MINISTERIO DE SALUD N° 298 -2023-DG-INMP/MINSA
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

(GPUBMICA DEL Py

VISTO:

La HETD N° 23-15671-1, conteniendo el Memorando N° 1294-2023-OEPE/INMP, de fecha 21 de
julio de 2023, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico que
adjunta el Informe ~ N° 080-2023-OEPE-UFP/INMP, de fecha 20 de julio de 2023, de la Unidad
Funcional de Planeamiento de la oficina a su cargo; el Memorando N° 171-2023-UFGRD-
DG/INMP, de fecha 19 de julio de 2023, del Jefe de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de
Desastres del Instituto Nacional Materno Perinatal.

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General
de Salud, la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccion de la salud es de interés
plblico, siendo responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Directof
Elecutivpde
admipisifgion

Que, la treinta y dos (32) Politica del Estado, referida a la Gestion del Riesgo de Desastres “Nos
compromete a promover una politica de gestion del riesgo de desastres, con la finalidad de
proteger la vida, la salud y la integridad de las personas, asi como el patrimonio publico y privado,
promoviendo y velando por la ubicacion de la poblacion y sus equipamientos en las zonas de
mayor seguridad, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusion, bajo un enfoque de
procesos que comprenda la estimacion y reduccion del riesgo, la respuesta ante emergencias,
desastres y la reconstruccion;

Que, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencién ante
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres, Reglamentada con
el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, el mismo que desarrollar sus componentes, procesos y
procedimientos, asi como los roles de las entidades conformantes del sistema:




Que, el Articulo 5° de la precitada norma, establece que la Politica Nacional de la Gestion del
Riesgo de Desastres, es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de
desastres, evitar la generacion de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencion,
rehabilitacion y reconstruccion, ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos
adversos sobre la poblacién, la economia y el ambiente;

Que, asimismo el literal c) del numeral 6.2 del articulo 6° de la mencionada Ley, ha previsto que
la implementacion de la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres se logra mediante
el planeamiento, organizacion, direccion y control de las actividades y acciones relacionadas, entre
otros, con el proceso de preparacion, respuesta y rehabilitacion, referido a acciones que se
realizan con el fin de procurar una Optima respuesta de la sociedad en caso de desastres,
garantizando una adecuada y oportuna atencion de personas afectadas, asi como la rehabilitacion
de los servicios basicos indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada
por el desastre;

Que, en ese sentido, el numeral 2.16) articulo 2° del Reglamento de cita Ley aprobado por Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, define al plan de contingencia como procedimientos especificos
preestablecidos de coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia
de un evento particular para el cual se tiene escenarios definidos; asimismo el literal f) del numeral
39.1) del articulo 39° del mismo Reglamento dispone que, en concordancia con el Plan Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres, las entidades publicas en todos los niveles de gobierno,
formulan, aprueban y ejecutan planes de contingencia, entre otros;

Que, mediante el Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, publicado el 01 de marzo de 2021, se
aprobo la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050, para abordar las causas
y los efectos de alta vulnerabilidad de la poblacion y sus medios de vida ante el riesgo de desastres
en el territorio, teniéndose objetivos prioritarios que contribuiran a alcanzar la situacion futura
deseada; en concordancia\ con los compromisos intencionales del Estado Peruano en materia de
Gestion del Riesgo de Desastres, las Politicas de Estado establecidas en el Acuerdo Nacional, el
Plan Estratégico de Desarrollo Nacional (PEDN) y la Vision del PerG al 2050, de caracter
multisectorial y de aplicacion inmediata por todas las entidades de la administracion publica
sefialadas en el articulo | del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley
del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, en
el marco de sus competencias;

Que, la precitada Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050, establece como
Objetivo Prioritario 5 (OP5) Asegurar la atencion de la poblacion ante la ocurrencia de emergencias
y desastres; para tal efecto, prevé como Lineamiento 5.1 (L5.1) Mejorar la capacidad de respuesta
en los tres niveles de gobierno, con caracter inclusivo y enfoque de género e intercultural’; el cual
establece como parte del Servicio 5.1 (S5.1) Capacidad instalada para la respuesta’, los
simulacros en gestion reactiva, entre otros;

Que, de conformidad con el articulo 9° del Reglamento de Establecimientos de Salud aprobado
por el Decreto Supremo N° 013-2006-SA, los establecimientos de salud estan obligados a
garantizar la calidad y seguridad de la atencion que ofrecen a sus pacientes, a proporcionarles los
mayores beneficios posibles en su salud, a protegerlos integramente contra riesgos innecesarios
y satisfacer sus necesidades y expectativas en lo que corresponda;



Que, la Presidencia del Consejo de Ministros (PCM), en el marco de la mencionada Politica
Nacional, mediante Resolucion Ministerial N° 013-2022-PCM, se aprob6 la ejecucion de
simulacros y simulaciones para los afos 2022 al 2024, con la finalidad de a fin de fortalecer las
capacidades de preparacion, respuesta y rehabilitacion de la poblacion y de las entidades que
conforman el SINAGERD;

Que, asimismo con Resolucion Ministerial N° 258-2021-PCM, se aprobd Lineamientos para la
organizacion y funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia — COE, en el cual
incorpora la clasificacion de los COE a nivel distrital y los estandares de implementacion, entre
otros aspectos relevantes;

Que, en cuantos a los Lineamientos para planes de emergencias, la Presidencia del Consejo de
Ministros (PCM) , mediante Resolucion Ministerial N° 136-2020- PCM, aprueba los Lineamientos
para la formulacion y aprobacion de los Planes de operaciones de Emergencia en los tres niveles
de gobiemo, instrumento que estandariza la forma como elaborar dichos planes, con la finalidad
de dar una 6ptima y oportuna atencion ante una emergencia o desastre en salvaguarda de la vida
de las personas y sus medios de vida;

Que, Asimismo la PCM, mediante Resolucion Ministerial N° 050-2020-PCM, aprueba los
"Lineamientos para la implementacion del Proceso de Preparacion y la formulacion de los Planes
de Preparacion en los tres niveles de gobiemo" en la cual dispone que el Instituto Nacional de
Defensa Civil (INDECI) realice la orientacion y supervision a las Entidades Publicas de los tres
niveles de gobierno, con el objeto de establecer los procedimientos y mecanismos que permitan
implementar el proceso de preparacion, asi como la formulacion, aprobacion y difusion, evaluacién
y actualizacion de los planes d preparacion por parte de las entidades integrantes del Sistema
Nacional de Gestion de Riesgos y Desastres (SINAGERD) en los tres niveles de gobiemo:

Que, con Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, se aprobd los Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia, con la finalidad de Fortalecer la preparacion
de las entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres -
SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de
Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la
normatividad vigente;

Que, por su parte el Instituto Nacional de Defensa Civil, en el marco de la Resolucién Ministerial
N® 136-2020-PCM, mediante Resolucion Jefatural N° D000002- 2022-INDECI-JEF INDECI,
aprobo la "Guia Técnica para la Elaboracion de los Protocolos de Respuesta ante Emergencias
de Nivel 1,2y 3"y disponer su aplicacion y cumplimiento obligatorio por parte de los Gobiemos
Regionales y Gobiernos Locales:

Que, el Ministerio de Salud, con Resolucion Ministerial N° 808-2022/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, 2022-2023, con la finalidad de proteger la vida y la salud
de las personas ubicadas en zonas con mayor nivel de riesgo o afectadas como efecto de las
lluvias intensas inundaciones y movimientos en masa;

Que, con Resolucion Ministerial N° 090-2022/MINSA, se aprueba la Directiva Administrativa N°
326-MINSA/OGPPM-2022, ‘Directiva Administrativa para la Formulacion, Seguimiento y



Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud", cuyo objetivo es establecer los
lineamientos metodoldgicos, pautas y procedimientos para el proceso de formulacion, seguimiento
y evaluacion de los Planes Especificos en el MINSA, de acuerdo a los instrumentos de gestion
sectorial e institucional;

Que, mediante Resolucién Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se aprueba las "Normas para la
Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud* disponiendo en el numeral 6.3.4
Recomendaciones para la Formulacion de Planes, que "Los Documentos Normativos que tienen
la denominacion de Planes, cualquiera sea su naturaleza, constituyen Documentos Técnicos; en
tal sentido estos deben ser objetivos, claros, precisos y coherentes, debiendo expresar los logros
que se espera alcanzar cuando el plan concluya. La formulacion de planes debe hacerse aplicando
ademas lo dispuesto en la ‘Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y Evaluacion
de los Planes Especificos de los Organos, Unidades Organicas de la Administracion Central, los
Organos Desconcentrados, Programa y Organismos Publicos Adscritos del MINSA (...);

Que, con la finalidad de fortalecer la capacidad de respuesta del Ministerio de Salud frente a
situaciones de emergencias y desastres que generen riesgo inminente o dafios a la salud de las
personas, al medio ambiente y a los servicios de salud, el Ministerio de Salud, mediante,
Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, aprobé la Directiva N°® 053-2005-MINSA/OGDN-V.01
"Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencion y Control
de Situaciones de Emergencias y Desastres;

Que, por la situacién politica que atraviesa nuestro pais, se ha producido conflictos sociales,
convocados por diferentes instituciones gremiales, sociedad civil, entre otros, uno de ellos
convocados para el dia 19 de julio de 2023, en la cual estaria programados a realizarse en las
/ diferentes regiones de nuestro pais; el mismo que podria poner en riesgo la vida de los ciudadanos
en general, motivo por el cual mediante el documento de vistos el Jefe de la Unidad Funcional
de Gestion del Riesgo de Desastres del Instituto Nacional Matemno Perinatal, solicita la aprobacion
del documento técnico denominado plan de contingencia frente a conflictos sociales 2023, con la
finalidad de contribuir a proteger la salud de las personas, con mayor nivel de riesgo afectadas por
efecto de conflictos sociales durante el afio 2023 en el Instituto nacional Materno Perinatal y sus

¢ zefectos de un incremento en la demanda de atenciones producidas como consecuencia de los
2 &conflictos sociales que pudieran presentarse durante el afio 2023, implementando los procesos de
_ we” estimacion, preparacion y respuesta de la Institucién articulando intervenciones a nivel nacional,
I PORTELL el mismo que no ha sido cuantificado su presupuesto para su ejecucion;

Que, el mencionado documento técnico ha sido revisado por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, la cual mediante el 1294-2023-OEPE/INMP, de fecha 21 de julio de 2023, del Director
Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, informa que el mencionado plan se
encuentra dentro de las disposiciones establecidas en la Resolucion Ministerial N° 643-
2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva
Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud, con el objetivo de establecer los procedimientos especificos del Sector Salud, para
la formulacion de planes de contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre y su implementacion esta considerado en la meta presupuestal 0035,
Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la gestion de Riesgos de Desastres; que al no haber




sido cuantificado el presupuesto para su ejecucion, dicha oficina no se ha pronunciado al respecto,
recomendando su aprobacion, por lo que es pertinente emitir la presente resolucion;

Estando a lo solicitado por el Jefe de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres,
con la opinion favorable del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico,
visacion de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion, de la Oficina de
Asesoria Juridica y en armonia con las facultades conferidas por la Resolucion Ministerial N° 504-
2010/MINSA y Resolucion Ministerial N® 006-2022/MINSA

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Aprobar el Documento Técnico denominado “Plan de Contingencia
Frente a Conflictos Sociales 2023” del Instituto Nacional Materno Perinatal, el mismo que
contiene ocho (08) numerales que incluye dieciséis (16) anexos, todo ello hace un total de cuarenta
y nueve (49) paginas y forman parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: La Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres de la Institucion
es la responsable de realizar las coordinaciones correspondientes con las Direcciones Ejecutivas,
Oficinas, demas unidades organicas de la Institucion, para el cumplimiento del referido Plan,
aprobado en el numeral precedente.

ARTICULO TERCERO: El Responsable de Elaborar y Actualizar el Portal de Transparencia,
publicara la presente resolucion en el Portal Institucional.

Registrese, comuniquese y publiquese.

MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO NAGIOBHAL MATE PERINATAL

* Direccion ejecutiva de Pl iento Estratégi

= Direccion Ejecutiva de Administracion

= Oficina de Asesoria Juridica

= Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres
= Oficina de Estadistica e Informacion (pag. web)

= Archivo
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DOCUMENTO TECNICO: PLAN DF CONTINGENCIA FRENTE A CONFLICTOS SOCIALES DEL INSTITUTC NACIONAL MATERNG PERINATAL 2023

1. INTRODUCCION

Cuando hablamos de conflicto, no nos referimos solamente a los conflictos armados, ya que existen otras
clases de conflictos que, aunque no utilizan armas,’ pueden desencadenar en violencia y pueden tener
efectos negativos sobre ia vida y la salud de 1a poblacidn. En los Gitimos 10 afios se presenta en nuestro pais
un tipo de conflicto frecuente, nos referimas al conflicto social,

La palabra conflicto implica una falta de acuerdo entre dos o mas personas, pero cuando esa falta de acuerdo
persiste en el tiempo y afecta a un grupo grande de individuos o hace gue varios grupos sociales se
nfrenten, podemos hablar de conflicto social.

nfrentar este tipo de fendmenos sociales con el fin de responder oportunamente ante el peligro, por ello es
necesaria la formulacion de un instrumento estratégico de gestidn denominado “Plan de Contingencia frente
a Conflictos Sociales del INMP 2023".

El Plan de Contingencia s un instrumento estratégico que permitird al INMP establecer los procedimientos
de prevencidn, coordinacion, alerta, movilizacion y respuesta ante la ocurrencia de emergencias ocasionadas
como consecuencia de conflictos sociales en un tiempq v lugar especifico durante el presente afio.

El presente documento técnico ha sido elaborado dando cumplimiento al numeral 39.1 de! articulo 39 del
Reglamento de la Ley N° 29664 ley gue crea el Sistema Nacional de Gestién de Riesgos de Desastres,
aprobado con D.S. N° 048-2011-PCM, en el cual se estipula gue las entidades publicas formulan, aprueban y
ejecutan entre otros los planes de contingencia. '

Asimismo, el plan ha sido elaborade aplicando los lineamientos establecidos por los drganos competentes del
SINAGERD conforme a lo establecido en [a ley, lineamientos técnicos de la Directiva Administrativa para la
Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, aprobado mediante
R.M. N° 643-2019/MINSA, con el fin de proteger la vida y la salud de los pacientes, del personal y de los
bienes patrimeniales de [a Institucién ante peligros asociados a este tipo de amenaza.

2. FINALIDAD

El presente Plan de Contingencia tiene por finalidad contribuir a proteger la salud de las personas, con mayor
nivel de riesgo o afectadas por efecto de conflictos sociales durante el afio 2023 en el INMP y sus cercanias.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general .
= Fortalecer la organizacidn del INMP para enfrentar los efectos de un incremento en la demanda

de atenciones producida como consecuencia de conflictos sotiales que pudieran presentarse
durante el afio 2023, implementando los procescs de estimacién, preparacion y respuesta de la

Institucion articulando intervenciones a nivel interinstitucional.
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3.2

Objetivos especificos
*  Reducir los riesgos y dafios gue afecten la vida y 1a salud de las personas en caso de presencia de

conflictos sociales y emergencias consecuentes durante el afio 2023,
»  Atender los dafios a la salud de la poblacién y al INMP, frente a la ocurrencia de emergencias por
conflictos sociales durante el afio 2023.

BASE LEGAL

Ley N°® 26842, Ley General de Salud y sus modificatorias.

Ley N° 28101, Ley de Movilizacidn Nacional y sus modificatorias.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestidn def Riesgo de Desastres {SINAGERD) y sus
modificatprias. _

D.5. N2 005-2006-DE-SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de Movifizacion Nacional.

D.5. N2 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29664, denominado Reglamento de la Ley
N° 29684, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

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 Resuliados.

0.5, N? 046-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en
Gestidn del Riesgo de Desastres, de las entidades del Estado en los tres niveles de gobierno”,

R.M. N2 222-2013-PCM, aprueban los "Lineamientos Técnicos del Proceso de Prevencion del Riesgo de
Desastres".

