}, aprobado por Decreto
Supremo N° 048-2011-PCMm, Y que cuenten con declaratoria de estado de:emerg__encia-por desastre o
peligro inminente por la autoridad competente,

Dichas modificaciones Presupuestarias finarician intervenciones de |a tipologia A.3 Tipologia. de
Actividades de Emergencia dprobada en el Decreto Supremo N° 132-2017-EF y modificatorias, y se
ejetutan en el Programa Presupuestal 068: Reduccién de Ia Vulnerabilidad. y Atencién de
Emergencias por Desastres:

46.2 Para los fines sefizlados en el numeral precedente, las entidades del ‘Gobierno Nacional, {os
Gobiernos Regionales y 10s Gobiernos Locales quedan exconerados de lo establecidoen el articuio 13
del presente Decreto de Urgencia, y en losincisos 3 y 4 del numeral 48.1 del articulo 48 del Decreto
Legislativo N° 1440, Decreto Legislativo del Sistema Macional de-Presupueste Publice, En ¢l caso.de
las entidadés del Gobierno Nacional ¥ los G‘obier_no_s-'Reg;‘dnal_es; e uso de {os recursos de los
programas presupuestales en e} marco de Ja excepcion al inciso 4 del numeral 48.1 del articulo 48
antes mencienado, se efectia hastg el diez por ciento (10%) del Presupuesto Institucional de
-Apertura (PIA) correspondiente a fos programas presupuestales del pliego respectivo, sin perjuicio’
del cumpiimiento dg fas metas. fisicas. de [as actividades de prevencion programadas ante g
ocurrencia de desastres, stempre v cuands Ja zona afectada s€.encuentre declarada en estado de
emergencia por desastre o peligro inminente por la autaridad competente.
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PROBABILIDAD | ELEMENTO | FACTORES DE VULNERABILIDAD | Ritseo ™
| EXPUESTD
SRS S , i} AL%”cS"?iEEg"HEié'-"
. . o] '
| 1. COMPONENTE ESTRUCTURAL: g;raf;i{a,
: -EESS con alta vulenarabilidad -
por SU VALORACION o
. ) . LTO.
ESTRUCTURAL ALTO ES 0% ALTO Riesgo
de mértalidad i
N ymorbilidad. |
2. VULNERABILIDAD NO "23;0 Sr;e;io de
ESTRUCTURAL .e.strt?ctural
-EESS.con aita Vulnérabilidad | o
s enTechos, cielo raso, ALTO Riesao
EL canalestas, drenaje,. Sistema de mérb’i’liiad
LLUVIAS MUY ALTA HOSPITAL / electrico y agua. I
Comunidad |- . L ~ y mortaiidad
S i' Rigsgo MEDIO
i anivel !
3: ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: | 2rBanIzative
Los EESS tienen imitada '
capacidad presupuestal para c
. : t 2
desarroliar capacitacion, LI;:_;'?:IOMS !
Planes de respuesta, f L
i . . . respuestsa, gue |
i Simulacros vy articulacion con la contribuyve 4
% Comunidad frenté g Desastres. | Hye &
; incrementar [a
morbilidad y
S e e i MOtalidad ]
7.2. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATOR!A DE ALERTA FRENTE A .EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del eventa:

Se activara. la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad. del Hospital Vitarte. La
infarmacion deberade haterse llegara la midxima actotidad presente, quien a su vez comunicars de
serneceésario g ia autoridad respectiva del MINSA {DIGERD),

Declaratoria. de Alerta / Alarma: ta alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con e
fin de-adoptar las acciones que aseguren’ia ateficidn adecuada y oportuna de los dafios a la saiud de
la poblacién, asi como.la proteccion de ja infraestructura v la operatividad de los establecimientos
de salud ante la ocurrencia de émergencias o desastres, y estd dada por Directiva Ministerial N¢ 036-
-2004-OGDN/MINSA-V.01, en.ia que se definen las variables eperacionales:

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo;
Alerta Amarilla, situacion gue se estahlece cuando se recibe informacién sobre {a inminente o alta
probabilidad de ocurrencia de un everito adverso o destructivo.

Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han preducido dafios a ja poblacian, sus bienes
¥ su entorng debido a un evento adverse o dest’ruct_i_vo, o gue. determina que las
dependencias dé salud efectdien en forma inmediata lasintervenciones y acciones de respuesta que
sean necesarias.

o
"l
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En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios .de personal,
m'e'dicam'en_tos, Camas y otros conel fin de hacer frente al evento.adverso. - Elaborary difundir
el rol de retenes de- personal, - Evaluar I3 operatividad del sistena de comunicacién y
transporte. - Evaluar Iz operatividad de os servicios criticos, Disponer-al directorio del personal
Y de otras instituciones,

la disponibilidad de camas ¥ camilles libres, Garantizar la existencia de un adecuado stogk de

medicinas e insumos para brindar los primeros auxiliosa las vittimas.

En _caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacion de dafios y andlisis de

necesidades ante lasituacién presentada, — Los brigadistas debe estar presente en EMED y

coordinar con ios -esteblecimientos de salud. - Mantener e} contro de las lineas vitales Yy

Servicios.bésicos. _

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverse o Emergencia Interna, se haré la alarma

respectiva mediante ol uso-de las sirenas -de |las ambulancias g@slgnadas a la emergencia,

posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas.
EMERGENCIA / DESASTRE INTERNO: Activacin de la alarma mediante el uso del perifonea,

* Incendio: A través de |3 Brigada da lucha contra incendios se deberd interrumipir e fuego v

alejen del fuegoy 'h__u_mo, inrnediatamente'-se'_deberé notificar a Ia central de comunicaciones.
para el-apoyo por parte de los bomberos, iniciands lg evacuacion en caso que el fuego escape
alcontrol,

* Inundacion: A través de ia Brigada de Proteccion y Evacuacién, interrumpir los flujos de
energia y liquidos inflamables, e fhiciar ia evacuaciéri a las zonas altas del servicio; notificando
inmediatamente afa central de comunicaciones para el apoya de las instituciones respectivas,

inmediato e iniciar ia evacuacidn de'las zonas de riesgo, hacia las.zonas.de seguridad’extema,_
comunicando de. infediato a la Central de Comunicaciones; posteriormente |3 Brigada de.
Busqueda y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la zona haya sido,
evaluado cormo segura.

e Contaminacion: Se dard la alarma de inmediato, comunicando. o la Central de
comunicaciones para el apoyo de las institucionas respectivas. En caso de ser necesario
evacuar ias zonassiniestradas, aplicando las medjdas de bigseguridad respectivas.

7.3. SISTEMA COMANDO SALUD

El Sist__ema"d_e Comando Salud {SCS) se basa en el Sistema de Comando de Incidentes {5Ci) es a
combinagion  de instalacienes, equipamiento, personal, protocoios, procedimientos -y,
5, Operando en.una estructura organizaciona! del SectorSaiud, con I3 responsabilidad

tl 5CS-se basa en principios administratives para mejorar la eficacia y la eficiencis de diversos tipos
de instituciones. Son perfectamente aplicables en |a respuesta a eventos adversos de cualquier
dimension:y complejidad. Los principios del S¢S pefmi_ten-a_segurar el-des'piiegue-.répido,-coor_dinado
y ‘efectivo de los recursos ¥ minimizar la alteracién de las politicas y procedimientos dperativos
propios de cada una de las instituciones gue responda. '

* PUESTO DE COMANDO {PC)

Lug_ar_'-desde_-donde'ée.ejerce-la funcidn.de mando,
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Es un lugar fijo o'rnévil_,-b_i_en'seﬁa'lizadn {vehiculo, carpa, remolgue, camidn y otre que pueda-ser facil
y rdpidamente reubicado), en 8! caso del Hospital Vitarteé serd en e ambiente del COE/EMED. Sea por
la complejidad del incidente, por cantidad de recursos que deberd administrar para controiario o por
su duracién, Ctiando es posible y no se compromete laseguridad, ef PC se ubica en linea visual con
elincidente. En of PC se instafan ¢l comandante de! Incidente, los Oficiales de:Comando v los Jefes
de Seccién,

