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El Expediente N° 23TD-00479-00 que contiene el proveido de la Direccion Ejecm_]t‘wa‘ Nota
Informativa N° 007‘:—2023-OPE!HJATCH de fecha 19 de enero de 2023, Informe Teécnico N° 002-
2023-ET.PPTO—OF*‘E!HJATCH de fecha 19 de enero de 2023, Informe técnico N°003-2023-
E.T.PP-OPE!HJATC“IJ{ de fecha 11 de enero de 2023, Informe N°004-2023-UFGRD-HJATCH de
fecha 16 de enero de 2023, solicitando la aprobacion del PLAN DE TRABAJO DEL PRO(}RAMA
PRESUPUESTAL 0068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD vy ATENCION DE
EMERGENCIAS POR DESASTRES- 2023, del Hospital Jose Agurto Tello de Chosica, Y.

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud-Ley N° 26842, preceptua
gue es “Responsabilidad del Estado promover las condiciones gque garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de
seguridad, oportunidad y calidad™,

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

Que, a través del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444 — Ley del Procedimiento
Administrativo General aprobado mediante Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, tiene como
finalidad establecer el régimen juridico aplicable para qué la actuacion de la administracion
publica sirva a 12 proteccion del interés general, garantizando 10s derechos e intereses de 10s
administrados y con sujecion al ordenamiento constitucional y juridico;

Que, el proyecto PLAN DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 REDUCCION
DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES-2023, del
Hospital José Agurto Tello de Chosica, tiene COMO FINALIDAD, “promover |a politica de gestion
de riesgos de desastres, con el fin de proteger la vida, la salud y la integridad de las personas,
asi como el patrimonio publico Y privado, velando por la ubicacion de la poblacion y sus
equipamientos en las zonas de mayor seg uridad, reduciendo 1as vulnerabilidades con equidad e
inclusion, bajo un enfoque de procesos que comprenda la estimacion y reduccion del riesgo, la
respuesta ante emergencias y desastres y 12 reconstruccion” en tal sentido en el plan de trabajo
se encuentran programadas, las actividades a desarrollar durante el ano 2023 en cumplimiento
de las normas establecidas por DIGERD/MINSA,

Que, con el propésito de proseguir con las accionesy procedimientos Administrativos necesarios
para el cumplimiento de l0s objetivos institucionales propuestos, resulta pertinente atender lo
solicitado por la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres y el



Programa Presupuestal -0068, .quien solicita la: aprobacién del PLAN DE TRABAJO DEL
PROGRAMA .PRESUPUES'TAI_.. 0068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES-2023, del. Hospital José Agurto Tello de Chosica,

mediante Resolucién Directoral;

Que, mediante documenta de Viste, la Gficina de Pianeamiento Estratégico emite opinion técnica
favorable, al decumento propuesto por a Responsable de la Unidad Funcional de Geéstion de
Riesgos de Desastres y el Prograima Presupuestal -0068, quien solicita la a_pr.dba'q'io_h del PLAN
DE TRABAJO DEL PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 REDUCCION DE LA
VULNERABILIDAD Y ATENCION DE EMERGENCIAS POR DESASTRES-ZOZS;_ del Hospital
Jose Agurto Tello de Chosica, por lo que es necesaria su aprobacion a través del preserite acto
resolutivo; . '

.-:‘{\iﬂ‘-o-ﬁz'éﬁ Con el visto bueno de la Oficina de Planeamiento Estratégico, Oficina de Administracion, y de la
- 7%\ Unidad Funcional de Asesoria Juridica; '

&

13

‘_gg Estando a lo expuesto y en uso de'las facuitades conferidas por los articulos 10° y 11° del
. Reglamento. de "Organizacion y Funciones del Hospital “José Agurto Tello” aprobado por
Resolucion Ministerial N° 656-2004/MINSA, -concardante con la Resolucion Ministerial N° 026-
2023/MINSA.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR sl Documento Técnico: PLAN DE TRABAJO DEL
PROGRAMA PRESUPUESTAL 0068 REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD Y ATENCION
DE EMERGENCIAS POR DESASTRES-2023, del Hospital José Agurto Tello de Chosica, por

los fundamentos expuestos en la parte considerativa y el mismo qué en anexo adjunto forma:
parte integrante de la presente Resolucion.

i Yy, ARTICULO SEGUNDO. - ENCARGAR a la jefatura de) de la Unidad Funcional de Gestién de
; gﬂ Riesgos de Desastres y el Programa Presupuestal -0068, realizar las acciones necesarias para

‘s 1a difusion y cumplimiento def presente Plan, aprobado en el articulo primero dé la presents
- Resalucion Directoral.