D.S. N°115-2022-PCM, aprueban el Plan Nacional de Gesti6n del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2022 -
2030.

R.Mi. N° 334-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del Procese de Estimacion del Riesgo de
Desastres.

R.M. N® 028-2015-PCM, que aprueba los ”Lmeamtentos para la Gestion de la Continuidad operativa de las
entidades piiblicas en los tres niveles de Gobierno”.

R.M. N° 185-2015-PCM, gue aprueba los “Lineamientos para fa Implementacion de los Procesos de la
Gestitn Reaciiva”. :

R.M. N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD
“Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia {COE Salud) v de los Espacios
de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud {EMED)”

R.M. N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N2 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva
Administrativa para fa Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud.

R.M. N*225-2020/MINSA, declaratoriz de Alerta roja en los establecimientos de salud y en su oferta mdvil,
R.M. N°826-2021-MINSA, gue aprueba las "Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del
Ministerio de Salud,

R.D. N°403-2022-DG-INMP/MINSA, que aprueba el Plan Operativo Institucionat (PO} 2023 del Instituto
Nacional Materno Perinatal.

R.D. N°078-2023-DG-INMP/MINSA, que apruaba el Plan de Respuesta Hospitalaria frente a emergencias y
desastres 2023 del Instituto Nacional Materno Perinatal.
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5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de cumplimiento obligatorio para todas las dependencias del Instituto
Nacional Materno Perinatal. Asimismao, se articula con el Plan de Respuesta Hospitalario frente a
Emergencias por Desastres vigente de la Institucion, y con los Planes de Operaciones de Emergencia y de
Continuidad Operativa del Ministerio de Salud. '

6. INFORNMACION GENERAL

Pliego : Ministerio de Salud {(MINSA)

: Instituto Nacional Materne Perinatal {INMP)
: MG. FELIX DASIO AYALA PERALTA

Unidad Ejecutora
Director General

Birector Adjunto : MG. FELIX DASIO AYALA PERALTA
Direccion : Jr. Santa Rosa N° 941-Cercado de lima
Teléfono $328-1370 / 328-1380 Anexo: 1480 / 1481

: http://www.inmp.gob.pe/

Tabla 1. Lista de integrantes del Grupe de Trabajo para [a Gestion del Riesgo de Desastres.

Director General .
Jefe de la Unidad Funcional de Gestidn del Riesgo de Desastres
Director Adjunto .

. Presidente
Secretaric Técnico
Miembré Integrante

Miembro Integrante

Director Ejecutive de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios

Miembro Integrante

Director Ejecutivo de Investigacion, Docencia y Atencién en Gbstetricia y Ginecologia

Miembro Integrante

Director Ejecutivo de Investigacidn, Docenciza y Atencién en Neonatologia

Miembro Integrante

Director Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracién

Mizmbro integrante

Director Eiecutiva de fa Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégica

lefe de la Oficina de Epidemioiogia y Salud Ambiental
Jefe de la Oficina de Gestidn de Calidad

Jefe de la Oficina de Cooperacion Clentifica Internacional
Jefz de la Oficina de Asesoria Juridica

Jefe de [a Oficina de Estadistica e Informatica

lefa de la Cficina de Comunicaciones

Jefa de la Cficina de Recursos Humanos

Jefa de la Oficina de Logistica

Jefa de la Cficina de Economia

Miembra integrante Jefa de la Oficina de Servicios Generajes

Miembra Integrante Jefa del Departamanto de Enfermeria

Fuante: Resolucidn Directoral N° 098-2022.DGE-INMP/IIENSA

Miembro Integrante
Miembre Integrante
Miembro integrante
Mlembre integranie
Miembro Integrante
Miembra Integrante
Miembro [ntegrante
Miembro Imtegrante
Miembro Integrante

Tabla 2. Soporte Estratégico de Apoyo al GTGRD-INMP.

Apoyo Administrativo
Apoyo Asistencial
Apayo Administrativo
Apoyo Asistencial
Apoyo Asistencial
Apoyo Asistencial
Apovya Asistencial
Apoyo Asistencial
Apoyo Logistico
Apoye Logistico

Jefe del Dapartamento de Cutdados Criticos
Jefe del Servicio da Emergencia

Jefe dal Departamento de Anestesia, Analgesia y Reanimacion
Jefe del Departamento de Enfermeria

lefe del Departamento de Cbstetrices

lefe del Servicio de Banco de Sangre y Laboratorio

lefe del Servicio de Bance de Lache

Jafe del Servicic de Nutricion '

Miembro integrante Jjefe del Servicio de Farmarcia

Miembro integrante Jefe de Seguridad

Fuente: Plan de Respuesta Hospitalario del INMP 2023.

Coaordinader
Miembro integrante
Miembro integrante
Miembro integrante
Miembro integrante
Miembro integrante
Miembro integranie
Miembrso integrante

LI au St s
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a. Aspectos Generales

El INMP una institucién dependiente del MINSA, de Nivel [li-2, de referencia nacional para el drea gineco-
obstétrica y neonatologia, cuya funcién principal es brindar atencion especializada y altamente especializada
a la mujer en salud sexuat v reproductiva v al neonato de alto riesgo, desarrollando investigacién, tecnologia
y docencia a nivel nacional, contribuyendo con la disminucion de la morbimortalidad materno perinatal.
Cuenta con servicios de hospitalizacién distribuidos segin el estado critico del paciente, ademas cuenta con
areas criticas como Emergencia, Centro Qbstétrico, Sala de Operaciones, UCI Neonata!l, UCI Materne, Unidad
de cuidados Intermedios, UCI Quirirgica Neonatologia.

El recinto hospitalario se encuentra ubicado en el distrito Cercado de Lima, en el denominado Barrios Altos;

b. Antecedentes

En nuesirc pais, la ocurrencia de conflictos sociales a consecuencia de crisis politica, protestas a nivel
nacional, marchas y huelgas de indole laboral han sido acontecimientos recurrentes durante los ditimos afios,
sobre todo en épocas de inestabilidad politica y econdmica. En estos eventos se aglomeran gran cantidad de
personas produciendo movimientes pobiacionales en masa en el Cenfro de Lima y en su periferia con mayor
afluencia en espacios publicos come plazas, parques v edificaciones gubernamentales, donde cualquier
alteracion social o desastre inducido por la mano del hombre sumado a las graves circunstancias que
atraviesa la poblaciéon por la declaratoria de Alerta Roja del sector Salud, desencadenaria una serie de
emergencias y un alto indice de atenciones en establecimientos de salud afectando la sobredemanda

exisiente.

En consecuencia, fa Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desasires del instituto Nacional Materno
Perinatal formula e} presente Plan de Contingencia frente a Conflictos Sociales 2023 a fin de realizar las
acciones inmediatas de prevencidn, reduccion y respuesta correspondientes y concordante con la Ley 29664
- Ley dei Sisterna Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, que mitiguen ios probables dafios a producirse
en la poblacién y en la Institucidn. Es rol del INMP contar can los recursos y capacidades necesarias para
intervenir de manera oportuna v eficaz para lo cual se hace necesario tener instrumentos estratégicos de
gestién que faciliten la programacion y priorizacion de acciones y tareas que contribuyan a la ejecucion de las
actividades programadas en el marco del Programa Presupuestal G068: Reduccidn de la vulnerabitidad v
atencitn de emergencias por desastres. '

7. CONTENIDO

7.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Segin la Defensoria del Pueblo en su vigésimo cuarto informe anual, de enero a diciembre de 2020, se
registrd una disminucion de fos casos de conflictos sociales registrados {cuatro menos que en el 201%).
Situacion contraria se dio con jas acciones colectivas de protesta, que llegaron a incrementarse en un 23%
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respecto al afio anterior {en el 2019 fueron 1711). Con reilacidn a la violencia en los conflictos sociales, se
registraron 14 personas fallecidas y 378 heridos, nimeros importanies a considerar,

Situacion de Conflictividad Social

£n el 2020 se presentaron 218 casos, de los cuales —a diciembre— 146 se encontraban activos, 51 en latencia,
08 fueron resueltos, 13 fueron retirados y ninguno fue fusionado. Loreto concenird el mayor nimero de
conflictos sociales, con 23 casos. Después de tres afios, Ancash dejo de ser el departamento con mayor
nimero de conflictos sociales,

Tabla 3. Casos de conflictos sociales en & Per

1t por Estade y Region (2020}

Tatal 2 146 51 5 T3 ]
AmMgzonas 5 4 1 ] o] O
Arcash 22 12 & 2 3 [
Apurimac 15 i1 & 3 0O O
ARreguipa ) 7 4 o] 5] 3 0
Ayacucho 8 7 1 O O 3]
Cojarmaca il [} 4 v} 1 0
Callao Q2 0 0 ) o o]
usco 22 14 8 ¢ o] Q
Huancoveloa 5 4 il o 2] O
Hudnuce 2 3 o ] 1 2
Ica ] 1 0 8] [ o
Junin g G 1 4 2 O
Lg ubertad 5 2 z 9] O Q-
Lambaysque [ 3 2 8] 1 Q
Lma Metropoliona 4 3 4] 1 o] o]
Lirma Provingias 5 2 3 o 8] ]
Loreto 23 21 2 ] 8] [}
Madre de Gics 1 0 1 ¥ G o]
Mogueguo 3 & 2 0 2 &)
Multirregional 7 3 1 2 1 o
nackzrat 7 3 2 2 [ Q
Pasca 10 8 1 1 o 0
Piurg 1 7 4 a Q 0
Puns 14 12 2 O 0 O
Son Mmartin 5 4 1 a 0 Q
Teona 1 1 8] 0 o] Q
Tumbes 2 O 1 0 1 O
Ml ¥latl; 2 1 1 0 0 o

Fuente: Sistema de manitareo de conflictos sociales {Simep) / Elaboracitn: Adjuntia para la Prevencién de Condlictos
Sociales y la Gobernabilidad.

Conflictos Sociales por Tipo

De los 218 conflictos registrados durante el 2020, los socicambientales ocuparon el 64,2% {140 casos). Sin
embargo, durante este periodo los conflictos por asuntos de Gobierno nacional representaron el 9,6% (21},
siendo el segundo tipo de conflicto mas frecuente, seguido de los conflictos comunales v por asuntos de
Gobierno Regional, con el 8,3% (18) y 5% {11 casos), respectivamente.

Pégfn;f
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Fuente: Simeo. / Elaboracion: Adjuntia para la Prevencién de Conflictos Sociales y la Goberaabilidad.

‘k_{e;chos de Violencia

De los 218 casos registrados, en 135 se dio algtn hecho de violencia — durante toda |z historia del caso, no
necesariamente en el 2020 -, lo que representa el 61,9% del total. Esta proporcidn es mayor a la del afio
2019, que alcanzd el 58,1% de casos. Cabe sefialar que, de estos 135 casos, en 77 {57%) se generd un espacio
de didlogo luego de ocurrida la violencia.

Por otro lado, este afio se incrementé la cantidad de personas heridas y fallecidas en conflictos sociales. Cabe
sefialar que antes de la emergencia sanitaria, es decir, entre el 1 de enero y el 15 de marzo del 2020, solo una
persona resultd herida en conflictos sociales. La mayoria de las afectaciones a la salud y a la vida se dieron
durante la emergencia sanitariza.

Tabla 4. Muertos y Heridos en Conflictos Sociales {2020)

i)
| Tewal U L1 SR
ol W LA
B

Fuente: Simco. / Eiabnranon Adjuntia para la Preventidn dB Ccnﬂlctos Soriales
y la Gobernabilidad.

£l conflicto social que registréd el mayor nimero de personas heridas fue el vinculado a la vacancia
presidencial aprobada por el Congreso de la Reptiblica (Nacional}. En este caso, 210 personas vieron afectada
su salud durante las movilizaciones y dos ciudadanos perdieron la vida producto de los enfrentamientos
entre los manifestantes y fa Policia Nacional.

Protestas Sociales

Fl registro anual de acciones colectivas de protesta nos muestra que en el afio 2020 ocurrieron 2096
protestas, 385 mds que e} afio anterior. Del total de protestas, el mayor ndmero se presentd en Lima
Metropolitana (367), Puno (194} y La Libertad (145). Antes de [a emergencia sanitaria se registrd 367
acciones colectivas de protesta, y durante ka emergencia sanitaria, 1725.

Pégina 8
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Grafice 02. Acciones colectivas de Protesta {2007-2020)*

Fuente: Simco, f Elaboracion: Adjuntia para la Prevencidn de Conflictos Sociales y la Gobernabilidad.

peLutoon, * Informacién de abrit del 2007 a diciembre del 2020.

Crisis politica y protesta social: Balance defensorial tras tres meses de iniciado el canflicto por goipe de Estado
(Deil 7 de diciembre de 2022 al 6 de marzo de 2023)

;i PUEEL sis T

La crists politica luego del golpe de Estado perpetrado por el entonces presidente Pedro Castillo, que llevo a
que la vicepresidenta, Dina Boluarte, asumiera la Presidencia ha ido profundizéndose y escalando en una
sostenida protesta social desencadenada en diferentes regiones del pais, principalmente en las del sur. Esto
ha generado una profunda crisis social teniendo su pico de violencia entre diciembre de 2022 y febrero de
2023, con constantes enfrentamientos entre la ciudadania y las fuerzas del orden, gue tuvo como saldo 66
muertes y miles de heridos en diferenies zonas del pais. La violencia desatada en las protestas, tanto por
algunos miembros de las fuerzas del orden y un sector de manifestantes, asi como la discriminacidn
estructural, reflejan [a polarizacidn gue vivimos y la grave crisis social gue atravesamos.

Entre los Aspectos relevantes de la crisis politica a partir del 7 de diciembre de 2022, tenemaos que, de
acuerdo con el monitoreo realizado por la Defensoria del Pueblo, se registré 1327 acciones colectivas de
protesta, entre movilizaciones, plantones, paralizaciones y vigilias. Asimismo, se registrd 60 marchas por la
paz.

. Tabla 5. Acciones colectivas de protesta
(Del 7 de diciembre de 2022 al 20 de febrero de 2023)

Pretestas : 1327
Movilizacionegs . 2382
Paralizacionss 240
Concenttaciones v nlantenes 195
Vigilizs 1C
Marcha por la paz a0

Fuente: Defensoria det Puebla-Sistema de Monitoreo de Conflictos Sociates [Simeo).

MFGC
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A pesar del caracter pdlitico de este conflicto, es posibie distinguir entre los actores gue intervienen en él. Se
ha podido identificar:

- Actores socigles que han respaldado el gobierno de Pedro Castilio desde el inicio de su periodo
(CGTP, rondas compesings, arganizaciones de pueblos indigenas, algunuos sindicatos, mineros
informales, colectiveros, etc.).

Organizaciones sociales y ciudadania en general que cuestionan el funcionamiente de la
democracia, a la clase paolitica y principalmente a los poderes Ejecutive y Legisiativo por los
continuos enfrentamientos. '
Poblacidn indignada por lo represicn policial que en olfgunos lugares ha dejado muertos y

heridos.

Segun lo Direccidn contra el Terrorismo, actores con un discurso radical que habrion
\ participado en hechos de violencia como Movadef,
\_ i - De acuerdo al Mininter, actores vinculados a actividades de mineria informal e ilegald2.

- Bondas de delincuentes que buscan aprovechor el desorden y los enfremtumientos para
saquear y cometer otros delitos.