EQUIPO: GRUPO DE ] UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE CONFORMANTES
TRABAIQ DE GESTION DEL ! OPERACIONES DE EMERGENCIA
RIESGO DE DESASTRES I
Jecutarlagestion defa Emergenga * Director del Hospital
Tareas; i R Vitarte
v Activar @l Puesto de Comando y desarrollar la gestion de Ja [ e Jefe' de fa Unidad
situacién de la emergencia. Funcionai de.
v Mantener el contro! ¥ la coordinacidn permanente durante |a Gestion de Riesgos.
crisis sanitaria. ' de Emergencias y
¥ Ejercer el mando iinico de la emérgencia. Desastras '
- ¥ ‘Monitoreo constante de-ias-‘atciones‘ * Director Adjunto
v Asegurar el adectado abordaje médico de los afectados, » lefe del.'ser‘vicio de
¥ Realizar las coordinaciones con la red de servicios de sajud y las "Cifug'{a v
instancias extra institucibnales. Anestesioiogia
V' Gestionar las compras  de emergénca o las  gestiones { o Jefe del servicio de
administrativas de excepcion requeridas para la provision de 'péd;agr,'a y
implementos requeridos, Neonatologia
¥" Ascgurar la logistica para el cumplimiento: de los objetivos en elle  Jefe del servicio do.
abordaje de la erisis. _ Gineco-Obstetricia
v Velar poria continuidad en la'prestacion de servicios de salud. e Jefe del servicio de
¥ Veldr por la seguridad. _ Medicina
v Brindar informacién Verazy oportuna a los medios y familiares de o Jefe de! servicio de
_ losafestados directos. Consulta Externa v
v Dar por finalizado el operativo, cerre de la émergencia e Hospi'_ta“mcfdﬁ
implementacion de mejoras al Plan de GRD en Salud o Jefe del Area de
Emergencia
* lefe del servicio. de
Apoyo al
o Tratamiento
' i ¢ lefe del servicio de
Apoyo al
Diagnostico
e Jefe de la unidad de
Epidemniciogia ¥y
Salud Ambiental
j » JjefedalaUnidad de
f Apoyo a la Docencia
; e Investigacion
i * Fresidente. dei |
: Cuerpo Médico,
[ * efe del Servicio de
z[ Enfermeria
! ¢ lefe deia Unidad de
e Administracion
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; ' ‘f ° Jefe de la Unidad de E
E I Planeamiento 15
........... b @ e} Fstratégico. |
I Responsable: Director del Hospital / Jefe de Guardia Supervisor: DIGERD de! §
! MINSA i

! I

* COMANDANTE DE INCIDENTE {Ci)
Eslamasalta funcion del'SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigiry controlar I6s recursos en
la'escena ya sea por competencia legal, institucidnal, jerdrguica o técnica.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAIQ UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE CONFORMANTES. |
DE GESTION DEL RIESGO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA f
| DESASTRES
Heuariagestiondels Emergenda * Directoi del Hespital
Tareas: B Vitarte
v’ Asumir e mando, asegurar |a autoridad de acuerdoa ls | e lefe  del Aréa de
palitica v a lgs. protedimientos. de a institucign vy Emérgentias o de
o ‘establecér &l Puesto de Caomanda (PC). Guardia. :
v Evaluar las prioridades del incidente, s Jefe de |g Unidad
v" Determinar ios objetivos de incidente, sus prioridades: Funcional de ‘Gestion
inmediatas, {as estrategias ytacticas a seguir. del Riesgo de.
v" Desarrollar ¥y ejecutar e} Plan de Respuesta Hospitalario. Desastres
v Aprobar solicitudes de recursos- adicicnales o Su
desmovilizacion
V' Autorizar |a entrega de informcidn a i0s medios
Aaticiosos.
¥ Asegurarreporte post-incidente completa.
: v' Presentar el informe final.
R'espoHﬁabié:D.irect’or'del Hospita Supervisor: DIGERD del
MINSA |
®  SECCION DE PLANIFICACION
- Prepara, organiza-la impleméntacion y finantiamiento,del Plan, asi como tambigén el desarrollo de su
T efectividad..
| EQUIPO: GRUPO DE TRABAIO | UBICACION: CENTRO O ESPACIO BE CONFORMANTES |
DE GESTION DEL RIESGO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA
pensTRES_ T A
T ° Jefe' de la Unidad
Tareas: Funcional de
- ¥ Consolidd y. dnaliza la informacién de recuréos ¥ personal de Gestion del Riesgo
intérvencién. de Desastres
Y Gestiona la habilitacion Presupuestal en |3 Cadena de
Emergencia del PP D68..
v Establece las.necesidades y agendas de informacidn para todo j
el COE-SCI. j
¥ Nctifica acerca de todas las unidades. donde estd todo ef |
personal asignadao, E
............ "Suwwsa*ﬂlmplementac'ond'alplanw_ﬂw_wMq el
36
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Grganiza la informacion dcerca de estrategias alterfiativas..
Proporciona v monitorea & riesgo v dafio potencial def evento
LCompila y distribuye informacisn del estado del incidente,
Registra y controla los recursos del incidente.