.ARTIC_UL.O TERCERO. - PUBLICAR la presente Resolucion en el Portal Institucional del
Hospital “José Agurto Tello” de Chosica, en Ja Seccién Transparencia.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.
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El Peru, debido a sus caracteristicas demograficas, se encuentra amenazado
permanentemente no solo por fenémenos naturales, sino también por acciones del
Hombre, que pueden desencadenar en desastres debido a su alta vulnerabilidad,
poniendo en riesgo la salud y vida de las personas, asi como el funcionamiento de Los
servicios de salud, con dafios no solo sobre la poblacién hospitalaria sino también en
su infraestructura y equipamiento.

La Ley N° 29664 establece la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres,
definiéndola como el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos
de desastres, evitar la generacion de nuevos riegos y efectuar una adecuada
preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccién ante situaciones de desastre,
asi como a minimizar sus efectos adversos sobre la poblacion, la economia y el
ambiente.

La responsabilidad de implementar los lineamientos de esta Politica Nacional, recae
sobre las entidades publicas de todos los niveles de gobierno, quienes deben
concretarlas a través de sus procesos de planeamiento basados en los principios de la
Gestion del Riesgo de Desastres:

* Las entidades publicas de todos los niveles de gobierno, evaldan su respectiva
capacidad financiera y presupuestaria para la atencién de desastres y la fase de
reconstruccion posterior. El Ministerio de Economia y Finanzas evalia e
identifica.

* Mecanismos que sean adecuados y costo-eficientes, con el objeto de contar

con la capacidad financiera complementaria para tal fin.

* Las entidades publicas deben priorizar la programacion de recursos para la
Intervencion en materia de Gestién del Riesgo de Desastres siguiendo el
principio de gradualidad.

* La Gestion del Riesgo de Desastres debe ser parte intrinseca de los procesos
de planeamiento de todas las entidades publicas en todos los niveles de
gobierno. De acuerdo al ambito de sus competencias, las entidades publicas
deben reducir el riesgo de su propia actividad y deben evitar la creacion de
nuevos riesgos.

El pais debe contar con una adecuada capacidad de respuesta ante los desastres,
con criterios de eficacia, eficiencia, aprendizaje y actualizacién permanente. Las
capacidades de resiliencia y respuesta de las comunidades y de las entidades
publicas deben ser fortalecidas, fomentadas y mejoradas permanentemente.




En nuestro Distrito Lurigancho-Chosica, la presencia de huaycos producto de las lluvias nos
han azotado en afios anteriores y sobre todo los Ultimos en los afios 1987, 1998, 2018; ante
la presencia del fenémeno el nifio afectando grande lotes de terreno y llevandose consigo
viviendas'y concomitantemente e incendios.

Asimismo la crisis social a la que estamos expuestos constantemente por la cantidad de
establecimientos de diversion y el excesivo consumo de alcohol durante sus actividades a
los que se suman accidentes de transito y constituyen riesgos latentes que generan peligros
en nuestra poblacion, y esto solo han sido y siguen siendo tan solo parte de algunos de los
eventos que caracterizan nuestro escenario.

Siendo el Programa Presupuestal 0068 “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres”, el principal mecanismo financiero ante de la Gestion del
Riesgo de Desastres, donde los diferentes pliegos realizan intervenciones articuladas entre
si en materia de Gestion del Riesgo de Desastres, con el objetivo de proteger a la poblacién
frente a los peligros de origen natural (Sismos y Tsunamis, Fenémenos El Nifio,
Temporadas Heladas y Friaje, Lluvias e Inundaciones, Remocién de Masas entre otros);
resulta pertinente en el marco de la Rectoria del Programa Presupuestal 0068, revisar las
intervenciones realizadas por los pliegos de acuerdo a lo programado entre los afios 2016-
2017.

El hospital se encuentra expuesto a las amenazas naturales, humanas, biolégicos para ello
es necesario generar los mecanismos urgentes que permita determinar resultados, para
fortalecer la respuesta frente al COVID-19 desde el enfoque de la Gestion de Riesgo de
Desastres, la implementacién GRD en cumplimiento a la Ley N° 29664 , Ley que crea el
Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres. El personal que labora en |Ia
UFGRD-EMED del Hospital desde los inicios de la pandemia de COVID-19 intensifico los
esfuerzos en cumplimiento de la RM N°628-2018/MINSA, aprueba la operatividad del EMED
su funcionamiento de 24 horas en el marco del ROF del MINSA, Directiva 250 del
COE/EMED ;realizando los monitores ,coordinacion de manera permanente con las
diferentes areas para la operatividad continua de las areas criticas, lineas vitales como es el
mantenimiento de la bomba de agua, abastecimiento de oxigeno, mantenimiento y recarga
de los balones de oxigeno , extintores implementacién de los botiquines de emergencias en
las diferentes areas del Hospital , consultorios externos, sede administrativa etc. Ademas
capacitacion de manera virtual y desarrollo de Simulacro para los trabajadores del Hospital
Administrativos, Asistencial en materia de Gestién de Riesgos de Desastres.