Algunas de las acciones que se han dado durante la protesta se han caracterizado por el uso de [a violencia.
Entre este tipo de acciones resaltan:

Tabla 6. He@:hos de violencia
{del 7 de diciembre de 2022 al 20 de febrer 2{}3)

Hechos de violencia 153

T s prstalasinmes ) 13

=srrgacion o ddsno g la propiedad pablica o privadda B

Brifresstarrtentas oon ez fuorzas del crden zg,

Fuanie: Defansoria det Pushio—Sisterna de Monitoren de Conflictos Sociales [Simen).

o IDENTHFICACION DEE PELIGRC

De acuerdo con los antecedentes, durante emergencias producidas a consecuencia de hechos de violencia en
conflictos sociales que puedan ocurrir en Lima Metropolitana, et [nstituto Nacional Materno Perinatal estard
expuesto a amenazas o peligros que, al interactuar con sus condiciones de vulnerabilidad, condicionaria la
probabilidad de respuesta de su capacidad operativa limitando ¢ anulando parcialmente su oferta de
servicios de salud. Se identifica el peligro en la siguiente tabla:

Tabla 7. Identificacion del peligro ésociado a conflictos sociales en el INMP

5K

Conflicto social Es muy probable que se produzcan | Eventa: Lugares expuestos:
diferentes manifestaciones de Robos y saqueos en el | Area administrativa y

Un conflicto secial es un | Inducido por protesta politica por acarcarse un perimetro destruido consuitorios externos

procesa complejp en el Accian Humana paro nacional en diferentes del Instituto por efecte | del Instituto Nacional

que sectores de la sectores de Lima Metropolitana, en | de explosiones e Materno Perinatal,

saciedad, el Estade o fas los cuales se protagonizarian actos | incendios.

empresas perciben que vandalicos en los alrededores del _ Poblacién afectada:

sus objetivos, intereses, centre de Lima por las cercanias al  § |ygar: Muertos: 05

valares o necesidades Ipcal del Parlamento Nacional, INMP y sus alrededores | Heridos: 25

son centradictorios. generando enfrentamientos entre Asfixia por humo: 50
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Estamos pues ante
demandas de
NUMEerssas Parsonas
que se signten
amenazadas 0
perjudicadas por la
tontaminacion de un rio,
la mala prestacion de un
servigio piblico, la
afectacion a sus
derechos laborales u
otros motivos, ¥y gue 5@
mavilizan para buscar
explicacianes sobre lo
ccurrido y encontrar
soluciones.

Los conflictos sociales
revelan un malestar y
una posikle falla en el
funcionamiento del
Estado o del mercado.
La violencia social
externa manifestada en
protestas politicas,
pandillas juveniles,
saquens y violencia

»
ﬁ) interna ocasionados por

pacientes y familiares,
se ha visto
incrementada & gran
.escafa en los Gltimaos 10
afios.

los manifestantes y [2 policfa,
destrozos de propiedad plblica y
privada, heridos e incluso muertos
y por la cercania a! Congraso,
afectaria al INMP.

Antecedentes de Eventos
Suscitadus

Segin la Defensoria det Fueblo,
cuando s& comenzd a registrar los
conflictes en 2004, fa cifra llegaba a
93 casos al afio. Diez afios después,
psta cifra llega a 276. Desde f 2007
hasta ta fecha, los conflictos
socipambientales representan [a
mayoria de casos registrados mes a
mes. Actualmente, sen mas del
60%. En ef case de los eonflictos en
etapa de didlogo, cabe mencionar
que la mitad de ellos ha sido
antecedido por hechos de
violencia.

Unao de los casos mas famentables
fue el producido en las
manifestaciones por la vacancia del
ex presidente Martin Vizcarra y la
toma de poder del ex presidente
del congresa Manue! Merino, en el
que perdieron la vithe dos jévenes y
huks gran cantidad de lesionados.
Asimismo, actuatmente siguen
latentes las manifestaciones y
enfrentamientos entre
simpatizantes de los partidos
politicos & consecuendcia de la
sepuntda vuelta de fas elecciones
presidenciales 2621

Fecha probable:
Def 19 af 21 de julio de
2023

Horas:
Entre las 18:00 hrs
hasta las 23:00 hrs.

Duracion del eventa:
8 horas

Quemadura: 10

Elaboracién propia - UFGRD

fuante: Tomado como referencia del Plan de Respuesta Hospitalario del INMP 20623,

Estratificacion del Peligro: El Instituto Nacional Materno Perinatal estd ubicado en una zona de alta

probabilidad de concentracidn de manifestantes debido a su cercania a plazas pdblicas y al Poder Legislativo,

sumade a [a presencia de construcciones precarias colindantes sin medidas de seguridad, centros

comerciales, ferias, ambulantes, afluencia de piblico en las calles estrechas aledafias que acuden a estos

lugares, todo ello contribuye a elevar el nivel de peligrosidad durante la ccurrencia de conflictos sociales.

Los niveles de peligros identificados por la ocurrencia de conflictos sociales se pueden estratificar de Ia

siguiente manera:

1

Tabla 8. Nivel de peligro asociado a conflictos sociales en el INMP 2021

Conflictos sociales

Peligro Alto

Elaboracion propia - UFGRD

o ANALISIS DE LA VUENERABILIDAD
En el presente Plan de Contingencia se analiza y se valida la vuinerabilidad en la que se encuentra

expuesto el Instituto Macional Materno Perinatal, al sufrir dafios por efectos de conflictos sociales v sus
consecuencias. Para analizar la vulnerabilidad del INMP frente al peligro se consideran las capacidades
fisicas y organizativas para anticipar, resistir y recuperarse del dafic que podria sufrir cuando ocurra el
evento.

MFGC
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Tabla 9. Vulnerabilidad institucional del INMP

Pliego Ministerio de Salud
Unidad Ejecutora Instituto Nacional Materno Perinatal
Nivel IHl—~2
Area Sub-drea N° camas Ampliacitn Operatividad
Centro Obstétrica 16 no 100%
Sala de Operaciones . a9 no 100%
\‘-. UCi Neonatal UCIN A ) 10 no 100%
UCIN B 10 no 100%
UCIN C 16 no 100%
UCIN COVID 05 no 100%
UCl Materno UCiM COVID 04 no 100%
UCIM NG COVID ' 03 no 100%
UCIM [t : - no 160%
- Intermedios I-A 22 no 100%
5 i-B 15 no 100%
3 H 10 no 100%
1] : 16 no 100%
v 20 no 100%
UCT Quirtrgica Neo (04 no 100%
Obstetricia A 45 no 95%
B 45 no 100%
C 45 no 100%
D 45 no 100%
E {distribuido en A,B,C.D} - - no 100%
Ginecologia 20 ne 80%
Ex Clinica Aislamiento COVID-18 11 no 100%
Emergencia Sata de Observacidn 06 3i {02) 100%
AMEY . 04 Si (02) 100%
TOTAL 381 04 100%
Otras Areas Descripeidn Ampliacién Operatividad
Casa de fuerza 02 generadores Perl- fapén v Perd -alemar ne 70%
Laboratorio Hematelogia, bioguimica i) 90%
Diagndstico por imagenes Rayos X, Ecografia ne 96%
Farmacia Farmacia central no 9%
Farmacia de emergencia
Central de esterilizacién no 90%
Banco de sangre no 100%
Banco de Leche no 100%
STEMAS BE COMUNICACHD
Equipo Denominacion | Cantidad Nimerg Operatividad
Radio VHF Radio Base 02 OCCA-38 95%
Radio Portétil (UFGRD) 19 100%
Teléfono Central al 3281370 95%
3281012
328 1510
3281003
Fax 328 0998
Perifoneo Del instituto
Ot Sirenas d
Operatividad
Conexion a red pliblica- Poco abastecimiento externo falta presidny 80%
caudal instalaciones antiguas.
Cisterna 2 {200m3 Agua dura. y 200 M3 agus dura.) taotal 400m3 70%
Tangues elevados 01 {Moncblock 40 m3) 100%
Otrops Tangue de reserva def EMED 25,000 Litros . 100%
. EERGIA FIECTRIGN"
Sistema Qperatividad
Conexiodn a red plbiica 30%
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Grupo electrogeno del INMP (2). 70%

Sala Maguinas Pert -Japén (512 KW) Areas criticas —Sala de Solo para areas criticas

operaciones, central de esterilizacién —UCI nifios — UCH materno- Semi aperativo 70% por falta de mantenimienta
intermedios, Centro Obstétrico y Emergencias. desde e 2009,

Sala de Maguinas Perii ~Aleman, (300KW) —Banco de Sangre- Banco | Semi operativo 50% falia frecuentemente, falta de
de Leche, Laboratorio Central 4 pisos de Perd Alemén —Obstetriciay | mantenimiento desde el 2014, transferencia
Adolescenciz, pediatriz, consults externa, monitoreo fetal, manuat, tablero en mal estado.

estadistica, ginecologia y zona administrativa- Logistica, economia,
direccian.
Otros: EMED no

cuenta grupos electrogenos portatiles No

Sistema Nimero Dperatividad
Ambulancias 01 Tipo il 01 Falta equipamiento 60 %
D3 Tipo 11} E 100%
Vehiculos 01 auto 01 100%
Vehigulo del EMED 00 {0 -
EDICAMENTOS E INSUMOS MEDICO! id
Gabinetas para emergencias y Desastres 08 ' Si

Medicinas e insumos para desastres Mo

Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desastres.
Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desastres.
EMED INMP Plan Hospitalario Frente a Emergencias y Desastres.
Planes de Contingencia en Gestion del Riasgo de Desastres.
Brigadistas institucionales.

indice de seguridad 0.47
I1SH 2018 indice de vulnerabilidad 0.53
CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO: B

Ante |z limitada ampliacion de camas dentro de! servicic de emergencia, se ha designado como zonas de amgpliacion para

Emergencias y Desastres el drea del campo de fulbito, utilizade actualments como estacionamiento vehicular,

Ademas, se habilitaron los siguientes ambientes asistenciales como prevencion y tratamiento de pacientes sospechosos

y/a infectados con el COVID-19:

1. Area de ambulancias, hahilitada como Triaje diferenciado COVID-19 ubicado en el ingreso al servicio de emergentia
del Edificio Perd — Japdn.

2. Sala de AMEU, habilitada como sala de expansion COVID-19 de |a sala de observacion de Emergencia, ubicado en el
primer piso del servicio de Emergencia de! Edificio Pend — lapan.

3. Ex Clinica, o Servicio bajo tarifario diferenciado, habilitada como $ala de Aislamiento COViID-19, ubicada en el segunde

piso del Blogue de Consuttorios Especializados Externos.
* IS8 2018
Fuente: Plan de Respuesta Hospitalario del iNMP 2023

Determinacién _de la_Vulnerabilidad Total: Durante el desarrollo de los planes de contingencia
aprobados hasta la fecha, también se han analizado los diversos factores de vulnerabilidad que
presenta la poblacion y la Institucidn por tipo de peligro o amenaza. Finalmente, se ha determinado la
siguiente tabla:

Tabla 10. Vuinerabilidad totat del INMP

Ambiental y Ecolégico . 77.33
Fisica 83.75
Ecandmica \ 85.00
Sochal 72.75
Educativa 86.75
Cultural e ideoldgica 59.00
Cientifica y Técnica 593.75

DI
Efabprackin propia - UFGRD
Fuente: Plas de Bravenciin y Reduccion del Riesgo de Desastres del INMP 7023
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Segin los cdlculos podemos apreciar que el Instituto Nacional Materno Perinatal tiene una

vulnerabilidad total de 80.46 % correspondiéndole un nivel de Vulnerabilidad Muy Alta.

o DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

En base a la informacian de los peligros y vulnerabiidades se han determinado los escenarios de riesgo

frente a conflictos sociales en la siguiente tabla:

Tabla 10. Escenario de riesgo por conflictos sociales, sus posibtes causas y consecuencias

Colapse fisico parcial
del INMP.

Dofios no estructurales generados por el
evento y las condiciones del entorno.
Eventos posteriores at sisme {incendlos,
explosiones).

Falta de atencidn por parte de bomberos y
equipos de rescate.

« Heridos entre el personal y usuarios.

» Dafios y pérdidas de los bienss,
materiales e insumas madicos.

Satida de operacién del servicie de salud.
Demanda No Atendida

Incremente de las referencias a otres
establecimientos de salud.

Colapso funcional total
del INMP

Interrupcién del suministro de balones de
gases madicinales.

Falta de stock de medicamentes 2 insumos
médicos,

Ausencia de personal.

Desorganizacion y falta de planes para la
respuesta,

Sobredemanda.

los  servicios

L]

tnterrupcidn  parcial de
criticos,

Demanda No atendida.
Incremento de las referencias & otros
establecimientos de salud.

Aislamiento del
instituto

interrupcion de las vias de comunicacidn
debido 2 manifestaciones.

Ausencia de medios de transporte urbano.
Inseguridad y delincuencia en el entorno
urbanc.

Limitaciones del acceso a pacientes y al
personal.

Interrupcion de  la
medicamentos y suministros
Imposibilidad de apoyo para control de
siniestros y provision de recursos.
Interrupcidn de los servicios criticos y de
fa referentia a otros establecimientos de
salud.

cadena de

Robos y saqueos al

Falta de seguridad en el perimetro det

e [ngresc  de personas  extrabas  al

parte de los manifestantes.
Uso de gases lacrimdgenos por parte de las
FFAA y PNP.

INMP, establecimientc por ausenciz de FFAA y establecimiento de salud.
PNP. o Sustraccion de biénes, materizles e
e Falla del sistema de seguridad interna del insumos méedicos.
establecimiento. * Peligro de agresion gl personal vy
» Exposicion de las dreas internas del ocupantes del establecimiento.
establecimiento debido a vandalismo. + Limitaciones 2 la stencion de emergencia,
incendios © Presencia de material combustible e | ¢ Quemaduras, asfixia
inflamahbie en los exteriores, o« Afectacién psicolégica a ta mayoria de fas
e Corto circuitos por cables expuestos al PErsonds.
medic ambiente sin  canalizacidon y | s Perdida de mobiliario, equipos e
proteccion en el perimetro exterior. insumaos.
» Interrupcion de suministro de servicios
) hasicos.
Explosiones ¢ iso de bombas caseras tipo molotov por | » Heridos y fallecidos del entorno por

explosién.

Afectacion grave a la infraestructura,
equipos v materiales.

interrupcion del servicio piblico.

Colapse no estructural por efectos de la
explosion y las esquirlas.

-

Elaboratidn prapia - UFGRD

Fuente: Tomade como refarencia def Plan de Respuesta Hospitalario dal INMP 2023,

MFGC
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Peligro Muy

Peligro Alto Riesgo Medio |Riesgo Medio

F;i'i_g—ro Nedio Riesgo Bajo Riesgp Medio Riesgo Medio

@m Bajo Rlesge Bajo Riesgo Bajg_ Riesgo Medio go Alkg:
Vulnerabilidad | Vuinerabifidad | Vulnerabilidad Vulnerabilidad

Baja Media Alta Muy Alta
Leyenda: m Riesgo Bajo (< de 25%)
 — Riesga Medio (26% al 50%)

Riesgo Alto {(51% al 75%)
Riesgo Muy Alto (76% al 100%)

Analizando el riesgo seglin esta tabla se deduce lo siguiente:

Tabla 12, Calculo del Riesga en el INMP
N Peligro 1 Nivel de Peligro Calculo Nivel de Riesgo
1 | Conflictos sociales Peligro Alto PA X VIMA :
Elaboracién propia - UFGRD

Leyenda
PA Peligro Alto
VMA | Vulnerabilidad Muy Alta

7.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

Con la finalidad de responder ante la ocurrencia de emergencias por conflictos sociales, se ha conformado el
Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del INMP, guienes iniciaran las coordinaciones para
la primera respuesta y la atencion de pacientes con personal asistencial v brigadistas de las diversas dreas
criticas, priorizando su atencion segln los procedimientos establecidos en el Plan de Respuesta Hospitalario
vigente del INMP.

o Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastras.
Conformado con R.D. N° 198-2019-DG-INMP/IMINSA.

a Presidente / Director del [nstifuto Nacional Materno Perinatal

Funciones:

Convocar y presidir las sesiones del Grupo de Trabajo para GRD, esta funcién es indelegable.
Cumplir y hacer cumplir Jas funciones establecidas para | Grupo de Trabajo.