Asegura que el personal de Tespuesta este informado vy
proporciona recurso,

RN NN

-Re—sponsab!ejefe del; [}Ed;ld de ée_stic’_jn dei Riesgo de De';astres— Supervisor: Comanégr-ﬂ{t_;

4

* SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna Y supérvisa todos los Fecursos ‘tacticos o de respuesta asignados .al incidente o
evento. El Jefe de Seccidn de Operaciones reporta al Comandante dei Incidente, determing la
estructura organizativa interna de Id Seccion, dirige y coordina todas fas operaciones, cuidando la
seguridad del personat de la Seccion, asiste a Comandante del Incidente en el desarrollo de los
objetives de fa respuesta-al incidente, ¥ €jecuta el Plan de Accidn def Inc’idente-(PAI}'-. Corduce a ios

EQUIPO: GRUPO DE TRABAIG UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE CONFORMANTES

DE GESTION DEL RIESGD DE OPERACIONES. DE EMERGENCIA

| DESASTRES L
___________________________________________ _ 1% Jefe de Ta Uridad
Tareas:. Funcional de
¥ Participa, implemenita.y ejecuta el Plan de Respuests. Gestidn  de} Riesgo |
] v" Determina las estrategias y ticticas ‘de Desastres:

v’ Determing fas necesidades y-solicita los recursos adicionales | » Apaoyao: Brigadistas
gue se requieran,
¥ Conformar los eguipas de intervencion asignados a Ia Seccign
de Operaciones.
v Mantener informado al Comandante del incidente acerca de
actividades especiaies y otras coht;irig'enc_iasde ta-operacidn,
.Y _Supervisar las opéraciones.
- i »  Responsable: jefe dela Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres Supervisor: Ccman'dant;]
de Incidente

e !

* SECCION DE LOGISTICA.
Proporciona tados los FECUrsos y servicios requeridos para facilitar Y apovar las actividades durante

Conduce a! Coordinador de Ia Rama de Servicios y de laRama de Apayo; a los Lideres de fas Unidades
Médica (proporciona atencion al personal de respuesta al ‘incidente Y no a.las victimas), de
Comunicaciones, de Recepcién y Bistribution, de Instalaciones, de Pr_o_vis__iones_, de Apoyo Terrestrey
de Alimentacién; a los. Ehcargados de- Base, de Eguipos, de Campamento, de Seguridad y de
Requisiciones. '

[r'?dﬁféﬁ?sﬁupo DE TRABAJO UBICACION: CENTRO G ESPACIO DE | CONFORMANTES ]

DE GESTION DEL RIESGO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA !
LQESASTRES _ F
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v" Proporciona instalaciones, servicios y materiales para apoyo Logistica
durante un evento, aperativo o incidente. ' '

v’ Garantizar el bienestar de personal de respuesta al
Proporcionar agua, alimentacion, servicios: médicos,
sanitariosy de déscanso.

v Proporciona el equipe de cemunicaciones suministros,
transporte, mapas, plarios Y otras necesidades durante el
evento,

¥ Hacer una estimacion de las necesidades‘"futufas_de._s_ervi_cios
Y 8poyo.

v Recibif el Plan de Desmovilizacién.

v" Recomendar el descargo de los recursos de la unidad en
conformidad. ¢con el Plan de Desmovilizacidn,

v Asegurar el bienestar general y:seguridad. del personal de'la
________ Seccidn de Logistica, e
* Responsable: Jefe de la Unidad de Administracion Supervisor: Comandante i
de Incidente