Por tal motivo el presente Plan Trabajo Anual 2023, contiene el detalle de las actividades y
cronograma de las acciones a realizar en cumplimiento de las metas fisicas programadas
del programa PPR 068 y reducir dafios causados por eventos adversos que causan dafios a
la salud, a la infraestructura y lineas vitales del hospital José Agurto Tello de Chosica.



El programa presupuestal Reduccién de la Vulnerabilidad ante situaciones de Emergencias y
Desastres tiene como finalidad Promover la Politica de Gestién de Riesgos y Desastres, con el
fin de proteger la vida, la salud y la integridad de las personas, asi como el Patrimonio
Pablico y Privado, velando por la ubicacién de la poblacién y sus equipamientos en las zonas
de mayor seguridad, reduciendo las vulnerabilidades con equidad e inclusion, bajo un
enfoque de procesos que comprenda la estimacién y reduccién del riesgo, la respuesta ante
emergencias desastres y la reconstruccién”. En tal sentido el presente plan de trabajo se

encuentra programado las actividades a desarrollar durante todo el afio del 2023 en ,

cumplimiento de las normas establecidos por DIGERD/MINSA.
3.1 Objetivo General

Aplicar el desarrollo oportuno de los productos, actividades y tareas descritas en el
periodo indicado, para el cumplimiento de las metas propuestas durante el afio 2023.

3.2 Objetivos Especificos

» Establecer las actividades a desarrollar, en forma individual y en conjunto con el grupo
de trabajo de gestion de Riesgos y desastres del HJIATCH.

e Demostrar que la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos y Desastres, desarrollara
las actividades descritas, para el cumplimiento de las metas propuestas durante el afio
2023,

* Realizar los requerimientos de los servicios, vy adquisicion de bienes para el
fortalecimiento y respuesta ante eventos de gran magnitud en coordinaciéon con las
diferentes areas técnicas del Hospital.

e Detallar mensualmente las actividades desarrolladas durante el afio 2023.

o Establecer el area de expansion interna o externa implementada con equipos
biomedicos, insumos médicos, materiales para la atencién de victimas en masa. r

e Enunciar una cultura enfocada hacia la reduccién de riesgos de desastre que
contribuya con el cambio de la conducta y actitud de todos los trabajadores y usuarios
que acuden al Hospital.

El Hospital José Agurto Tello de Chosica, ejerce sus competencias en el ambito local:
brindando servicios de salud en el campo promocional, preventivo, recuperativo y de



rehabilitacion en ambientes y espacios seguros. Para ello el programa presupuestal de

reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencia por desastres en las definiciones

operacionales establece las pautas y actividades a desarrollar conjuntamente con el

presupuesto asignado.

Desarrollo de instrumentos estratégicos para la gestion del riesgo de desastres
Desarrollo de simulacros en gestién reactiva

implementacion de brigadas para la atencién frente a emergencias y desastres
Administracién y almacenamiento de infraestructura mévil para la asistencia frente a
emergencias y desastres

Desarrollo de los centros y espacios de monitoreo de emergencias y desastres
Formacion y capacitacion en materia de gestion de riesgo de desastres y
adaptacién al cambio climéatico

Seguridad fisico funcional de servicios publicos.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

Ley N°31061 Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno
Ley N 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de
Salud y su modificatoria.

Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley
N°29664, del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.

Decreto supremo N°034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién de
Riesgos de Desastres 2014-2021.

Decreto Supremo N°008-2017-SA y su modificatoria mediante D.S. N°011-2017-SA
que aprueba El Reglamento de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 517-2004 / MINSA, que aprueba la Directiva N° 036 —
2004 - OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias
y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 194-2005/MINSA, Directiva N° 053-2005-MINSA /OGDN
“Organizacion y funcionamiento de la Brigada del Ministerio de Salud para la
Atencion y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva 001-2012 PCM
-SINAGERD ‘“Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestién de Riesgos de Desastres en los tres niveles de gobierno” en
el marco de la Ley 29664 y su Reglamento.