Cumiplir y hacer cumplir el reglamento de funcionamiento interno del Grupo deTrabajo.
Constituir e implementar la Secretaria Técnica,

T o 0 oo

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

—h

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

E Agovyary promover acciones conjunias con otras instancias de articulacion y participacion para fa
gestion del riesgo de desastres.

h. Convocar a los Directivos Superiores de otras unidades organicas y funcionarios de los tres niveles de

gobierno, exclusivamente para consuita, cuando la necesidad lorequiera.
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Designar un miembro del GTGRD del nivel directivo superior para que ejerza las funcianes de la
secretaria técnica.

Secretario Técnico [ lefe de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Funciones:

QOrganizar las reuniones del Grupo de Trabajo convocadas por el presidente del Grupo de Trabajo.
Proponer al presidente del GTGRD el proyecto de agenda de las sesiones y llevar el registre de actas.
Coordinar con los representantes de los drganos cenformantes del Grupo de Trabajo para
implementar y ejecutar los acuerdos tomados.

Proponer al presidente del GTGRD e] programa anual de actividades, v realizar el seguimiento de su
ejecucién.

tntegrar y consolidar [as acciones en materia de GRD, gue ias unidades crganicas integrantes del
GTGRD en el marco de sus competencias, propongan y acuerden.

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

Proponer el Reglamento Interno de funcionamiento de los Grupos de Trabajo.

Mantener el acervo documentario debidamente ordenado y actualizado.

Otras que le asigne el presidente del GTGRD.

Miembros Integrantes / Miembros del Grupo de Trabajo para la Gestidn del Riesgo de Desastres
Director Adjunto del Instituto Nacional Materno Perinatal

Director Ejecutivo de Apoyo de Especialidades Médicas y Servicios Complementarios
Director Fjecutivo de Investigacidn, Docencia y Atencidn en Obstetricia y Ginecologia
Director Ejecutivo de Investigacién, Docencia y Atencién en Neonatologia

Director Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Administracion

Pirector Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

Jefe de la Oficina de Epidemioclogia v Salud Ambiental

Jefe de ja Oficina de Gestidn de Calidad

Jefe de fa Oficina de Cooperacion Cientifica Internacicnal

Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

lefa de la Oficina de Comunicaciones

Jefe de fa Oficina de Recursos Humanos

Jefa de la Oficina de Logistica

lefa de |2 Oficina de Economia

Jefe de Ja Oficina de Servicios Generales

Jefa del Departamento de Enfermeria

Funciones de fos Miembros Integrantes del Grupo De Trabajo para la Gestidn del Riesge De Desastres:

a.

Participar, de acuerdo a sus competencias, en la formulacidén de normas y planes para los procesos de
Ja GRD: sstimacion del riesgo, prevencidn, reduccidn del riesgo, preparacion, respuesta, rehabilitacion
y reconstruccidn,

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

Informar sobre los avances de la implementacion de los procesos de la GRD en el dmbito de sus

- Pégina 16
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competancias.

d. Coordinar en lo que corresponde a su competencia con {os integrantes de [a Plataforma de Defensa
Civil, para la ejecucién de acciones de preparacién, respuesta y rehabilitacion en caso de emergencia o
desastire.

e. Participar en las sesiones de las GTGRD.

Otras que asigne el presidente del Grupo de Trabajo de ta GRD.

Q Brigadas Hospitalarias

v Mediante Resolucion Directoral N° 062-2016-DG-INMP-1GSS/MINSA, de fecha 04 de marzo del
2016 se conformd el primer grupe de Brigadas Hospitalarias del INMP.

v Con Resolucion Directoral N° 060-2017-DG-INMP-IGSS/MINSA, de fecha 23 de febrero del 2017 se
reconocié al segundo grupo de brigadistas.

v Con Resalucion Directoral N° 029-2018-DG-INMP-1GSS/MINSA, de fecha 22 de febrero del 2018 se
reconccio al tercer grupo de brigadistas.

¥v" Y, con Resolucidn Directoral N° 268-2018-DG-INMP/MINSA, de fecha 19 de noviembre def 2018 se
reconocic at cuarto grupo de brigadistas, segan detaile:

Tabla 13. Brigadistas de la Institucion.

i
Resolucn irectnral — Cantida.d.

N® 062-2016-DG-INMP-1G55/MINSA 40

N® 060-2017-DG-INMP-1GSS/MINSA 24

N° 029-2018-DGE-INMP-IGSS/MINSA 12

N° 268-2018-DG-INMP/MINSA 30

Elaboracidn propia ~ WFGRD

Debido a las disposiciones en materia iaboral y las consecuencias de 1a Emergencia Nacional por COVID-19,
del total de brigadistas reconocidos con acto resolutivo, se ha reducido el niimero de ellos encontrindose
actualmente 83 brigadistas activos en el INMP, tal como se detalla en el Anexo 7.

Funciones:

Brigada de Evacuacion

1. Dirigir las acciones de evacuacién en caso de incendios v explosiones conforme a lo establecido en el
Plan de Respuesta, siguiendo las rutas de evacuacion preestablecidas.

2. Mantener a las personas evacuadas en los lugares de concentracién externa sefializados hasta que [a
maxima autoridad hospitalaria lo determine.

3. infermar al Espacio de Monitorec de Emergencias y Desastres del INMP, sobre el estado de las
personas evacuadas y de aguellas que se encueniren desaparecidas.

Brigada de Primeros Auxilios

1. Priorizar a los heridos o victimas, previa evaluacién réapida y oportuna (triaje).

2. Brindar atencién de primeros auxilios v traslado a las personas heridas o lesiohadas al drea de
expansion establecida.

Brigada de Lucha Contra Incendios

1. Al presentarse un incendio, lamar inmediatamente al niimero de los bomberos voluntarios (116)
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constituirse en la zona del siniestro con sus equipos respectivos.

2. Evaluar la situacion y determinar las medidas de seguridad para las persenas y las instalacicnes
afectadas.
3 Iniciar y combatir el ineendio haciendo uso de técnicas v recursos que tengan disponibles, sin poner en

riesgo la integridad de los brigadistas.

4. Si la situacion lo amerita, dejar el combate del incendio a los bomberos brindandales las facilidades
correspondientes.

5. Mantener informado al Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres del INMP scbre la situacion.

Brigada de Evaluacién de Daiios y Analisis de Necesidades:

s‘%\ 1. Identificar y registrar de manera inmediata y preliminar los dafios sobre |z infraestructura en ios
g componentes estructural y no estructural de las metodologias y herramientas disponibles del
Ministerio de Salud.

Determinar fas condiciones de las instalaciones y emitir las recamendaciones pertinentes.

3. De ser el caso, solicitar evaiuacidn de dafios de mayor detalle.

Brigada de Bidsgqueda y Rescate:

1. Realizar ta bisqueda y rescate de personas no habidas o atrapadas haciendo uso de las téenicas v
recursos disponibies, sin poner en riesgo, bajo ninglin motivo, la integridad del brigadista. Si la
bisqueda y rescate requiere de técnicas y recursos sofisticados, eximirse de la accién inmediatamente,
e informar de fa situacion al Espacic de Monitoreo de Emergencias y Pesastres del INMP, guienes
determinaran las acciones convenientes.

2. Trasladar a las victimas de los lugares peligrosos hacia las zonas de seguridad establecidas para fa
atencion de victimas {ACV]).

3. Apovar en mantener informado al Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres del NMP.

Brigada Especializada de Salud Mental:

1. Brindar soporte psicologico por una situacion de emergencia ocasionada por la ocurrencia de
incendios.
2. Realizar sesiones de autocuidado con el personal y de las brigadas del INMP.

o  SISTEMA DE COMANDO SALUD
El Sistema de Comando Salud — SCS del INMP adapta la doctrina y terminologia del Sisterna Comando de
Incidentes (SClI), formando parte de ésta a través de la rama de salud e integrando el Comando
Unificado junto a las demas entidades de primera respuesta. Es la combinacion de instalaciones,
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones operando en una estructura
comun, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para responder frente a un

incidente y emergencias por incendios. {Grafico 04)
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Grafico D4. Organigrama Sistema de Comando Salud dei INMP
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Tabla 14. Staff del Puesto de Comando Salud del INMP

Director del Instituto o Jefe de Guardia
Jefe del Dpto. de Obstetricia y Perinatologia

Jefe de Seguridad

Jefe de la Oficina de Comunicaciones

Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégica
Jefe de la Oficina de Economia

lefe de la Oficina de Loglsiica

Seccidn Operaciones lefe de la Unidad de Cuidados Intensivos Materna

Grupo de Apoyo GTGRD y Soporte Estratégico de Apayo
Fuente: UFSRD / Plan de Respuesta Hospitalaria del INMP 2023,

Comandante
Oficial de Enlace
Oficial de Seguridad
Qficial de Informacién
Seccion Planificacion
Seccion Finanzas
Seccion Logistica

7.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR DAROS EN SALUD
Intervencion especifica que se realiza teniendo en cuenta el escenario definido y el tiempo prudencial

o

para gjecutarlo, con el ebjetivo de reducir los posibles dafios en salud a la poblacién y garantizar la
continuidad del funcionamiento del INMP. £f procedimiento de preparacién incluye:

Garantizar la atencién a posibles herides en casos de conflictos sociales.
Asegurar la asistencia y permanencia del 100% del personal programado de guardia.
Establecer un rol de retén de personal en caso de deshorde en la atencion de emergencias.

el

Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos para la atencidn.
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5. Garantizar [a continuidad de la atencién de los servicios para la demanda regular de atencién de
pacientes.

6. Valaorar la estricta necesidad de la programacidon de cirugias electivas, con la finalidad de
garantizar la disponibilidad de salas de operaciones y camas de Internamiento.

7. Garantizar la referencia de pacientes de EESS de menor complejidad a mayer complejidad en caso
de reguerirse.

8. informar diariamente la evolucion de pacientes atendidos, que han sido vistos en consulia
externa, emergencia lo internados, con corte diario a las 5 pm. En el siguiente enlace;
bttpst//docs. pocale com/spreadsheets/d/ 1sx6X2irRiPbCIEPP
-90GbLyPINvCOWmzxbRhVwp0l/ edit7usp=drive link.

9. Garantizar plena operatividad de equipos de comunicacion y transporie.

: 10. Funcionamiento dptimo de los Bancos de Sangre y la comunicacion coordinada entre los
& establecimientos de salud,

Tabla 15. Descriptidn de Procedimiento de Preparacidn para Reduccion de dafios en Salud

1. Prevencién 1.1, Elaboracion del Plan de Contingencia ante el evento GTGRD/UFGRD
1.2. Asegurar recursos necesarios de medicamentos, eguipamianto, IGTGRD f OL / OSG/
insumos, y materiales. tefatura de Unidades,
Departamentos, Servicios
kv Oficinas

1.3. Evaluar fa operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia. JGTGRD/ lefe de Guardia/
Referencia y Contrarreferencia.

1.4, Efaborar y difundir el roi de raten del personal de guardia. ORH/ Jefatura de Unidades,
Departamentos, Servicios
. y Oficinas
1.5. Evaluar [a operatividad dei sistema de comunicacién vy transporte. 05G/0f. Comunicaciones/Of.
Fstadistica e Informatica
1.6. Verificar la operatividad de ambufancias. ) 0SG/Of. Transporte
1.7. Evaluar Iz operatividad de los servicios criticos: Emergencia, GTGRD / Jefatura de servicios

UCIN/UCIM, Centro Quirdrgico, Banco de Sangre, Laboratorio, Diagndstico riticos mencionados.
por imagenes, Farmacia, Casa de Fuerza, Mantenimiento, Seguridad
Interna v Vigilancia

1.8. Verificar directorio actualizado del personat ORH/UFGRD
2. Mitigacién 2.1. Garantizar la disponibilidad de camas de observacion en serviciode  Pefatura del Servicio de
Emergencia. Ernergencia

2.2. Garantizar la disponibilidad de camas en servicios de Hospitalizacion  [fefatura de serv. de Hospitalizacion
Jefatura de Enfermeras

2.3, Garantizar la disponibilidad de camas en servicios de Hospitalizacidn  [efatura de serv. de Hospitalizacion

ICOVID-19 CovID/ fefatura de Enfermeras
3. Preparacion 3.1. Garantizar la atencién a posibles heridos en casos de conflictos Hefatura det Servicio de

sociales. Emergencia

3.2, Assgurar la asistencia y permanencia del 100% del personal DRH/Todas las jefaturas

rogramado de guardia.

3.3. Establecer un rot de retén de personal en caso de desborde en la lefatura de Dpto. de cuidados

atencién de emergencias. criticos/jefaturas de dreas criticas

3.4. Garantizar el abastecimiento de medicamentos e insumos para la lefatura de Farmacia

atencidén.

13.5. Garantizar la continuidad de fa atencidn de los servicios para la Todas las jefaturas

demanda regular de atencidn de pacientes.
3.6, Valorar la estricta necesidad de la programacion de cirugias electivas, ilefatura de Dpto. de cuidados
con la finalidad de garantizar la disponibilidad de salas de operacionesy  griticos/jefaturas de dpto. de

camas de Internamiento. DAAR.

3.7. Garantizar la referencia de pacientes de EESS de menor complejidad a lefe de Guardia/ Referencia v
rayor complejidad en caso de reguerirse, Contrarreferencia.

3.8, Informar diariamente la evolucion de pacientes atendidos, que han lefatura del Servicio de

sido vistos en consulta externa, emergencia y/o inmternados, con corte Emergencia / Jefatura del Dpto. de
diario a las 5 pm. En el siguiente enlace: Enfermeria.

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1tsx6X2irRiPbCIERP
LB[}GbLyPINVCQszxthprOIK edit7usp=drive link.
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3.9. Garantizar plena operatividad de equipos de comunicacidn y OEA/lefatura de Servicio Generales
transporte.

3.18. Funcionamiento dptimo de los Bancos de Sangre v la comunicacion  [lefatura del serv. de banco de
coordinada entre los establecimigntos de salud. sangre.

3.11. Garantizar la operatividad de las lineas vitales: Energia eléctrica / OEA/OSG
Grupas electrégenos; Sistema contra incendios /Extintores; Abastecimiento
de agua; Suministro de Cambustible; Gases Medicinales.
3.12. Provision de implementos necesarios para la intervencion de UFGRD/ BRIGADAS INMP
hrigadas: EPP, Cascos de profeccion; Vestuario conira incendios, Botas da
lseguridad; Linternas y baterias, Maletines de emergencia.
3.13. Activacion de Brigadas hospitzlarias UFGRD/ BRIGADAS INMP
3,14, Acondicionamiento del drea de expansion y puesto de comando, en  [GTGRD/OSG/UFGRD
icaso de aumento de capacidad operativa.
4. Acciones 1.1, Crganizacion de brigadas de atencidon medica con técnicos y STGRD/UFGRD
complementarias profesicnates de la sajud entrenados en el manejo de situaciones de
mergencias y desastres, lucha contra incendios, evaluacién de dafios,
andlisis de necesidades y confrol de exposicion a rigsgos.
Tomado como referencia de la Resclucion Ministerial N® S17-2004/MINSA que aprueba fa Directiva N° D36-2004-0GRN/MINSA-V.DL: Declaratoria de alertas en sitvagignes
de emergendcias y desastres y Resolucidn Ministerial N° 1003-2016/MINSA: “Plan de Contingencia de Selud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metrogolitana ¥ en las
Regiares de Lima y Callag”.

o PROCEDIMIENTO DE ALERTA

Comunicacidn directa por todos los medios disponibles, de los responsables de aplicacidn de Ia ficha
de evaluacidn principal, con el presidente del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres
(GTGRD) o quien le suceda en la funcidn, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion de mando y rol de
disponibilidad v retenes previamenie difundido v colocade en un lugar visible vaccesible,

4‘\":‘!0@. el

Por medio de mensaje de texto y/o mensajeria WhatsApp se enviara la notificacidon a todos los
miembros integrantes del GTGRD indicando el lugar de concentracion para inicio de actividades del
GTGRD. Mediante la Central Telefénica se realizard el perifoneo y sonido de sirena utilizando un
megafono, también se activara el sonido de las sirenas de las ambulancias del INMP.