* SECCION DE FINANZAS

Controla ei componente financiero, la negaciacion de contratos y servicios, coritrof de €quipos,
personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes v a5 lesiones gue ocurran en ol
intiddnte, mantiend al registro continug de los costos asociados con el in'cidente Y préparzel informe

de gastos.

~~~~~~~~~~~~~~~~~~ e ) WW—MMWH“—"“—“—“-—M
EQUIPQO:-GRUPO DE TRABAIO | UBICACION: CEN‘FRO 0 ESPACIO DE CONFORMANTES 1
DE GESTION DEL RIESGOD DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA

 DESASTRES.

et e L. -

i

1

v" Re$ponsable de! componente financiero durante el evento, |
j debe gestionar la cadenia de Emergencia |
~ Analizalos costos de! incidente y fuentes de financiamiento !
Farticipas de las reuniones de Planificacidn I
I

f

{

|

i

|

|

Coordina con las instituciones respecto. a asuntos financieros.
Pérticipa'r entoda {3 pfa'r_}ificacién__de'-desrnouilizaci;:'zn.
Asegurar que todos los. documentos tamo ordenés de servicio,
ordenes de compra, de obligaciones “infciados durante e
i Incidente estén debidamenite tompletados,

v

e

V' Idéntifica insumos y necesidades de apoyo.
e

e

v

v informar a) personal administrative. sobre todo asunts de
manejo de negocios de! incidente que- requiera atencidn, y
; MMMMMM Qf_gggjg@ﬂqi:seguimientg@g@e dejar el incidente. — f
L | * Responsable: jéfé-de la Unidad.de Planeam_ien_to_'Estrat'égico Supervisor: C'o'mandan‘te._
S e e | delncidente I

* OFICIAL DE SEGURIDAD

e e e T LA LS

Ca proteccién personal'y. patrimonial, impide el accesd d ronas peligrosas.

| EQUIPO: SEGURIDAD _j UBICACION: CENTRO O ESPACID DE
| | OPERACIONES DE EMERGENCIA
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;r ; o * Supervisor de :
: ¥ Responsable del contre de puertas de los EESS, de Almacen seguridad ]
J Central de la ejecutora, *  Vigilantes E
i[ ~/_ Control de flujos de personas y.vehic-‘u_!os:en zonas criticas,
L ¥ Coordinacion con personal de-fa__tfo_ﬁda Naciora! y.Serenazgo.

® Responsable: Jefe del drea de servicios generales Supervisar: Comandante

de incidente

-

*  OFICIAL DE ENLACE
Es-ci contacto en el fugar de s hechos que coordina con otras instituciones.

EQUIPO: DIRECCION UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE | CONFORMANTES
OPERACIONES DE EMERGENCIA

....................................................... . _{* Personal de iz
Tareas: Direccion

¥ Responsable de emitir reportes del ifcidente.

v Egel contacto de ayuda y cooperacion con otras Instituciones:

Y Responde las solicitudes del personal del incidente para

o establecer contacto con otras organizaciones, J.
v Vigila fas operaciones del incidente para identificar problemas
IIIIIII a E@Eﬂpﬁﬁgntiafe’s:entre las diversas organizaciones,
* Responsable: Supervisor de seguridad Supervisor: Comandante
L ' de incidente i
*  OFICIAL DEINFORMACION
Es quien maneja toda')a informacién ¥ prepara’los comunicados para los medics de prensa y pablico
en general, la.cual debe sor autorizada.por ¢l Comando de Incidentes.
| EQUIPO: Direccion T UBICACION: CENTRO © ESPACIO DE | CONFORMANTES
o | OPERACIONES DE EMERGENCIA
e — |+ Coordinadora  do
g Tareas: | Comunicacionds e
v Proporciona telefonia Interna, externa y radiocomunicacién Imagen
v Proporciona traslsdo de informacion por otros medios durante ia institucionai.
etapa de alstamiento *  EMED
s v Récibe v emite mensajes indispensables. para el servicio y el | o Jefe del Area de
' personal de guardia. Informatica
[ ¥ Capta informacidn de las redes nosocomial ¥ pre hospitalarias | Area de Informatica
sabre el evento v situacion. e Técnjco ' de
________________ csponsable: SUb Divdegian e o _|___ Mantenithierto,
* Responsable: Sub Direccidn Supervisor; Comandante |
L o - de Incidente |
* COORDINADOR AREA DE CONCENTRACGION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designia T_cis"'enca‘r'g_adns de las areas Roja, Amarilla y verde:
| EQUIPO: Direceion T uBicACION: T AREA T DE | CONFORMANTES ~~~""™ |
P CONCENTRACIGN DE vicTivas _| B J
Fr __________________ N | Jefe  de " Unidad |
i Tareas: | Funcional de Gestidn de |
e B de Desastres. |

39
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,i w'nu}claci dé la atencién de—vfcwtir?{as ;ntérne;'s y: . —Equ'ipq de triaje. o
% ‘externas.
¥ Despejar patio- de ambulahcias, instalar camitlas EQUIPAMIENTO
¥ Habilitar espacios para la ExXpansion asistencial, e Chaleco de acuerdo a
v’ Desplegsr las tarpas y modulos prefabricados en fas aéreas da prigridad.
expansion. ° lnterna de mano y
v nstalar camiltas plegables;, mesas plegabies, sillas plegables, baterias operativas
balones de oxigeno Y btros equipos, insumoes e instrumental | Megafonos a baterfas
biomedico de Ia expansion asistencial, *  Equipo de
v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar comunicacion: ’
i tareas, iImpedir concentracién innecésaris ' '
LY Mejorar seguridad-circulacién interna—operatividad( ampliar
hacia zonas de'expansicn
v Sefializar y aco'rdo'nar, desplazar persanal administrative.
disponible para ordenar flujos
v Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacién a
zonas de expansitn;
¥ Reduccién temporal de complejidad de gestiones. criticas
o Y Movilizar recursos: disponibles para operacion en adreas de
‘expansian y- si fuese necesario salir a la zoha externas. de
_____________ $InIestio previa coordinacion (Brigadas) | e
* Responsable; Coordinador ACY S'Upe‘rvisorj:-'C_oma'hdari_t_e de
- Incidente ]
* LOORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es guien designa.los encargados-de las. dreas Roja, Amarilla y verde.
| EQUIPO: Direccian | UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES

| CONCENTRACION DE VICTIMAS

* lefe de Unidad

Tareas: Furicional de GRD
¥ Supervisa ia continuidad de la atencién de victimas Internas y | e Equipe de triaje.
: exterrias,

{ ¥ Netifica al COE/EMED
¥ Coordina para gue las victimas prioridad Negro estaran.en una

. eona identificada para cadiveres, EQUIPAMIENTO
. ' Remover escombros de accesos y.ciréulaciones, despejar patio de FINANCIADO POR EL pp
amb‘ulanc’ias,'ihst_af_ar camilizs 068:
v Habilitar espacios para la expansion asistencial, * Carpas de colores
v Desplegar las carpas y moduios prefabricados ef las aéreas de rojo,  amarillo y
expansion, verde.
v' Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, | o Chaleco de acuerdo
balones de oxigeno Y otros equipos, insumos e ih‘st’ruh*:en’ta__l a prioridad |
biomédice.de Ia expansion asistencial, * Llinterna de mano y
V" Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta'de Accion” y enfatizar tareas, baterias aperativas
impedir concentracién innecesaria _ °  Megiforos a
A v Mejorar seguridad-cireulacion interna—operati\'ridad.,_'-ampli'a_r hacia baterias
Y 70Nas de expansidn *  Equipo de

v Sefializar v acordonar, desplazar personal  administrativo
disponible para ordenar flujos

v Reubicar recursos Criticos, agilizar soiicitudes ¥ asignacion a zonas
deexpansion, e o .

comunicacidn
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Bara operacion en aéreas .deé ;I

] €xpansion y si fuese necesario safir a I zona externas de siniestro J |
| previacoordinacion (Brigadas) S
I * Responsable: Coordinador ALV Supervisor: Comandante :
] . | de Incidente ]

* GRUPO ACV ~ PRIORIDAD i ROJO.

Organiza y ordena &l 4rea ROJA,

EQUIPO: Direccion | UBICACION: AREA" " DE | CONFORMANTES |

| CONCENTRACION DE VICTIMAS

e e lefe de la Unidad Funcional de
Tareas: GRD

v Habilitar espacios para la expansion asistencial de |«  Médicos.

victimas prioridad !, s Enfermeros
v Desplegar las carpas y mddulos prefabricados e 185 ¢ »  Técnicos
aéreas de.expansion ROJO.