Resolucion Ministerial N° 046 - 2013 - PCM que aprueba la Directiva N° 001 - 2013
- PCM/SINAGERD ‘“Lineamientos que define el marco de responsabilidad en



gestion del riesgo de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de
gobierno.

o Resolucion Ministerial N° 154-2014/ MINSA, que constituye el grupo de trabajo de
la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud y sus modificatorias.

o Resolucion Ministerial N° 258-2021 PCM, Aprueban los "lineamientos para la
organizacion y funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia -
COE", que como Anexo forman parte integrante de Emergencia - COE"

o Resolucién Ministerial N° 628-2018/ MINSA, que aprueba la Directiva administrativa
N° 250- 2018- MINSA/ DIGERD “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia del (COE SALUD)” y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.

o Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 271-MINSA-2019/PDIGERD, Directiva Administrativa para la formulacion y
aprobacién de Planes de Contingencia en las entidades del e Instituciones del
Sector Salud.

o Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba “Lineamientos para la
implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva”.

o Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba “Lineamientos para la
Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia”.

o Resolucion Ministerial N°953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°051
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de
pacientes por via terrestre”.

o Decreto Supremo N° 190-2019-PCM Distritos declarados en estado de emergencia
por peligro inminente ante el periodo de lluvias 2019-2020.

6.1 Aspectos Técnicos Conceptuales

1) ACTIVIDAD: DESARROLLO DE ESTUDIOS DE VULNERABILIDAD Y
RIESGO EN SERVICIOS PUBLICOS 5005570

a) Definicion Operacional

La intervencion esta dirigida a la poblacion en riesgo (pacientes usuarios de los
servicios de salud y personal de salud) por la Vulnerabilidad de los establecimientos
de salud.

Consiste en la evaluacion de los aspectos estructurales, fisico-funcional y funcional-
organizativa y de riesgos en general de los establecimientos de salud del sector por un
equipo de ingenieros, arquitectos y profesionales de salud, cuya duracion promedio no
excede del ejercicio presupuestal, utilizando metodologias cualitativas y cuantitativas
validadas.

Ademas se incorpora la caracterizacion del riesgo en relacion a las amenazas
naturales/antrépicas y sus consecuencias en las enfermedades trazadoras derivadas de
estas, las cuales proporcionan informacién sobre Ia probabilidad de que un



establecimiento de salud continue funcionando en casos de desastre y permita realizar
medidas correctivas o de rehabilitacion y monitorizar su progreso a nivel nacional.

Para el andlisis de los aspectos estructurales, fisico-funcional y funcional-organizativo, los
servicios entregados son los estudios bajo las siguientes metodologias.

2) ACTIVIDAD: SEGURIDAD FISICO FUNCIONAL DE SERVICIOS PUBLICOS. 5005585

Niveles de Gobierno que ejecutan la actividad: Gobierno nacional, Gobierno Regional y
Gob. Local.

MODELO OPERACIONAL DE LA ACTIVIDAD
a). Definicién operacional

La actividad esta dirigida poblacion en riesgo (pacientes usuarios de los servicios de salud
y personal de salud) por la vulnerabilidad de los establecimientos de salud.

Son las acciones dirigidas a reducir la vulnerabilidad de los establecimientos de salud en su
componente fisico-funcional (elementos arquitectonicos, instalaciones, equipos y mobiliarios,
etc.) priorizando servicios criticos y los considerados vitales para garantizar la atencion
de salud durante las emergencias y desastres: servicios de emergencia, salas de
operaciones, unidad de cuidados intensivos, central de esterilizacion, tépicos de urgencia,
farmacia, laboratorio, casa de fuerza, subestaciones eléctricas y el centro de
operaciones de emergencia. Para esta actividad se toma en cuenta los resultados
de la actividad de "desarrolio de estudios de vulnerabilidad y riesgo en servicios publicos™.

Dichas acciones deben ser desarrolladas por un equipo multidisciplinario integrado por
arquitectos e ingenieros (sanitario, mecanico, eléctrico y biomédico) o0 mediante la
contratacion de consultorias o servicios de terceros para dicha actividad.

Considerando los resultados del estudio de vulnerabilidad cualitativo se incluyen dentro
de esta actividad las intervenciones en:

v Sujecion y proteccion de los equipos biomédicos y mobiliaric médico,
priorizando los servicios de emergencia, salas de operaciones, unidad de cuidados
intensivos, central de esterilizacion, tépicos de urgencia, farmacia, laboratorio, casa
de fuerza, subestaciones eléctricas y el centro de operaciones de emergencia.

v Instalacion y/o mantenimiento del sistema eléctrico: fuente alternativa  de
energia eléctrica, principalmente.

v Instalacién y/o mantenimiento del sistema de distribucién y almacenamiento de
gases medicinales en condiciones seguras.

v’ Instalacion y/o mantenimiento de sistema contra incendios.

v’ Instalacion y/o mantenimiento del sistema de telecomunicaciones que incluye:
sistemas de comunicacién y sistema alterno operativo y protegido, principalmente.

v' Instalacién y/o mantenimiento de sistema de aprovisionamiento de agua, que

incluye el sistema de almacenamiento de agua de reserva permanente y protegido,

principalmente.