Tabla 16. Descripcion del Procedimiento de Alerta

1. Alerta 1.1. Evalaa la situacion y efectos del evento. GTGRD / UFGRD
1.2, Coordina pare la declaratoria de Alerta Roja en caso de ser necesario. GTGRED / UFGRD

2. Liderazgo 2.1, Activa el Plan de contingencia del INMP ante el evenlo, (GTGRD / UFGRD
2.2. Activa la cadena de llamadas con los responsables de DIGERD, COE SALUD, |GTGRD / UFGRD /
EMEDs. efe de Guardia

Z.3. Autoriza el ingreso de personal critico de otras organizaciones de satud, en  [GTGRD
€as0 sea necesario para asegurar {a continuidad de la respuesta.

3. Gestion dela 3.1. El EMED del INMP centraliza ta informacion para la toma de decisiones def  [UFGRD

linfarmacian igrupa de trabajo de Gestidn De Riesgos De Desastres {(GTGRD).
3.2. Evalila los dafios y analiza las nacesidades. (0SG/UFGRD BRIGADAS
3.3. Asegura la operacidn del sistema de comunicacién entre el EMED y otros UFGRD / 056G
organismes.
3.4. Mantiene la coordinacion entre el EMED y atros organismos, GTGRD

3.5. Prepara los reportes de situacion. El Primer reporte dentro de las 24 horas  [GTGRD/ UFGRD
de ocurrido el evento, vy Hego con periodividad de al menos 24 horas.
4, Cperaciones de 4.1, Implementa plan de continuidad operativa de la Institucién. GTGRD
respuesta [4.2. Activa a las brigadas internas de la institucion. UFGRD
4.2. implementa e! procedimiento de evaluacién de las edificaciones y valorar la (5TGRD/ UFGRD
idecision de ta evacuacion de la edificacidn.

4.4, implemanta los procedintiantos de control de incidentes. KGTGRD/ UFGRD

4.5. Moviliza recursos humanos y materiales para la atencion de salud, KTGRD / UFGRD / OLf
RRHH

4.6. Suspende los servicios y programas no esenciales. GTGRD [/ lefe de

Guardia




'4.7. Moviliza stock de medicamentos e insumos médicos para asegurar la 5TGRD fUFGRD
3

tencign en la zona de expansitn de la institucion. FARMACIA
I:‘& Coordina con empresas de energia eléctrica, agua, oxigenc y petrélen paralGTGRD J UFGRD 0SG

segurar el abastecimiento de estos servicios basicos en el INMP.
Torado como referencia fa Resalucidn Ministerial N” 517-2004/MINSA gque aprueba la Directiva N° D36-2004-0GDN/MINSA-V.01: Declaratoria te alertas en situaciones de
emergencias y desastres y Resolucidn Ministeriat N° 1003-2016/MINSA: “Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y en las
Regiones de Lima y Callao”.

o  PROCEDIMIENTO DE COMANDG Y COORDINACION
Ante la ocurrencia de un incendio se activardn en fase de respuesta los siguientes mecanismos
principales de coordinacion bajo la conduccion del presidente del Grupo de Trabajo para la Gestidn del
Riesgo de Desastres:

v" El Grupo de Trabajo para la Gesiién del Riesgo de Desastres del INMP se retine desde los primeros

L 4, . . . (e
és?' V‘i ‘@ momentos posteriores a la ocurrencia del evento para coordinar las actividades de respuesta ante
*

-
. g oksTION g
u'SEgMWQ z
GE DESAATRES f

i i ¥ Se instala fa Plataforma de coordinacion con el COE SALUD y con otras entidades de las que se
L *

la llegada de victimas y probables dafios que afecten Ja continuidad operativa.

requiera de su apoyo.

v Los mecanismos de coordinacidon especificos con todos los actores intervinientes, asi como las
acciones a desarrollar durante la atencion de la emergencia seran las que se indican en el Plan de
Respuesta Hospitalaria del instituto Nacional Materno Perinatal vigente.

v"  El Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres debe proporcionar informacién sobre
los recursos disponibles de cada uno de sus integrantes y las necesidades primordiales faltantes
en el momento de! evento adverso.

Tabla 17. Descripeion del Procedimiento de Comando y Coordinacion

1. Gestiéndela 1.1, Dentro de las 12 horas, se activa gl Grupo de Trabajo de GRD de la GTGRD
informacion Institucion e implementa la sala de crisis del INMP.
1.2. Dentro de las primeras 24 horas se procede a realizar la evaluacidn UFGRD f 0SG
preltminar de dafios y andlisis de necesidades. {EDAN SALUD}
1.3. Se mantiena actualizada la Sala de Crisis del INMP con informacidn del UFGRD
EDAN.
1.4. Preparan los reportes de situacion. £l primer reporie dentro de las 24 (GTGRD UFGRD
horas de acurrida el evento y lusgo con periodicidad de al menos 24 horas.
2. Reunignes de 2.1. Dentro de as 24 horas de sucedido ef evento al presidente del Grupa de (GTGRD UFGRD
coordinacién con las Trabajo de GRD se retne con las autoridades del sector,
diferentes autoridades | 2.2. Se mantienen reuniones al menos cada 24 horas y seglin necesidades de [GTGRD UFGRD
del Sector. coordinacién entre las &reas téenicas de las organizaciones gue forman parte de
la plataforma.
3. Reunién de 3.1, Ef Grupo de Trabajo de Gestign de Riesgos de Desastres se reiine con g} lefe  [GTGRD
coordinacién para la de fa Oficina de Cooperacién Internacional dentro de las 24 horas
cooperation con la finafidad de evaluar la situacion y determinar las brechas de asistencia
internacional humanitarias.
3.2. Se mantiene reuniones de coordinacion cada 24 horas para evalusrla UFGRD /
respuests identificar brechas humanitarias, y preparar reportes de situacion def  [BRIGADAS / 0SG
INMP.
4. Llamada deayuda 4.1, 5e revisa el listado de medicamantos e insumos que serdn solicitados en GTGRE/
nacional e internacional | calidad de donacion a las organizaciones nacionales internacionales. FARMALIA
4.2. €l Grupe de Trabajo de GRD 2n coordinacion con autoridades del MINSA [GTGRD
presenta la lista de equipos médicos, medicamentos e insurtos médicos y otros
bienas humanitarios en salud.
4.3, Se difunde a través del portal del INMP e listado de necesidades urgentes (GTGRD / UFGRD
requeridas.
4.4, Se implementa el sisterna de gestion logistica para el manejo de doraciones. GTGRD /
UFGRD/ OL/ ORRHH
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4.5. S registra a tos voluntarios nacionalas {organizaciones y personas) para GTGRD / UFGRD
respuesta a la emergencia.
5. Solicitud de ayuda 5.1. Se revisan, y acepian o no los ofrecimientos de donaciones, y voluntarios GTGRD f UFGRD
internacional nacionales.
5.2. Se revisa los ofrecimientos de ayuda humanitaria intesnacionat (bienes, GTGRD / UFGRD

medicamentos y otros) formulados por los organismaos y arganizaciones
internacionales.
5.3. Se comunica al MINSA e INDEC) si las donaciones seran aceptadas ¢ no. GTGRD f UFGRD

Tomado come reierencia fa Resolucidn Ministertal N* 292-2012-PCM que aprueba la Directiva N™ 001-2013-PCM/SINAGERD: para iz asistencia humanitaria internacicnal
ante desastres de gran magnitud y Resolucion Ministerial N* 1003-2016/MINSA: "Plan de Contingaencia de Satud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana v
2n las Regiones de Umay Callag”.

PROCEDIMIENTO DE MOVILIZACION

Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar los recursos y medics gue faciliten la
respuesta oportuna a la emergencia. Es responsabilidad de la Oficina de Recursos Humanos en
coordinacion con ef jefe de guardia y jefes de servicios, otorgar las facilidades para la movilizacién del
recurso humano para asegurar la continuidad operativa de los servicios criticos del INMP,

La Oficina Ejecutiva de Administracidn por medio de las Oficinas de Logistica y Servicios Generales, es
el responsable de asegurar la disponibilidad de recursos materiales necesarios para atender la
emergencia y asegurar la continuidad operativa de los servicios criticos durante la respuesta de la
emergencia. La Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres es el responsable de llevar un
inventario actualizado de los recursos y bienes movilizables disponibles en su almacén para atender la

emergencia.

Tabla 18. Descripcidn del Procedimiento de Movilizacion

1. Movilizacidn del 1.1. En caso &f evente y/o emergencia ocurra en los dias y durante fas horas |GTGRD/
recursa humano de de trzbajo, todo el personal de salud, (Profesionales y Técnicos) de los | ORRHH
salud servicios Critices (Serv, De Emergencia, Centro Quirdrgico, Centro Obstétrico,
Unidad de Cuidados Intensivos e Intermedios Maternos, Unidad de Cuidados
intensivos e Intermedios Neonatal, Laboratorio, Diagnostico por Imagenes,
Banco de Sangre, Farmacia y Central de Esterilizacion) continuard en sus
puestos de trabajo, hasta qus sea relevade por ef personal de turno.

1.Z. 5t el evento yfo emergencia ocurre fuera de os dias y horas de trabajo, | GTGRD/
todo el personal de salud (Profesionales y Técnicos) da los servicios criticos se | Jefe de
reportard a su jefe inmediato para coordinar si existe la necesidad de |Guardia/
reincorporarse al servicio y recibir las instrucciones; de ser necesario el apoya | ORRHH
se presentara a su servicic dentro de las 4 horas siguientes al evento, de no
ser posible llegar a la Institucidn se presentaran en los hospitales més
cercanos a su domicilio.

1.3. £n caso la Edificacidn hospitalaria hubiese sido evacuada, el personal se GTGRD/

reubicars en ef hospital, instituto o clinica considerada como alternativa ORRHH
principal secundaria.
2. Movilizacion de 2.1. Sucedido el evento y/o emergencia 52 evaluard la necesidad de instalar y | GTGRD/
equipos biomédicos y acondicionar el drea de expansién de INMP, para lo cual se gestionara todes | UFGRD/ UIB
mobiliario. los equipns bigmédicos necesarios los cuales se encuentren desocupados en

los distintos servicios del INMP, de no existir lo suficiente se informard de ia
necasidad al EMED para tomar las acciones respectivas.

2.2. En caso la edificacién hospitalaria hubiese sido evacuada debido a la GTGRD/

severidad de [os dafios, se procedera a la recuperacion de los equipos, UFGRO/ UIB

materiales e insumos biomeédicos.

2.3. Los bienes recuperatios se reubicaran en ef Hospital, Instituto o Clinica GTGRD/

considerada como alternativa principal o secundaria, UFGRD/ UIB
3. Movilizacién de 3.1. El Servicio de Farmacia en coordinacidn con la Oficina de Logistica Farmacia/

medicamentos, vatunas | asegurara el stock necesario para la atencidn con medicamentos requeridos Logistica
segln el tipo de evento.
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e insumos médicos. 3.2. Ef Servicio de Farmatia informard del requerimiente de medicementose  [GTGRD/
insurnos faltantes que la Institucién no pueda adquirir y el Grupo de Trabajo [ Farmacia
gestionara la misma ante el EMED para la atenciGn del requerimiento.

3.3. Los medicamentos, vacunas e Insumos médicos deben ser recuperados e | GTGRD /
instalarios en el Area de expansién, Oferta complementaria o EMT. Farmacia /
UFGRD
3.4. Los medicamentos, vacunas e insumos seran resguardados en [ugares GTGRD /
provisionzles que  refnan condiciones  apropiadas para =] Farmacia /
almacenamiento. UFGRD
4, Movilizacién de 4,1, El Jefe de turno de transporie concentrard todas las ambulancias |GTGRD /
ambulancias vy disponibles a la entrada del Servicio de Emergencia, Area de expansion, |lefe de
vehiculos  de Ofarta complementaria o Puestos Médicos de Avanzada con sus respectivos | Transporte/
transporte. choferes, de necesitar Ja presencia de los choferes gue se encuentran de |Jefe de
descanso deberd realizar las coordinaciones respectivas de tal forma que se |Guardia /
asegure el funcionamiente de las cuatro ambulancias UFGRD
def INMP,

Tomade como referencia la Ley N° 28101, ley de Movilizackdn Nacional, Decreto Supremo N 005-3005-DE/SG gue aprusba el reglamento de la ley de
Muavilizackan Macional v Resolucidn Ministerial N7 3003-2016/MINSA: “Plan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitans y
en fas Regiones de Lima y Callag™.

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE SALUD

Conjunto de acciones y actividades que se deben desarrollar ante emergencias por conflictos sociales o
inmediatamente después de este, para atender a las victimas y minimizar los posibles dafios
empleando para ello los recursos humanos y materiales existentes, mediante los procedimientos
acordados en el ptan, socorriendo a los heridos v damnificados.

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

¥ Conocer la situacién: una vez producido el evento, es de vital importancia conocer Ja situacién de
lo que pas6, para actuar de manera coherente y eficaz,

v Activacién y despliegue de recursos humanos y materiales: la ejecucion de tareas requiere de la
activacion y despliegue de recursos humanos v materiales disponiblfes en el INMP.

¥ Coordinacién de acciones de respuesta: los mecanismos de coordinacidn con todos los actores
intervinientes, asi como las acciones a desarrollar durante la atencién de la emergencia seran las
mismas que se indican en el Plan de Respuesta Hospitalaria del INMP 2023.

v"  Desmovilizacion: es posible que actores de otros niveles locales, provinciales y regionales dejen

de hacer sus actividades normales para apoyar las tareas de respuesta a una emergencia o
desastre. Con la finalidad de no afectar sus funciones normales se procuraré la desmovilizacion de
fos mismos en ef menor tiempo posible, dejando las tareas de recuperacidn a otro personal que
pueda asumir las mismas con presupuestos claramente establecidos.

Ef INMP &5 responsable de la implementacién de su Plan de Respuesta Hospitalario v la provision de
recursos para asegurar la oportuna y adecuada atencién a las victimas, conforme a sus competencias y
capacidad resolutiva. También es responsable del traslado de victimas, desde ef INMP a otro

establecimiento de salud, en caso se requiera.
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Tabla 19, Descripcién det Procedimiento de Respuesta

1.1. Evalia la situacién v los efectos de la emergencia por conflicto social en e
NME.

DG / UFGRD
o Jefe de Guardiz

1.2, Coardinar con el MINSA para la declaratoria de la Alerta segan
corresponda en el INMP,

DG

2. Lliderazgo 2.1. Activa el plan de respuesta hospitalaria vigente {emergencia). DG o Jefe de Guardia
2.2, Activa fa cadena de llamadas, DG/ UFGRD
o Jefe de Guardia
2.3, Convoca al Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastre {GTGRD). |DG/UFGRD/ Jefe de
Guardia
22.4. Suspende las actividades programadas y las que no sean de emergencia. DG / lefe de Guardia
12.5. Salicita la presencia de los retenes de guardia en el INMP y de DG o Jefe de Guardia/
kodo el personal disponible especialments de los servicios criticos. IDRRHH
2.6. Autoriza el ingreso de personal critico de otras organizaciones de salud. DG / Jefe de Guardia
2.7. Aprueha la evacuacion del establecimianto de salud, DG flefe de Guardia
3. Gestidnde 3.1. Activa el Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres EMED. DG / Jefe de Guardia
informacion 3.2. Las brigadas internas evatlian los dafios vy analiza las necesidades. DG / Jefe de Guardia

3.3, Asegura la operacian de! sistema de cornunicaciones.

DG / Jefe de Guardia

3.4, Mantiene coordinacion con los establecimientos de salud mas cercanos, vy
a sede central de su organizacion

DG [ Jefe de Guardia

3.5, Mantiene el registro de las victimas atendidas y referidas.

DG / Jefe de Guardia

3.6. Prepara los reportes de situacion con base a tos infermes de dafos,
lanalisis de recursos y brachas para la atencidn.