¥ Instalar camillas plegablés, mesas plegabies, sillas EQUIPAMIENTO FINANCIADO
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumogs PCR EL PP 068
e instrumental hiomédico -de la expansion asistencial | o Carpas.de color rajo,
ROIO para brindar atencidn de Reanimacion Bisica, *  Chaleco rojg '

¥ Reforzar, reasignar; revisar “Tarfeta de Accin” y.i Linterna de mano y baterias

enfatizar tareas, impedir concentracion inn’ece:;ar_fa operativas. '

v Mejorar seguridad-circulacidn interna-operatividad, | *  Megafonos a baterias

am_priar hacia zonas de expansién e Equ'ipo de comunicacion

v Sfe_ﬁa!iz‘ar y.a_t.;prcjojna._r, de‘spfazar personaladrﬂihiétrativo . '_G'rupo electrogeno

dl_sg?o.mbIe, para._-_orde_?_ar flujos *  Luminarias con panel solar

¥" Verifica nimero de-victimas en ROJO. T .

- o *  Kits ‘para atencién medica
v Natificar al responsable del ACV. miflas legables .
¥ Derivar a pacientés criticos a Hospitales: | F?m} plegables ¥

: colchonetas
*  Equipos biomédicos

e e e ... Portdtiles de prioridag ),
5 * Responsable: Jefe de grupo, prioridad ). 'Suber"vf_sor: Comandante de
L Incidente i
s  GRUPO ACV — PRIORIDAD I AMARILLO
Organiza.y ordena el drea AMARILLA.

EQUIPO: Direccidi } UBICACION: _AREA  DE | CONFORMANTES o

CONCENTRACION DE
e MICTIMAS . e
I...._ ............................................................................................................................. i Médicos'

Tareas; * Enfermeros
/ Habilitar espacios para- la expansion asistencial de | o Téenicos

victimas prioridad 1. '

V' Desplegar las carpas v médulos prefabricados en lag EQUIPAMIENTO FINANCIADG POR EL |
I aereas de expapsifn AMARILLA,. PP068: .
e Instalar  camiillas plegables, maesas plegables, sillas | o Carpas de color AMARILLO'

plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos | , Chaleco AMARILLO

Oportunideades nara Mujerex y Hombre ™

nrin elel Periis 200 aiios de indepeindencio
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e instrumental biomédico de. la expanston amstenc;al « Linterna de rmano y baterias. |

AMARILLA. operativas
V" Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” ¥is Megé'f'onos-a baterias
enfatizar tareas, impedir concentracion i'nnec’e'saria_ ¢ Equipo de comunicacién
v Mejorar _segu'rida'd~_ci'rculaéiér_r interna-operatividad, | . Grupo electrégenc
ampliar hacia zonas de expansién. .

Luminarids con panel solar

* Kits para atencidn medica
camillas plegabiesy colchanetas

+ [guipos biomédicos portatiles de

v Sehalizar y acordonar, desplazar personal administrativo:
disponible para ordenar flujos

¥ Verifica ndmiero de victimas en AMARILLA.

¥ Notificar al responsable del ACV.

prioridad I,

¢ Responsable: Jefe de grupo, prioridad 1. Supervisor: Comandante de Incidente
*  GRUPO ACY — PRIORIDAD I VERDE
Organiza y ordena el drea AMARILLA,

EQUIPO: Direccién | UBICACION: AREA  DE | cONFORMANTES 7

CONCENTRACION DE VICTIMAS _
................. * Médicos,
Tareas:- s Enfermeéras

v Habilitar "espacios para la_expansion asistencial de | o Técnicos:
victimas. prioridad 111,
¥ Habilitar Procedimientos para triaje, reanimacion, | EQUIPAMIENTO FINANCIADO POREL

estabillzdacion yiratamiento. PP068:
v Desplegar las carpas y médujos prefabricados én las | Carpas de color VERDE
aéreas de expansion VERDE, * Chaleco VERDE

v Instalar camillas plegables, mesas - plegables, sillas .
plegables, balongs de oxigeno y otros L2quipos, insumos
-e-instrumental biomédico de la-expansion -asistencial
VERDE.

v Reforzar, reasighar; revisar “Tarjeta de Accidn” y
enfatizar tareas, impedir’ concentracion innecesaria

v Mejorar seguridad-tirculacian interna-operatividat,
ampliar hacia zonas de expansion.

v Sefializar  y  acordonar desplazar  personal

e administrativo disponible-para ordenar flujos

Linterna. de. mano ¥ baterfas

-operativas

* Megdfonos o baterfas