Instalacion y/o mantenimiento del depésito de combustible.

Medidas correctivas para la evacuacion de aguas servidas.

Instalacion y/o mantenimiento del sistema de drenaje pluvial

Instalacion y/o mantenimiento del sistema de calefaccion, ventilacion, aire

acondicionado y/o agua caliente en areas criticas.
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v' Instalacién y mantenimiento de las sefiales de seguridad en areas de circulacién
externa e interna y vias de acceso.

v Medidas para la seguridad de escaleras, rampas, puertas, ventanas, techos y
cubiertas de establecimiento de salud.

Esta actividad se entrega a nivel nacional y regional, a la poblacién en riesgo frente
a los peligros priorizados en el Programa Presupuestal 068.

3.- ACTIVIDAD: DESARROLLO DE LOS CENTROS Y ESPACIOS DE MONITOREO
DE EMERGENCIAS Y DESASTRES.

Niveles de Gobierno que ejecutan la actividad: Gobierno nacional y
Gobierno Regional.

NORMAS:

1. D. S. 048-2011-PCM que reglamenta a la Ley N° 29664: Articulo 30°, que establece
los subprocesos de la Preparacion, articulo 34°, que establece los subprocesos de la
Rehabilitacion, articulos 50°, 51°, 52° y 53° que establece los mecanismos de
funcionamiento de los Centros de operaciones de emergencia.

2. RM N°884-2004/MINSA, que aprueba la organizacién y funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia del sector Salud.

3. RM N°517-2004/MINSA, que aprueba la declaratoria de Alertas en situaciones de
Emergencia y desastres.

4. RM N°059-2015-PCM, que aprueba “Lineamientos para la organizacion y
funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia — COE.

Modelo Operacional de la Actividad
a) Definicién Operacional
La intervencién esta dirigida a la poblacion en riesgo de desastres.

La actividad consiste en la implementacion del COE Sectorial en la
DIGERD/MINSA y los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
Sector Salud en las DIRESAS/GERESAS, Redes, Hospitales e Institutos. Es la
instancia que centraliza la informacién sobre dafios y riesgos a la salud de la
poblacion y a los servicios de salud, los procesa y analiza, para la toma decisiones y
direccion de las operaciones para el control y atencion de las emergencias y
desastres y permite la continuidad operativa del Sector Salud durante la ocurrencia
de emergencias y desastres. Dicha instancia debe estar permanentemente activada
para monitorizar y actuar oportunamente en la atencion de emergencias,
incrementara su actividad y necesidad de recursos humanos en la medida que las
emergencias se presenten y lo demanden. Deberan cumplir con las siguientes
condiciones minimas, para considerarse operativos:

4.- ACTIVIDAD: DESARROLLO DE SIMULACROS EN GESTION REACTIVA.

Niveles de Gobierno que ejecutan la actividad: Gobierno Nacional, Gobierno
Regional y Gobierno Local.

NORMAS:

1. D. S. 048-2011-PCM que reglamenta a la Ley N° 29664: Articulo 30°, que establece
los subprocesos de la Preparacion, articulo 34°, que establece los subprocesos de la
Rehabilitacion.
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2. RM N° 040-2013-PCM, que aprueba la realizacién de “Simulacros por Sismo y
Tsunami a nivel nacional para el afio 2013".

a) Modelo Operacional de la Actividad
Definicion Operacional
La intervencion esta dirigida a la poblacién en riesgo de Desastres.

La actividad consiste en acciones preparatorias mediante ejercicios de simulacros en
escenarios teoricos y practicos de una situacion planificada para fortalecer la
capacidad de respuesta de la organizacién de servicios de salud ante situaciones de
emergencia.

El desarrollo de esta actividad presenta las fases de planeamiento, organizacion,
preparacion, ejecucion y evaluacion, conforme a los lineamientos generales que
brinda INDECI y las adecuaciones sectoriales dictadas por la DIGERD/MINSA.

Esta actividad se entrega a nivel nacional, regional y local, a la poblacién en riesgo
frente a los peligros priorizados en el programa Presupuestal.

La actividad se implementard por profesionales de las Unidades de Gestién de
Riesgos de Desastre (o las que haga sus veces) en las DIRESAS, Redes y
Establecimientos de salud.

5.- ACTIVIDAD: ADMINISTRACION Y ALMACENAMIENTO DE INFRAESTRUCTURA
MOVIL PARA LA ASISTENCIA FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES.
5005610

Modelo Operacional de la Actividad
a) Definicion Operacional

Esta actividad consiste en la administracion y almacenamiento para la provision de
infraestructura temporal y movil, que permita la preparacién de servicios publicos y/o
basicos en riesgo frente a emergencias y desastres.