DG / Jefe de Guardia

Operaciones
médicas

1.1 Implementa el procedimiento de atencién de victimas (o socbredemanda).

Hefe de Servicic de
Emergencia o lefe de
(zuardia.

1.2, Realiza el triaje de victimas utilizande el sistema SHORT a cargo del
personal médico, o START a cargo del personal no médico, Se utilizaran las
letiquetas de las cartillas de clasificacién (Rojo, Amariilo, Verde y Negro} parz el
triaje.

Uefe de Servicic de
Emmergencia o lefe de
uardia.

hospitalizacion, UCIM, UCIN, Unidad de Intermedios, sala de Partos v sala de
recuperacion.

1.3. Realiza la atencion de las victimas segun pricridades considerando el trigje lefe de Servicio

realizado. ide Emergencia o Jefe
de Guardia.

1.4, Asegura contar con 10% de camas libres en Emergencia, Hafe de  Servicio

ide Emergancia o lefe
ide Guardia / UFGRD

4.5, Ejecuta medidas para incrementar el nimerc de camas y contar con mas  {efe de Servicio
lespacios para atencion de victimas. de Emergencia o lefe
de Guardia / UFGRD
GTGRD
4.6, Realiza las coordinaciones para la referencia de victimas. lefe de Servicio  de
Emergencia o Jefe de
Guardia.
5. Continuidad 5.1. Activa a las brigadas hospitalarias del INMP, pricrizando la brigada de UFGRD
operativa ucha contra incendios.
5.2, Implementa el procedimiento de evaluaciin dela Brigadas EDAN / O5G /
infraestructura, componente estructural y no-estructural, UFGRD
5.3. Implementa el plan de evacuacion en caso se requiera. UFGRD
5.4. Implementa los procedimientos de contref de incidentes (amago de 056G / UFGRD
incendics, fuga de agua, escape de materiales peligrosos).
5.5. Dispone de ambulancias con personal, equipos y combustible para 24 a 48 [05G / Jefe de
horas. Transporte
5.6. Asegura el Stock de medicamentos e insumos médicos. Farmacia f OEA

5.7, Asegura la reserva de agua, combustible y alimentos.

OEA / 0SG / Serv. De
NuUtricion,

Tomado como referencia la Res_uluckin Directaral }N° 295-2013-DGE-INMP/MINSA que aprueba el Plan de Respussta Hospitalario frente s Emargencias y Desastres
2018-201% del INMP ¥ Resolecion Ministerial N° 1003-2016/MINSA: "Plan de Contingencia de Salud ante un Sisme de Gran Magnitud en Lima Metropolitana v en
Ias Regiones de Lima y Callao™.




PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS
Establecer las acciones a implementarse para asegurar la continuidad de las operaciones de
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emergencias por conflictos socizles en el INMP, se organiza la gestién de suministros y el apoyo de

transparte para el traslado de victimas a otros hospitales e institutos segdn su especialidad.

Tabla 20. Deseripcion del Pracedimiento de Continuidad de Servicios

1.Evaluacion .de
dafios y analisis de
necesidades

1.1. Activacidn de las brigadas o equipos internos de evaluacion de dafios en

as instalaciones.

{e16RD / UFGRD |

[0SG

1.2, Evaluacion de los dafios en las instalaciones del INMP.

UFGRD/OSG/ BRINMP

2.Toma tfe
decisiones

2.1. Dacision sobre l2 evacuacién de las instalacionas afectadas.

Directar General o
lefe de Guardia

2.2. Proteccion def personal.

Director General o
Uefe de Guardia [/
LIFGRD

2.3. Activacion de!l plan de continuidad operativa en caso se cuente con éste.

Director General o
befe de Guardia /
UFGRD

3.5itios alternos

3.1. Adecuacion inmediata de los sitios establecidos comoe alternoes.

GTGRD / UFGRD

3.2. Traslado de los equipos v mobifiario importantes para la respuesta a los
sitios alternos.

GTGRD / UFGRD

3.3. Implementacion de  las medidas de proteccion para los sitios

lalternos.

GTGRO / UFGRD

4.Parsonal 3.1. Convocatoria del personal esencial para la respuesta a la emergencia. IGTGRD/ORR HH
4.2, Reasignacidén def personal paras asegurar e funcionamiento de los GTGRD/ORR HH
servicios criticos.
i4.3. Asegurar e} personal esenciz| para los cambios de turnc en los servicios  [GTGRD/ORR HH
eriticos.
4.4. Distribuir el personal esencial de establecimientos con colapso fisico alos (GTGRD/ ORRHH
kue estén operativos.

5.Recursos 5.1. Valoracion del stock de medicamentos, insumos médicos y bienes GTGRD / Jefe de

estratégicos esencizles para la raspuesta, Guardia/ Farmacia
5.2, Elaboracion de  reguerimientos de medicamentos e insumas [GTGRD / lefe de
médicos. (Guardia/ Farmacia
5.3. Asegurar |a dotacién de bienes para la atencidn de la emergencia IGTGRD/ tefe de
mediante la movilizacidn hacia el drea de expansién. uardia/UFGRD/
Earmacia}OL

Fomado como referencia I Resolucidn Directoral - 395-2018-DG-INMP/MINSA que aprueba of Plan de Respuesta Hospitatario frente a Emergancias y Desastres
20018-2019 del 1NMP y Resolucitn Ministerial N* 1043-2016/MINSA: "Plan de Contingencia da Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Uima Metropalitana y en
las Regiones de Lima y Calfap™.

PROCEDIMIENTO DE INTERVENCIONES EN SALUD PUBLICA
Se establecen las acciones que se deben implementar y desarrollar para reducir el impacto del evento

en la salud publica de la poblacion afectada, reduciendo la aparicion y propagacion de enfermedades v

problemas de salud.

Tabla 21. Descripcién Procedimiento de Intervencién en Salud Pablica

1. Evaluacidnde  [1.1. Evaluacion complementaria de dafies y andlisis de necesidades enfocada  [GTGRD/ OESA/S
dafios y andlisis jprincipalmente en la vigilancia del COVID-19 y ntras enfermedades, salud [Serv, de Psicologia
de necesidades ambiental, salud mental.

1.2. Analisis y procesamiento de informacian. IGTGRD/ OESA
1.3. Emisién de reportes de Evaluacidn de Dafios y Andlisis de |GTGRD/ OESA
Mecesidades (EDAN).

2. Vigilancia 2.1. implementacian de fa vigitancia epidemioldgica post desastre. GTGRD/ OESA

epidemiclogica [2.2. Determinacion det riesgo potenclal epidémico. GTGRD/ OESA
2.3. Fortalecimiento de la vigilancia en las instalaciones del INMP. IGTGRD/ GESA
2.4, Instalacion de fa sala de situacion articulada con el COE-Salud. GTGRD/ QESA
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2.5. Elaboracion de reportes periddicos. GTGRD/ DESA
3. Vigiancia de 3.1. Vigilancia de calidad de agua. GTGRD/ QESA
aguay 3.2. Monitoreo de las condiciones de la disposicidn de excreta, residuos solidos GTGRD/ OESA
saneamiento ¥ 8Scombros.
3.3. Implementacidn de procedimiento de manejo de residuos sélidos. GTGRD/ OESA
11.4. Monitoreo de las condiciones de aimacenamiento, manipulacidn y GTIGRD/ OESA
lpreparacion de alimentos en el servicio de nutricidn y cocina.
13.5. Vigilancia de vectares en las instalaciones del INMP. IGTGRD/ QESA
3.6, Andlisis de informacian integrada con los datos epidemiclagicos y clinicos. [GTGRD/ OESA
3.7. Elzaboracion de reportes pericdicos. GTGRD/ OESA
4. Salud mental 4.1, Evaluacidn de |os problemas psicosociales a los familiares de las victimas y (GTGRD/ Brigada Salud
trabajadores del INMP. Mentai
4.2, Disefio de plan de intervention en salud mentat GTGRD/ Serv.
Psicologia
i4.3. Movilizacion de brigadas de salud mental. GTGRD/ UFGRD
.4, Operacion de la referencia de pacientes a niveles de mayor compiejidad de|GTGRD/ Serv.
latencién. Psicalogia
5. Salud sexualy  [5.1. Asegurar la operacidn de los pragramas de salud sexual y reproductiva.  |GTGRD
reproductiva 5.2, Reporte de casos de vielencia. IGTGRD
6. Practicas h.1. Valorizacidn de las necesidades de fortalecimiento de practicas segurasy (GTGRD
saludabies saludables en las comunidades afectadas,
5.2, Coordinacion con los gobiernos locales, organizaciones sociales y otros IGTGRD
SeCtores.
6.3, Disefio y difusion de materiales para las comunidades afectadas. IGTGRD
7. Cormunicacidn [7.1. Designacion de voceros. IGTGRD/ OC
sacial 7.2. Seleecion de las estrategias de cornunicacion. KGTGRD/ OC
7.3. Elaboracion de mensajes claves y difusion a traves de los medios. GTGRD/ OC
7.4, Difusion de comunicados de prensa. GTGRD/ GC
7.5. Monitoreo y evaiuacion de los resultados de las estrategias de IGTGRD/ OC
comunicacién,
8. Mangjo de I8.1. Apayar al Ministerio Ptiblico en el reconocimiento de los cadaveres, GTGRD/ Jefe de
caddveres Guardia
8.2, Asesorar 3 las autoridades locales para la disposicion temporal o definitiva [GTGRD/ Jefe de
e los caddveres, Guardia
3. Implementar brigadas para el acompafiamiento del duelo de los familiares GTGRD/UFGRD/
ISe las victimas. Brig. Salud Mental

Tomado como referencia la Resolucidn Directorat N* 295-2018-DG-INME/MINSA que aprueba el Plan de Respuesta Hospitalario frente a Emergencias y Desastres
2018-2019 del 'INMP y Resolucidn Ministerial N* 1003-2016/MiNSA: "Flan de Contingencia de Salud ante un Sismo de Gran Magnitud en Llima Metropelitana y en
las Regiones de Lima y Callan”.

7.4. ACTIVIDADES ARTIGULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

Con respecto a las actividades articuladas y tareas con presupuesto previstas en los procesos y lineas de
accién dentro del Programa Presupuestal 068 para la implementacién del presente Plan de Contingencia, la
Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desasires elaborg la matriz que se detalla en el Anexo 4.

7.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

ta implementacion del presente Plan de Contingencia, se dara en forma progresiva con el presupuesto
regular asignado al PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 “REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES”.

ta demanda adicional, se gestionara en la cadena de emergencia 3006144, ATENCION DE ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA DEL PPOGB y otras fuentes de financiamiento en caso se declare Esiado de Emergencia por el
evento adverso especifico.

Pégina 2
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La demanda adicional se habilitara en el marco del Articulo 54 de la Ley de Presupuesto del Sector Pdblico
para el afio fiscal 2023, que especifica la Autorizacion para efectuar modificaciones presupuestarias para Ja
preparacién ante el peligro inminente y fa atencion de desastres e informacidn sobre bienes de ayuda
humanitaria.

Tahla 22. Preductos y Actividades del Programa Presupuestal 8068 def INMP

5005570. Desarrolio de estudios nguInerabilidad y riesgo en
emergencias y desastres

5005585. Seguridad fisico funcional de servicios pablicos

5005612. Desarrollo del Espacio de monitereo de emergencias y
desastres

5005560. Desarroilo de Simulacros en Reaccién Reactiva
5005610. Administracién y almacenamiento de infraestructura
mavil para la asistencia frente a emergencias y desastres
5005561, Implementacion de Brigadas para atencidn frente a
emergencias y desastres

5006269. Prevencidn, control, diagndstico y tratamiento de
coronavirus,

3000738. Personas con formacion y conocimiente | 5005580. Formacién y capacitacion en Gestidn del Riesgo de
en gastion del riesgo de desastres Desastres.

/3000734. Capacidad instalada para la preparacién
y respuesta frente a emergencias y desastres

5004280. Desarroilo de instrumentos estratégicos para Gestidn

3000001. i
Acciones comunes del Riesgo de Desastres.

Elahoracién propia — UFGRD.
Fuente: SIAF 2023.

7.6. MONITOREO Y EVALUACION

Las actividades de monitoreo, seguimiento y evaluacion de la implementacion del presente Plan de
Contingencia estardn a2 cargo del Grupo de Trabajo para la Gestién del Riesgo de Desastres del INMP en
coordinacion con la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres del INMP como asesor técnico, El

*  GT-GRD INMP, disefiaré las necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de su competencia,
asimismo éstos remitirdn los preparativos y necesidades previo a la ejecucion. Al término del misme,
presentardn el consolidade de acciones ejecutadas.

El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres del INNMP realizara un informe minimo anual en
el cual se debera analizar y replantear de ser necesario, los procedimientos que tuvieran alguna deficiencia
en la ejecucion del presente Plan, el mismo que deberd ser puestoc a consideracion en sus sesiones o
reuniones ordinarias para su respectivo trémite y aprobacién. '

La responsabilidad del Plan de Contingencia frente a Conflictos Sociales 2023, serd del Grupe de Trabajo
para la Gestidn del Riesge de Desastres del INMP conformado por la R.D. N°158-2019-DG-INMP/MINSA.




8. ANEXOS

Anexo 1. Procedimientos para la declaratoria de alerta frente a emergencias y desastres

2

Alerta Verde:

* Ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo, lo cual determina que las
dependencias de salud efectiien acciones de
preparativos

En Alerta Verde:

* Se debera revisar f actualizar y aprobar
el Plan de Contingencia segin la
ocurrencia de un posible evenio adverso
especifico.

L2 autoridad de salud
correspondignte.

Alerta Amarilla:

* Ante fainminente o alta probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso o destructivo,
lo cuzl determina gue las dependencias de salud
efectiian acciones de preparacién para la posible
ejecucion de tareas de autoproteccion y de
auxilio.

En Alerta Amarilla:

* Se daberdn implementar y ejecutar las
acciones contenidas en el Plan de
Contingencia aprokado,

TR

Alerta Roja:
* Cuandp se han producido danos a la poblacion,
sus bienes y su entorno deklido a un eventa

adverso o destructivo, o cual determina que las
dependencias de safud intervenciones y acciones
de respuasta que sean necesarias

Eir Alerta Roja:

* Se deberan ejecutar las acciones de
respuesta contenidas en el Plan de
Contingencia aprobado.

La autoridad de salud que
decretd 1a declaratoria de la
alerta.

ocurrird o que dejd de ser ung amenaza.

¥ IR G
* Nuevos conpocimientos sobre el evento previsible que permite establecer que no

* Una alerta posterior sobre un mismo evento y zona comprometida anula la anterior.
* £f control de la situacion o de los dafios ponen fin a {a Alerta Raoja,

Fuente: Plan de Contingencia del Ministerio de Salud, frente a los efectos de las Huvias 2017 — 2018

Anexo 2. instalaciones activadas en emergencias por Conflictos Sociales en el drea de expansidn del INMP

Puésib ﬁe Cdmando.

Luger donde se ejerce la funcién de mando.
I5e ubicara en el drea de expansion cerca al comedor.

Ubicacion: drea de expansion

lArea de Concentracién de Victimas:
Lugar donde se realizard la recepcitn de las victimas, triage, estabilizacidn y
posterior derivacion a dreas especializadas.

-3
O
<

Area e espara:

asignaciones.

Ubicacion: Ingreso de emergencia y en el ACY

Lugar donde se concentran los recursos humanos mientras esperan sus

Base:

Ubicacién: comedor central

Lugar donde se coordina y se administran las funciones logisticas.