*  Equipo de'comunicacign

e Grupo electrdgeno

» Luminarias con panel solar

* Kits para  atenciéh medica
camillas plegables y colchonetas

* Equipos biomédicgs portatiies de

v Verifica namero de victimas en VERDE. prioridad .
v Notificar al resgonsable del ACV.
® Responsable: Jefe de grupo, prioridad fll, Supervisor! Comandante de
SES— o . e, In(j.dente - e ke et e e
* BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
Ubicaciony Rescate de victimas enzonas siviestradas.
EQUIPO: Direccidn f UBICACION: Pabeliones CONFORMANTES
_ 4 ® DBrigadistas de blsqueda vy
Tareas: tescate
¥ Habilitar los’equipos-de proteccién para el rescate. EQUIPAMIENTO:
¥ Aislar el entorno del lugar e impartir medidas de | . Vestuario y -equipo de
seguridad proteccidn de rescate
~ notificarala Compariia de-Bomberos ¢ Eduipo de comunicacién
Y Rescatary movilizor atrapados enlazona detevento, |
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* (asco; linterna v baterjas !
* Herramientas de rescate e‘ng!

estructuras colapsadas, :

* Responsable: Jefe de brigada de bisqueda y Tescate. Supervisor:  Comandante de |
' Incidente i

* BRIGADA DE EVALUACON DE DANOS.Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN _
Evalua dafios a 1a infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o destructivos.

_EQUIPO: Direccion | UBICACION: Pabeliones | CONFORMIANTES

Tareas: ‘ *  Brigadistas EDAN.

¥ Evaluacion preliminar a.las 8 horas.

v Evaluacidn complementaria entré las 8a72horas. EQUIPANMIENTO:

v Registra en farmulario prefiminar y _c_ompiem_entarit:_; ¢  Vestuario vy equipo  de
calificando como insegura, incierta u operativa. ‘proteccidn

v, Verificar que las rutas de salida estan claramente | » Eguipo de comunicacion

o marcadas y libres de obstruccidn. Las rutas. de salida | o Casco, linterna y baterias,
estan claraméente sefalizadas claramente marcadas y
libres de obstrucciones,

v' Procedimientos operativos para respuésta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias feriados,

¥ Procedimientos para evacuacidn -de la edificacién de
pacientes, visitas y personal.

v Implementsdr ¢! censo de pacientes admitidos y referidos:
a otres hospitales, con farmatos especificos que faciliten
el censo de pacientes ante las emergencias.

v' Comité de vigilancia Epid'emioié'gihca intra-hospitalaria
implementa: procediniientos especificos para caso de.
emergencia ¢ atencién masiva de victimas.

® Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor:  Comandante de

Incidente

($%3
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7.5, DIRECTORIO TELEFONICO

DIRECCION. GENERAL DE GESTION DEL RIESGO DE-DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN
SALUD / MINSA

Av. Guillermo Marconi N¢ 317 San Isidro.

Teléfono: 222 1226 ~ 222 2059 - 227 0927 - 2222143

E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

_OFICINA DE DEFENSA NACIOMNAL- EMED;
Direccion: Av. Guillermo Marconi N®.317 San Isidro
Teléfono: 611-9933

REDUCCION DE LA MORTALIDAD PORURGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS - SAMU:
Direccién: Av. Javier Prado Oeste335, Cercado de Lima 15073
Teléfona: 991-114-150

HOSPITAL VITARTE:
Direccion: Av: Nicolds Ayllon 5880 - Ate
Teléfono: 3514484

941887698/ 999427440

SEGURIDAD CIUDADANA — ATE: _
Direccién; Av. Nicolds Ayilén N°5818 Ate - Lima
Teléfono: 417:7575

POLICIA NACIONAL DEL PERU —ATE:
Bireceidn: Carretera Central sin, Ate K 7
Teléfono: 351-8499

DIVISION DE DEFENSA CIVIL:
Direccion: Calie Ricardo Angulo Rarmirez N® 694 Urb, Cdrpac —-San Isidro Lima Perqy
Telefono: 225-9898 contactenos@indeci.gob.pe

CUERPO GENERAL DE-BOMBERQS VOLUNTARIQS — ATE

DIRECCION: Av. La Cultura 808 {Bentro del'Mercado Mayorista de Lima - puerta 3) Santa Anita
—~Lima,

TELEFONOS: 7596179

67
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