La intervencion esta dirigida a la poblacion en riesgo de Desastres mediante la
expansion asistencial y la oferta complementaria.

La Expansion asistencial consiste en la habilitacion progresiva de servicios de
atencién en salud adicional frente a emergencias y desastres en areas libres que
permita ampliar la oferta de servicios por la sobredemanda ocasionada por
emergencias y desastres, a lo que llamaremos capacidad de expansion. La
expansion asistencial también incluye espacios disponibles a habilitar y médulos
prefabricados, carpas y otros.

La oferta complementaria consiste en la habilitacion progresiva de servicios de
atencion en las localidades alejadas de los establecimientos por lo que se requiere el
desplazamiento de recursos fisicos y logisticos al lugar donde se encuentra la
poblacion por riesgo inminente y poblacién afectada por emergencias y desastres.

La infraestructura mévil son moédulos de armado y desarmado rapido ademas de
material biomédico, productos farmacéuticos, materiales e insumos de preparacion y
control de la calidad del agua, alimentos, residuos solidos, excretas, alimentos y
calidad del aire; ademas de otros recursos movilizables para la preparacion y
atencion de darios a la salud.

Para la implementacion de la infraestructura mévil, se puede incluir los recursos
siguientes:
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Carpas y equipos portatiles.
Médulos y equipos portatiles.

L

Vehiculos acondicionados con servicios de salud para atencion de victimas.
4. Hospitales de Campana.
Asi mismo, se considera las siguientes tareas:

* Adquisicion o alquiler de ambientes para el almacenamiento y entrenamiento
en su despliegue.

» Contratacion de personal para su administracion y custodia.

*En caso la emergencia y desastre requiera que la capacidad de expansién
u oferta complementaria permanezca mas de 1 mes, se considera la contratacion
de personal de salud para la atencién como parte de la infraestructura mévil.

e Adquisicion de vehiculos para transporte, de preferencia camiones.

» Esta actividad permita garantizar la vida y la salud de la poblacién vulnerable, la
misma que incluye la habilitacion de infraestructura moévil para la capacidad de
expansion institucional y oferta complementaria.

e La actividad se implementara por profesionales de las Unidades de Gestion de
Riesgos de Desastre (o0 las que haga sus veces) en las DIRESAS y Redes de
salud.

e La movilizacion de la infraestructura mévil es previa a la alerta amarilla o roja, o
sin alerta cuando tenemos un dafio inminente o en curso mediante informe
justificado.

6) ACTIVIDAD: IMPLEMENTACION DE BRIGADAS PARA LA ATENCION
FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRES. 5005561

Niveles de Gobierno que ejecutan la actividad: Gobierno nacional, Gobierno
Regional y Gobierno Local.

a) NORMAS:

1. D. S. 048-2011-PCM que reglamenta a la Ley N°® 29664: Articulo 32°, que establece
los subprocesos de la Respuesta, articulo 34°, que establece los subprocesos de Ia
Rehabilitacion.

2. RM N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Organizacion y funcionamiento de las
Brigadas del Ministerio de Salud para atencion y control de situaciones
de Emergencias y Desastres.

3. Resolucion Ministerial N° 794-2006/MINSA, Aprueba Directiva Administrativa N® 097-
MINSA/DIGEMID V.01 sobre Suministro y Financiamiento de los Medicamentos e
Insumos Médico-Quirdrgicos para acciones de Defensa Nacional y Defensa Civil del
MINSA.

4. R.M. N° 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V .01
“Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de Dafios y
Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres”,

b) Modelo Operacional de la Actividad

Para el Sector Salud la brigada es el equipo de profesionales o técnicos capacitados
y certificados como “brigadistas” por las Direcciones Regionales de Salud,
Hospitales, institutos y Redes de Salud que se moviliza en forma inmediata en
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situaciones de emergencias y desastres. Se clasifican en cuatro tipos de brigadas:
intervencién inicial, asistencial, especializada, institucional.

La brigada debe estar en condiciones para una rapida movilizacién a la zona
afectada, mantener comunicacién permanente con las instancias de decision
correspondientes, elaborar los informes y alcanzarlo oportunamente a los niveles que
corresponda.

La modalidad de entrega de la actividad mediante la organizacion, equipamiento,
instruccién y entrenamiento de brigadas en los diferentes niveles de gobierno y de
acuerdo a las competencias de cada entidad.

La entrega de la actividad se brinda a la poblacién afectada en caso de
emergencias y desastres en los diferentes niveles de gobierno.

7.- ACTIVIDAD: FORMACION Y CAPACITACION EN MATERIA DE GESTION DE
RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO. 5005580

a) Niveles de Gobierno que ejecutan la actividad: Gobierno nacional, Gobierno
Regional.