[Campamenta:

tas operaciones,
Ubicacién: Comedor Central

Lugar dentro de INM®, equipado y atendido para proporcionar &l personal un
ugar de alojamiante, alimantaciones e instalaciones sanitarias mientras duren

Elaberacidn propia - UFGRD

Fuente: Plan de Resguesta Hospitalario 2023 del INRP

UFGRD-INMP
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Anexo 3. Instalaciones del Sistema de Comando Salud en el drea de expansion del INMP

O ZWe.ul

SAMTA ROSA

Elaboracién propia - UFGRD
Fuente: Plan de Respuesta Haspitalaria 2023 del INMP
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Anexo 4. Matriz de actividades y tareas articuladas a los procesos y lineas de accidn

" I.1, invertario do bos recursos dispamities,
i il 1 e
E . " )
= matued, ambulancias, equipo de lnyentasia 1 Kitinventario A demanda
-E ! implementacian y radiaromunlcacidn ¢ instrumental dinice du lgs lPPROGE. 3000734 =
£ [odalizacian de bos riesgos  FETVIFOT LrHicas; iCar | =
. - . \ A 3
L psociades al evento, ¥ 1.2 Socalizecien de tos efectos a i3 saiud en para 2
& [potenciales daflos ala  [padientes hospitalizadas, brabaiadores v usuariox a prepardclén ¥ ]
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H] tlbutad - -
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= ly prstion de fa informacidn de las riesgas [fesastres
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< iy cientifica.
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— - 2
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E
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g [-Aseurarls provisdn [5.2. Realizar acclanes para mantener [a ; 2
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Elabaraddn propia ~ UFGAD.
Fueate: Tomado como referencia def Plan de Contingenacia frepnte a Sistho de gran itud en Linta M pali 2023 del INMP.
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Anexo 5. Listado de medicamentos e insumos médicos prioritarios para la atencion de las victimas ante la
ocurrencia de emergencias por conflictos sociales en el INMP

FARMACDS
1 lorure de sodie 9 ofoo 1000cc Frasco 9 500
2 Poligelina o gelatina Succlnalada 500 ce 4% Frasco 2 200
3 [Dexametasona 4 mg Ampolla 2 200
4  Midrocortizona 250 mg Ampolla 3 300
5 [Midarolam 5 mg Ampolla 2 200
6  |Metamizol 1g Ampalla 2 200
7 [framadol 100 mg Ampolla 2 200
& [Morfina 20 mg Ampeila 1 100
9  [Ceftriakgna 1 g amp Ampoila & 600
10 [Khngamicina 500 mg Ampolla 1 900
11  |Manitol 20% 208 cc Fraseo 2 200
12 JEtiiefrina 10 mg Ampalla 2 200
13 [Noradrenalina 4 mg Ampalia 10 1000
14 lDextrosa 5% 1000 cc Frasco 3 300
15 Hextrosa 33% 20cc Ampolia 5 SO0
16 {Epinalring 1 mg Ampolta 3 300
INSUMOS MEDICQS
1 Wlgoddn Medicinal x 100z Paguets 1 100
2 [Catéterintravenoso N° 18 Unidad 1 10a
3 [Catéterintravencso N” 20 Unidad 1 100
4 Catéterintravenoso N° 22 linidad 1 ioo
5 {Catédterintravenoso N® 24 Unidad 1 100
B Equipa de volutral Unidad 2 200
7 Equipe de venoclisis Unidad 2 200
] Esparadraps antlaldrgles 1" X Sm Unidad 1 100
9  ¥Sasas estérifes 5 & 5 de 5 unidades Sobre 2 200
10 [Gasas estériles 5 x S de 1D unidades Sobre -4 200
11 {Aposito Absorvente estéril 10 x 10 cm Sobre 2 200
12 ISuantes esiériles 7 1/2" Sobre 2 200
13  Dearingas descartables estériles 5 mi con aguja 216G Unidad 2 200
14 Deringas descartables esténles 10ml con aguja 21G Unidad 2 200
15 lleringas descartables estériles 20mi con aguja 216G Unidad 1 100
16 |Seda negra 3/0C/A cortante MR2S Sobre 2 00
17 [ventade Gasaded"xim Unidad 2 200
1B [enda eldstica 4" x 5 yardas Unidad 1 100
19  [venda elastica 8" x 5 yardas Unidad 1 io0
20 |Vodopovldona 10% solucién x I\W mil Frasco 1 100
21 |Extension con Have de doble via Unidad 2 200
KIT COLECTIVD PARA 108 PACIENTES

1 Férula espinal larga con sistema de sujecian Tipo Spider Strap tinidad a3

2 Ferulas Meumaticas Set x 6 Set 2

3 Férulas cartas rigidas para miembros set x & Set 3

a fcallarin Cervical Rigida Regulakle talla Small Unidad 3

5 }_oltarin Cervical Rigide Regulable talla Medi um Unidad 4

6 {Callarin Cervical Rigido Reguiable talla Larga Unidad 1

7 5ot de Laringoscople de fibra éptica con 3 palas Millar y tres palas Macintosh Set 1

] [Tubo endotragueal 2,5 sin globo Unidad 2

4] Tubo endotragqueal 3 sin globo Unidad 2

12  [Tubo endotragqueal 3,5 sin glaba Unidad 2
11 JTubo endotragueal 4 con globo Unpldad 2

12  [ubo endotragueal 5 con gloko Unidad 2

13  [Tubo endotragueal 6 con globo Unidad 2
14 iTube endotraqueal 7 con globo Unidad 4

1%  [Tubs endotragqueal 8 con globo Unidad )

16 jTubo endotragueal 8,5 can globo Unidad Z
17  jBolsa miscara reservorio {"ambd") pedidtrico Unidad i
18 {Bolsa mascara reservorig [Mamba”) adufto Unidad 2
18 [Otooftalmoscopio Sct 1
20 ubos arotragueates x & unidades {"Tubas de Mayo™) Set 2
21  (Tubo de drenaje toraclco sHiconade 32 G Unidad e
22  {Tubo de drenaje tordclco siliconado 24 G Unidad E]
23  {Hoja de bisturi N® 12 Unidad 5
24 }Set de cirugla menor x 5 plezas descartable estértl Urridlad 1n
25 [Guantes de examinacidn tafla madium x 100 Cajs 1

Elakaraclan Propla - UFGRD
Fucnte: Plan de contingencla del Sector Safuc ante un slsmo de gran i en Lima ketrof yen lag de Utma y Callao 2015
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Anexo 6. Ficha de registro de victimas ante |a ocurrencia de emergencias por confiictos sociales en el INMP 2023,

{1} Nombres y apeliidos, o informacion
{2} disponible que facilite o identificacién de la victimg

{3} Desting: Hospituli2nofdn, Sota de Operacipnes, Unidad de Cuidados Intensivos, Afta, Fallecido o Referido a otro establecimiento de safud.
Elaboragidn: Propia - UFGRD
Fuente: Plan de Contingencia de Salud ante up Sismo de Gran Magnitud en Lima Metropolitana y er las Regiones de Lima y Caliae 2016

Anexp 7, Lista de brigadistas activos frente a Emergencias y Desastres del iNMIP 2023,

1 | MATIAS BALDEON AMTEMOR LUIS CONDUCTOR TRANSPORTE gigigigi;
2 | QUEVEDD ARTEAGA JULID ERNESTD CONDUCTOR TRANSPORTE 993827620
3 | YARANGA FERNANDEZ MELANIC CONDUCTOR TRANSPORTE 971607022
4 | GARAY SULCA LORENZC CONDUCTOR TRANSPORTE 990100095
5 | HERRERA RAMIREZ EDUARDO CONDUCTOR TRANSPORTE 991504043
& | PEZO ATOCHE CARLDS IAVIER TEC. ADMINISTRATIVO | OEPE 990718303
7 | RUPIRE GARAYAR LILIA EMPERATRIZ TEC. ENFERMERIA UCiIM -1 931995753
B | ZEVALLOS PALACIOS FELIX ANATOLIO CONDUCTOR TRANSPORTE 967604145
9 | CORDERD TIMANA MARILYN YULIANA TECNOL. MEDICO DIANDSTICO POR IMAGENES 939631916
10 | HINOSTROZA REBATTA MARIA TERESA SECRETARIA ANAT. PATOLOGICA ¥ PATOLOGIA CLINICA 984205403
11 | HUAMAN RIVERA DUBERLY TEC. ADMINISTRATIVO | DLIANOSTICO POR IMAGENES 844678678
12 | CABADA TEMOCHE ADOLFO FAUSTINGD CONDUCTOR TRANSPORTE 9596024761
13 | ECHEGARAY PERA YURI TECNICO SERVICIO. GINECOLOGIA S70829841
14 | RAYA SANTA CRUZ FELIX ELIAS TECNICO MANTENIMIENTO 954304041
15 | CANDELA SHGUAS MIGUEL ANGEL TECNICO MANTENIMIENTO 923351287
16 | CASTRO BENDEZU MIRIAM VICTORIA TEC. ENFERMERIA SERVICIOC -

17 | RIVERA LEYVA WALTER LLIS CONDUCTOR TRANSPORTE 916402743
18 | BALABARCA AGUIRRE CARMEN TEODOLINA LIC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA 970956245
19 | CALLAHUI ORITZ IRMA TERESA MEDQICD SERVICIO C 995958487
20 | CARRANZA CERCADRD JULIO CESAR LIC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA 549006138
21 | CASTRO BADILLO ELSA SIMEONA TEC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA 982891633
22 | COLLARO ARAPA LUZ MILAGROS QBSTETRIZ CENTRO OBSTETRICO 930409148
23 | CRUZ MENMDEZ NORMA ZELVHRA OBSTETRIZ SERVICID EMERGENCIA 959820205
24 | ESCRIBA RIVERA PABLD TEC. ENFERMERIA SERVICIC EMERGENCIA 0949735458
25 | ESPINDZA ARANDA ISABEL ROSA OBSTETRIZ SERWVICIO EMERGENCHA 975033370
26 | GAMBOA ECHACCAYA MARISA LIC. ENFERMERIA SERVICIOQ EMERGENCIA SRE605807
37 | HUAMANM BRIZUELA MARILU RICARDINA LIC. ENFERMERIA SERVICIQ EMERGENCIA 995967868
28 | MOREND BELLIDO ANA BERTHA LIC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA 982274704
29 | NIEVES PERA WMILENA GERALDINE OBSTETRIZ SERVICIO EMERGENCIA 944268162
30 | OLIVAS BONILLA ZARIF OMAR TEC. SERV. NUTRICION 992138204
21 | PEREZ JANAMPA JENNY ELCAHT LAC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA 975364150
32 | PINILLOS GLEZMAN NELLY DEL ROSARIO QBSTETRIZ SERVICIC A 944990728
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33§ GUEVEDO LOPES JUANA CECILIA TEC. ENFERMERIA SERVICIO EMERGENCIA 259560013
34 | ANANCUS! QUICHUA JANET ISABEL OBSTETRIZ SERVICIO EMERGENCIA 993255910
35 | ESPINOZA DE LA SOTA IRENE BEATRIZ LIC. ENFERMER|A uciv-1 980855685
36 | FERNANDINI ARTOLA JORGE ANTONID LUIS MEDICO DPTO. GINECOLOGIA 905732500
37 | HUAMAN HUICHO GLADYS OBSTETRIZ SERVICIO EMERGENCIA 952750489
38 | MELGAR CONISLLA SOFIA OBSTETRIZ CENTRO QBSTETRICO 941610097
39 | MENDOZA HJAREZ CONCEPCION SUSANA LIC. ENFERMERIA UCivt - 2 999064430
40 | PACHECO ROBLES SONIA LUZ OBSTETRIZ SERVICIO EMERGENCIA 968588453
41 | LOAYZA FERREYRA LOURDES HERMINIA TEC. ENFERMERIA T DEPARTAIMMENTO DE ENFERMERIA 977487317
42 1 ORTIZ MURIDZ MARISOL TEC. ENFERMERIA SERVICIC EMERGENCIA g?;ggiggg
PARDO MEZA JESUS MEDICO GESTION DE LA CALIDAD S93025505
CHACCN PAZ NANCY SUSANA LiC. ENFERMERIA PERICULTURA NEONATAL 0835113328
CURAHUA ORTEGA EVA OBSTETRIZ CENTRO OBSTETRICO 991272685
ISHQUE SANDOVAL YESENIA ROSMERY TEC. SEGURIDAD SEGURIDAD INTERNA 981266956
PEINADO CHUCOS AQUILINA LEONIDAS TEC. ENFERMERIA 1| NEONATCLOGIA 995756555
ARELLANG CUEVA ANTONIA ELDA TEC. ENFERMERIA ESTERILIZACION 993081958
MENDOZA VILLENA YLIANA BELINDA OBSTETRIZ SERVICIO EMERGENCIA 996216150
PAREDES GONZALES 5ILVIA PATRICIA TEC. ENFERMERIA ESTERILIZACION 997819868
ROTTA QUINTERQS FRESSIA CLEMENCIA SECRETARIA SERVICIO EMERGENCIA 948838464
92 | TORRES GAVELAN MARIA KATTIA SECRETARIA UFGRD 964132289
53 | BARON DIAZ MARIA HOYOLA LiC. EDUCACION I.E.1. CLINA "SANTA TERESITA" 963708745
54 | CHUCHON ESCRIBA TEGDORO CONDUCTOR TRANSPORTE 945712702
55 | NUREZ CARBONEL GLADYS TEC. ADMIMISTRATIVO | MESA DE PARTES 570489497
S6 | OLIWARES CARRERA RAUL ROSENDO LIC. NUTRICION NUTRICION 975630715
57 | PACHECO GORIILLO DORA LILIA SECRETARIA OF. BE COMUNICACIONES 993450451
58 [ RAMOS ALVARADO ROSA TEC. ADMINISTRATIVO Sﬂ;;ngS‘HON DE CALIDAD AUDITORIA 988477355
52 | SANDGVAL CANALES JULIALOURDES SECRETARIA NUTRICION 971186850
60 | SLATER CHOWNG ROSA TANITH TEC, ADMINISTRATIVO | CENTRO OBSTETRICO 987303998
61 | URRUTIA GARCIA NELLY GRACIELA LIC. EDUCACION LE.I. CUNA "SANTA TERESITA" 959312606
62 | BRAVO CHAVEZ ELVA RDSA ASIST. EHEC. | E:A(B::'::T?AEL EPIDEMIOLOGIA ¥ SALUD 2915256
63 | CABRERA OYAGUE MARIA DEL PILAR ii)phi?I;JISTRATIVO I OF. E}. DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO 930483969
B4 | PONCE VENERDS LUCILA SLISANA TEC. ADMINISTRATIVD | g;;g;iL?EMIOLOGIA ¥ SALUD 998577469
65 1 ARMLIO ENCARNACION FRANCISCA PSICOLOGD SERVICIO C 295084781
66 | CARRERA VALVERDFE CARMELA isl;PNE‘I?i;NSTRATlVO I EF. BENEFICIOS ¥ PENSIONES 990542301
67 | FUENTES RIVERA MEDINA ELIZABETH OQBSTETRIZ DPTO. OBSTETRICES 964565680
68 | GAMARRA AVILA DORA OBSTETRIZ CENTRO GBSTETRICO 999881152
65 | ORTEZ HUAMAN MAR{A DEL CARMEN TRABAJO SOLIAL SERVICIO EMERGENCIA 997436592
70 | ORTIZ MURNOZ MARLA ESTELA TEC. FARMACIA H SERVICIO EMERGENCIA 975048081
71 | PAREDES AGUILAR LUISA CONTADORA It UNIDAD DE ALMACEN 940406666
72 | SAAVEDRA QUISPE IRENE I1DA QBSTETRIZ SERVICTO EMERGEMCIA 975173650
73 | SANCHEZ GALDOS MISELY CARMEN TRABAIC 50CIAL FLATAFORMA DE ATENCION 980838632
74 SOZA BIEL| BIANCHI MARIA GABRIELA DE BIQLOGA DPTO. PATOLOGIA 961083710
FATIMA
75 | TACURI SALVA SHVIA REGINA TRABAJO SOCIAL SERVICIO A 957606780
76 | TORRES MENESES TERESA GUADALUPE OBSTETRIZ CENTRO OBSTETRICO 989935541
77 | TORRES TENA JUAN RICARDO TEC, ADMINISTRATIVQ | ADMISION EMERGENCIA 992842782
78 | TRIMILLO CUELLAR SILVIA GILDA TRABALO S0CIAL SERVICIO EMERGENCIA 952356310
79 | VILLAFUERTE FUENTES GINA ISOLINA TRABAIO SOCIAL XPTO. DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS 999236518
B0 | BAZAN CHUMBE LLIS ALBERTD TEC. ADMIMISTRATIVO | UFGRD 945230014

MFGC

Elaboracidn: Luis Alberto Bazan Chumbe, UFGRD
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Anexo 8. Directorio de instituciones de respuesta que apoyan al INMP

Nacional COE - SALLD 016119932

ler lefe Teniente
] Primeras Auxilios Brigadier CBF. losd
Cuerpo de o Extincion de ICuzcanc Gutierrez Pr. Junin No. 574 116
Bomberas incendios Z2do Jefe: Capitan  |[Lima
- Busgquedas y Rescate CHP. Giovanni
en cspaclos confinoodaoas lncome Velaseco
105
Folicia Macicenal [ Grden Pdablico Crmidte. Regidn Lima Cercade o1 - ;21?'1963
WWhatsapp D3ID-IT2-7FY
(Catle Uno oeste
o o Soporie de R ' 110
Defensa Civil e mnistros iec Té:cmco Distrito de Lima 01 — 2250R08
. istrital 15036
- Ewvaruaciaon de
W ictimas
ol Apoya enla atencian N
lcruz Roja de victirnas en masa, Representante T;'S‘S\r;{i:{rtﬂz e 115
o Apaya ala Refoeraencia [Oficial de Cruz Roja Lima 15026 D1- 47006086
y atoncldén de Pactentes

Anexo 9. Coordinacidn interinstitucional para ia provision de servicios durante emergencias
por conflictos sociaies en el INMP

jAv. Det Parque Norte N°313 - 319, 201-3550

ICENEPRED Estimacion de Riesgo. 5an Isidro, Lima - Pard Anexo 121

Evaivacion de dafios y andlisis de
necesidades.

[Cafle Uno Qeste, Urb. CORPAC, San isidro.
Movilizacién v loglstica. 225-9388
Ayuda humanitaria para damnificados
alfmantos, abrige, albergue),

NDEC!
Direction de Preparacion. ’zyégé"'e" Barrenechea S63 - 5an 224-3600
[Direceion de Respuesta, Calle Rodin 135 - San Borja, 224-2355
Direccion de Rehakilitacidn Ay, Guardia Civil 922-san Isidro. 224-8100
Anexo 201
[Movilizacion y logistica. " 265-6000
ESSALUD latencion y cantrel de dafios a la salud. iv. Arenales 1302 - OF. 115, Lima, Anexo 2496
Mmlst?m de | Muier y lAyuda humanitaria para damnificados B26-1500
IPablzciones Vulnerables . Pr. Camand 818, Lima
alirnentos, abrigo, albergue). Anexo 4030

[M18AP)

yuda hemanitaria para damnificadaos
iCruz Roja Peruara alimentas, abrigo, albergue). Ly, Arequipa 1285, Santa Beatriz, Lima 275-3566
Movilizaciin v logistica.

Cuerpo General de

Bomberos Voluntarios [Movilizacion y loglstica, [Av. Arequipa N°2495, San Isichre, Lima igg:é;;i
kel Pert (CGBVP).
NICEE. Avu'da. humanitaria para damnificados. P_a\rque Melitdn Porras 350, Miraflores, 613-0707
[l ogistica para EESS. Lima, Fax. 447-0370
:‘."n‘f:‘;‘;a [:“N‘,l‘;;j‘a{ Ayuda alimentaria, Los Cipresas 245, $an (sidro, Lima, ;;gggg:
OPS/OMS. [Canalizacién de solichudes de apoyo [Los Pinps 251, Urbh. Camachola Molina, 319-5700
lexterno Lima Fax: 437-8289
365-0552
UsAID/OFDA Movilizacisn y logistica. Ir. Rio Danubic Mza M-.Zda, E.nte 18, Urb, 365-0550
Las Praderas de La Moling, Lima. Celular, 9500-
5050
Elaboracidn: Propia

inisterie de Sajud, frente a tos efectos de las Huvias 2037 - 2018

Fuente: Plan de Comtingencia ded A




Anexo 1{}. Red radial y telefonia de los EMED de los institutas y hospitales de Ltima y Callao
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Hospital 5an Bartolomsa QCCA-2

Hospital de Emergencias Lima Este - Vitarte OCCA-3

Hospital Materno Infantil Chilea OCCA-34
Hospital Nacicnal Sergio E. Bernales QCcA-13
Hespital Victor Larco Herrera OCCA-G0D
Hospital Santa Rosa GECA-70
Hospital Lanfranco la Hoz-Ex Puente Piadra OCCA-17
Hospital Nacional Dos de Mayo QCCA-1R
Hosptal Nacional Arzabispo Loayzs OCCcA-19
Hospital Nacional Cayetanc Heredia QCCA-20
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn OCCA-21
Hospital de Emergencias José Casimire Ulloa QCCA-22
Hospital Nacipnal Hipdélito Unanue OCCA-23
Hospital 5an luan de Lurigancho OCCA-30
Haospital Maria Auxiliadora OCCa-B81
Hospital Hermillo Valdizan QUCA-91
Instituto Nacional Especializade de Salud del Nifio - Brefia OCCA-15
tnstituto Macional de Enfermedades Meoplasicas QCCA-15
Instituto Nacional de Salud de! Nific Av. Brasil QCCA-16
Instituto Nacional Especializado de Sajud del MNifio - San Borja OCCALEA

Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas DCCA-29
Instituto Macienal de Sajud dMental "Honorio Delgato - Hideyo Noguchi” OCCA-9
Instituto Nacienat Especializado de Salud del Nifio - San Berja COE OCCA-16B

Canat 1 156.92 171.930 MINSA (Repetidora)
Canal 2 166.230 MIMNSA
Canal 3 17G.610 MINSA
Canal 4 171.830 mMINSA

Elaberacidn: Propia

Fuenta: Plan de Contingencia del Ministario de Salud, frente a los efectas de Jas [luvias 2017 - 2018
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Anexo 12. Formato EDAN SALUD

EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES DE SALUD
Formmulario Preliminar

L. INFORMACION GENERAL

Zona afectada:

[Departamento: | Provincia: |
IDistrito: ! Localidad (caserio, znexo y ofros): |
Il ACCESO;

Vias de aceeso disponibles para llegar a la zona afectada:

i1. Via de iransporte: | . Tipo de Vehieulo: |

[3. Lugsr de partida: | [. Tiempo de llegada (horas, dias); |

B RRS Sl T e ,

1. DIAY HORA DE QCURRENCIA:

2. EVENTO GENERADOR:
3. DESCRIPCION DEL EVENTO:

4, EVENTOS SECUMDARIOS .

WDANOS GENERALES:
1. Poblacion Total: 2, Pobfacidn Damnificada:
3. Viviendas : [Total: | = [Habitables: | + Inhabitable: | + Destruidas: ]

4. Afectacién de serviciosbasicos:

Agua potable:

Desagie:

Energia eléctriga:

Comunicaciones:

Transpotie:

Pagina 38



e e

V.DANOS ALASALUD s

1. Heridos;
Heridos por lesion Necesidad de
Lugar de © Tipa de lesion N° heridos segin gravedad tratamiento
atencion ; Grave |moderado | leve [ tolal tocal | avacuacon
[ i e ! -
.- S E———
2. Mdimero de Muertos:

4,

Personal de Salud afectado:

3. Numero de desaparecidos:

Recursos i Total Paiios a la Salud Observaciones
! L. +8n0s ala salud | .
Humanos i personal | Heridos : Muertos | Damnificados
Medicos !
Enfermeras !
Otro personal :
Total
5. Danos a los Servicios de Satud de lalocafidad:
Funcionamiento det Servicio de Salud
Establecimiento de Funciona Ho &Par qué? indicar defios g la Observaciones
Satud Toler BT, fungiges | infraestructure, equparmiantn,
menta menle otros. o

VI ACGIONES PRICRITARIAS PARA EL CONTROL DEL

A o

SITUACION Y ATENCION DE LA SALUD
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Vi REQUERIMIENTO DE AROYO EXTERNO PARA EJECUCION DE ACCIONES PRIORITARIAS

Medicamentos y Swninistros:

Articulo Presentacian Cantidad Prioridad
i
Equipos:
Equipo . Fuente de energia Cantidad Prioridad
i
i
]
Recursos Humtanos:
Profesionioficie i Especialidad Cantidad Priotidad
| + _ _ .
I

COORDINACIONES REALIZADAS HASTA EL MOMENTO:

Lugar: Fecha: Hora:

Responsable del reporte: Cargo o funcién:

Estabtecimienio de Salud:

Enviar reporte al Cenfro de Operaciones de Emergencias (COE Salud)

Teléfone : {21) 6119933 # Ce! 246285617
Radic : Gama HF 7.780.0 KHZ (convergencia - Central Minsa)
Gama VHF Canal 1 {OCCA-89)
Tetra 605 (COE Salud), 803 {Central MINSA) - Lima
E-mail seesalud@minsa gob.pe

Fuente: "Formufaria Preliminar de Evaluacidn de Dafios y Analisls de Necesidades de Safud 2018" - DIGERD.
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Anexo 13. Rutas de evacuacion y Areas de seguridad del INMP 2023
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Anexo 14. Acrénimos

CENEPRED: Centro Nacional de Estimacién Prevencion Y Reduccidn del Riesgo de Desastres

CEPLAN: Centro Nacionai de Planeamiento Estratégico
CiSMID: Centro Peruano laponés de Investigaciones Sismicas y Mitigacidn de Desastres.
GRD: Gestion del Riesgo de Desastres

GTGRD: Grupo de Trabajo en Gestion del Riesgo de Desastres
INDECI: tnstituto Nacional De Defensa Civil

SINAGERD: Sistema Nacional De Gestion Del Riesgo De Desastres
PCM: Presidencia del Consejo de Ministros

MINSA: Ministerio de Salud

INMP: Instituto Nacional Maternc Perinatal

EMED: Espacio de Monitoree de Emergencias y Desastres
EDAN: Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades

PPR: Presupuesto por Resultados

PP: Programa Presupuestal

R.O. Recursos Ordinarios

R.D.R.: Recursos Directamente Recaudados

PLANAGERD: Plan Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres
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Anexo 16. Glosario de términos

Andlisis de la vulnerabilidad: Proceso mediante el cual se evalda las condiciones existentes de los
factores de la vulnerabilidad: exposicidn, fragilidad y resiliencia, de la poblacion y de sus medios de
vida. (Art. 2 numeral 2.1 del Reglamento de la Ley 29664).

Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento, habitat fisico,
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infragstructura, actividad econdmica y medio ambiente, que ocurre a consecuencia del impacto de un
peligre o amenaza tuya intensidad genera graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades
sociales, sobrepasande la capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus consecuencias,
pudiendo ser de origen natural o inducido por a accidn humana. (Art. 2 numeral 2.6 del Reglamento
de la Ley 29664}.
° Emergencia: Estado de dafio sobre ia vida, el patrimonio y el medio ambiente ocasionados por la
ocurrencia de un fendmene natural e inducido por la accidon humana que altera el normal
desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada. (Art. 2 numeral 2.8 del Reglamento de la Ley
29664},
Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades {EDAN): Identificacidn y registro cualitativo vy
cuantitativo, de la extension, gravedad vy localizacidén de los efectos de un evento adversc. {Art. 2
numerat 2.9 del Reglamento de fa Ley 29664).
Elementos en riesgo ¢ expuestos: Es el contexto social, material y ambiental presentado por las
personas y por los recursos, servicios y ecosistemas que pueden ser afectados por un fendmeno fisico.
{Art. 2 numeral 2.10 del Reglamento de la Ley 29664).
° Estimacidn del riesgo: Acciones y procedimiento gue se realizan para genera el conocimiento de los

peligros o amenazas, analizar 1a vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que permitan ia toma
de decisiones en la Gestién del Riesgo de Desastres. {Literal a. del art. 6 nurneral 6.2 de ia ley).

e Gestion reactiva: Es el conjunto de acciones vy medidas destinadas a enfrentar los desastres ya sea por
un peligro inminente o por la materializacion del riesgo. {Literal b. del art. 6 numeral 6.1 de |z ley
29664),

° tdentificacidn de peligros: Conjunto de actividades de localizacion, estudio y vigilancia de peligros y su

potencial de dafio, gue forma parte del proceso de estimacion del riesgo. {Art. 2 numeral 2.11 del
Reglamento de la Ley 28664).

® Peligra: Probabilidad de que un fenédmeno fisico, potencialmente dailino, de origen natural o inducido
por la accidn humana, se presente un lugar especifico, con una cierta intensidad y en un pericdo de
tiempo y frecuencia definidos. (Art. 2 numeral 2.15 del Reglamento de la Ley 29664).

° Peligro inminente: Probabilidad que un fendrmeno fisico, potencialmente dafiino de origen natural o
inducido por {a accidn humana, ecurra en un lugar especifico, en un periocdo inmediato y sustentado
por una prediccién o evidencia iécnico cientifica que determine las acciones inmediatas y necesarias
para reducir sus efectos. (Art. 3 numeral 3.13 D.S. N°074-2014-PCM).

® Plan de contingencia: Son los procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion, alerta,
movilizacién y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene
escenarios definidos. Se emite a nivel nacional, regional y local. (Art. 2 numeral 2.16 del
Reglamento de la Ley 29664},

e Preparacidon, respuesta y rehabilitacién: Acciones gue se realizan con el fin de procurar una dptima
respuesta de la sociedad en caso de desastres, garantizando una adecuada v oportuna atencion de
personas afectadas, asi como la rehabilitacion de los servicios bdsicos indispensables, permitiendo
normalizar las actividades en la zona afectada por el desastre. (Literal ¢, del art. 6 numeral 6.2 de la
ley).

v Primera respuesta: Intervencion de las organizaciones especializadas, tales como las Fuerzas Armadas,
Policia Nacional del Pertl, Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Perq, instituciones de Salud,
Cruz Roja Peruana, ente otras entidades pUblicas y privadas, con la finaiidad e salvaguardar [z vida de
las personas afectadas en fas zonas de emergencias o desastres, en coordinacion con las autoridades

competentes en los tres niveles de gobierno.
° Respuesta: Conjunto de actividades y tareas realizadas que se ejecutan de manera eficaz y eficiente
ante un peligro inminente, emergencia o desastre, para salvaguardar la vida y el patrimonio de las




personas y el Estado, proporcionando asistencia humanitaria a la poblacidn afectada y damnificada. La
respuesta tiene tres momentos: Intervencién inicial, Primera Respuesta y Respuesta Complementaria.

Respuesta complementaria: Acciones oportunas, adecuadas y temporales que ejecutan tas entidades
integrantes del SINAGERD, ante una emergencia o desastre, para brindar asistencia humanitaria a la
poblacién afectada.

Respuesta da salud: Conjunto de acciones orientadas a brindar la atencidn de salud en situaciones de
emergencia y desastres a las personas afectadas, asi como cubrir necesidades de salud pubtica.
Incluye: registro, clasificacién y estabilizacién de heridos/lesicnados, atencion pre-hospitalaria,
trastade de heridos, atencién hospitalaria, instalacion de ho'spitatés de campafiz, asistencia de salud
mental y desplazamiento de brigadas de salud.

Riesgo de desastre: Es la probabilidad de gue la poblacidn y sus medios de vida sufran dafios y
pérdidas a consecuencia de su condicion de vulnerabilidad y el impacto de un peligro. (Art. 2 numeral
2.19 del Reglamento de la Ley 29664).

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de la poblacidn, la estructura fisica o las actividades
socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o amenaza. (Art. 2 numeral 2.20 del
Reglamento de la Ley 29664 y sus modificatorias).

Pagma. 49.