Modelo Operacional de la Actividad

El MINSA, desarrollara la formaciéon y capacitacion especializada y formacion
superior dirigida al personal del sector salud de todos los niveles de gobiemos.

La actividad consiste en desarrollar y fortalecer las capacidades los funcionarios y
equipos técnicos de los tres niveles de gobierno en la implementacion de los
procesos de estimacion, prevencion, reduccion, de manera interinstitucional e
intersectorial, para lo cual se desarrollan cursos, especializaciones y/o post-
grado, talleres, mesa de trabajo, forums. Seguidamente, se entregaran materiales de
capacitacion y se brindara asesoramiento y/o asistencia técnica a los ministerios y
gobiernos regionales y locales priorizados, para el fortalecimiento de capacidades en
la implementacién de la gestion del riesgo de desastres.

La formacion y capacitacion especializada en el sector salud consiste en cursos,
talleres y seminarios en temas basicos:

v Gestion del Riesgo de Desastres y Programa Presupuestal PP 068.

La formacion superior en el sector salud consiste en diplomados y maestrias
especificas del sector salud, mediante convenios con universidades, en temas
avanzados:

v Disefio e implementacion de productos y actividades del PP 068 y otros
PP vinculados a la GRD en salud.
v Gestién del Riesgo de Desastres en salud.
Otros temas vinculados a los desastres.

La actividad se implementara mediante reuniones técnicas, acompanamiento,
capacitacion en servicio, talleres nacionales, macroregionales y regionales,
plataforma virtual, reuniones técnicas y trabajos de campo a las diferentes instancias
desarrollados por profesionales con el perfil de gestion publica, formulacién de
documentos técnicos y normatividad vigente.



8) ACTIVIDAD: DESARROLLO DE INSTRUMENTOS ESTRATEGICOS PARA LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES. 5004280

Niveles de Gobierno que ejecutan la actividad: Gobierno nacional y Gobierno
Regional.

a) Modelo Operacional de la Actividad

La actividad consiste en elaborar y validar normas, directivas, lineamientos, guias,
planes especificos, estudios, expedientes técnicos y manuales de los procesos de
estimacion, prevencion, reduccién, preparacion, respuesta, rehabilitacion y
reconstruccion en la gestion de riesgos y desastres. La normatividad esta dirigida a
establecer criterios técnicos y administrativos, que contribuyan a determinar,
calcular, controlar, prevenir y reducir los riesgos frente a desastres a nivel nacional
y regional y local.

La intervencion esta dirigida al personal de los ministerios, gobiernos regionales y
gobiernos locales: Directivos, coordinadores, jefes, grupos de trabajo en gestion de
riesgo de desastres y plataformas de defensa civil, especialistas de las Oficinas de
defensa nacional/Centro de Prevencion y control de emergencias y desastres /
Unidades de Gestion de Riesgos de

Desastres, de las Direcciones Regionales de Salud/ Gerencias Regionales de Salud
/ Hospitales e Institutos/Redes de Salud, Agricultura, Vivienda, Construccion y
Saneamiento en los tres niveles de gobierno.

La actividad se implementara mediante reuniones técnicas, acomparnamiento, talleres
nacionales, macroregionales y regionales, plataforma virtual, y trabajos de campo a
las instancias intermedias regionales y locales desarrollados por profesionales con el
perfil en gestion publica, formulacién de documentos técnicos y normatividad vigente.

6.2 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL DEL ASPECTO SANITARIO O
ADMINISTRATIVO
6.2.1 Antecedentes
El 31 de diciembre de 2019, las autoridades sanitarias de la Republica Popular China,
comunicaron a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), varios casos de neumonia
de etiologia desconocida en Wuhan, una ciudad situada en la provincia china de Hubei.
Una semana mas tarde confirmaron que se trataba de un nuevo coronavirus que ha sido
denominado SARS-CoV-2. El 30 de enero de 2020, el Comité de Emergencia para el
Reglamento Sanitario Internacional de la OMS declaré el brote de “‘COVID-19" como
una “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional’.
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En 31 de enero de 2020, el Ministerio de Salud (MINSA) aprueba el Plan Nacional de
Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus 2019. Con la
finalidad de reducir el impacto sanitario, social y econémico ante la potencial
introduccion del 2019-nCov en el pais. El 06 de marzo de 2020, el Presidente de la
Republica anunci6 el primer caso de COVID-19 confirmado en el Per(i y el 15 de marzo
se establecié el estado de emergencia y el cierre de fronteras en todo el territorio
nacional. Posteriormente, mediante Decretos Supremos se vienen estableciendo
medidas que debe observar la ciudadania en la Nueva Convivencia Social y sumado a
la reactivacion econdmica, se observa una gran cantidad de personas circulando por las
calles, por lo que, segun refiere el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades (CDC), existe el riesgo de un posible aumento de casos por
COVID-19, cuyo impacto dependera de la proporcién de susceptibles que queden en las
regiones.
6.2.2 Problema (Magnitud y Caracterizacion)
La Unidad Funcional de Gestién de Riesgos — Espacio de Monitoreo de Emergencias y
Desastres como parte del comité COVID-19 y con el Grupo de trabajo se viene realizando
coordinaciones y monitoreo permanentes para dar respuesta a los problemas que podrian
desencadenar un riesgos eminentes a la poblacion como: aumento de casos por COVID-
19 y/o eventos adversos como: Incendios, Huaycos, accidente de Transito, Sismo de gran
Magnitud, Intoxicaciones masivas y entre otros. Viabilizando las lineas vitales, verificando
la operatividad de los equipos biomédicos y bienes patrimoniales ubicados en las areas
criticas. Es asi que se apertura la cadena de emergencia en la actividad 5005144
Atencion de Actividades de Emergencia, incluido en el Producto 3000001 Acciones
Comunes del PP-0068.

6.2.3 Causas del Problema

El distrito de Chosica es vulnerable a los siguientes problemas por las siguientes causas:

a) Lluvias torrenciales, deslizamientos y huaycos: El nivel de riesgo es Alto, en las
localidades de las provincias de Lurigancho Chosica y Huarochiri, durante los meses de
diciembre a Abril. Es por eso que se requiere de acciones de mitigacion, preparacion y
alerta, definidas de acuerdo al marco legal vigente y de respuesta inmediata segun
magnitud de los efectos del evento sobre la salud de la poblacién y la operatividad de los
servicios.

b) Inundaciones: en las localidades ubicadas en la rivera de los rios Santa Eulalia y
Cuenca del rio Rimac que atraviesa toda nuestra jurisdiccion.

c) Accidentes de Transito: Riesgo Alto, segun lo descrito, sobre todo en las
localidades en las cuales atraviesa la carretera central y para todos aquellos
pasajeros que discurran por ellas. Adicionalmente al factor climatico derivado de los



eventos que pueda generar el fenémeno del Nifio no se debe olvidar en riesgo en las
carreteras ya que se agravan con las lluvias y huaycos.

Brotes Epidémicos: Moderado a Alto, de acuerdo al perfil epidemiolégico de cada
zona y segln las condiciones ya descritas como enfermedades Metaxénicas,
Zoonoticas y por COVID-19.

El criterio de valoracion del grado de vulnerabilidad segun aforo es la siguiente:

El Hospital José Agurto Tello de Chosica por ser Nivel II-2 y por ser un Hospital de
referencia atendera emergencias de tipo | y Il prioritariamente, las atenciones tipo 1l
y IV seran atendidos por los 10 establecimientos de Salud ubicados en toda la
jurisdiccion de Chosica.

6.2.4 Poblacién o entidades Objetivas
En el distrito de Lurigancho, cuenta con 01 Hospital, Puestos de salud médicos y 01
Policlinico ESSALUD, muchas de ellas no tienen la infraestructura suficiente para
poder atender a las victimas de Prioridad | y Il, teniendo que Referirlos a los
hospitales de mayor complejidad, mas cercanos como de Ate Vitarte o Lima,
tardando varias horas en transportar al usuario.
Es asi que la Poblacién Objetiva presente son los pobladores del distrito de Chosica
y de los distritos aledafios como Huarochiri, Chaclacayo, fiafia y parte de Huachipa.
Asi mismo los trabajadores asistenciales y/o administrativos del hospital de Chosica.
Ante la ocurrencia de un evento adverso que ponga en riesgo a salud o causen
danos a la Infraestructura del Hospital.

6.2.5 Alternativas de Solucién

» Designar responsabilidades con las diferentes areas prestadoras de servicio de
salud para la conduccion e implementacion del presente Plan.

» Fortalecer los mecanismos de coordinacién interinstitucional e intersectorial frente ¥
a darios causados por eventos adversos. v

« Fortalecer la vigilancia epidemiologica, notificacion oportuna y los seguimientos de
los casos que se presenten en la institucion.

» Fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia con las unidades ejecutoras
de mayor complejidad en Lima Metropolitana, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional del Peru.

» Fortalecer la capacidad operativa a través del area de expansion interna y externa
segun la demanda causado por algun evento adverso que se presente durante las
fiestas navidenas.
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Mmisterlo
Intagr::tlas dﬂ&iud Agurb Tello
de Salud Lima Este de Chosica

6.5. Presupuesto y Fuentes de Financiamiento: El PP-068 cuenta con fuente de

financiamiento RO.

6.5.1. Los recursos materiales y/o insumos

FINANCIAMIENTO MONTO
23.15.21 ASEO,LIMPIEZA TOCADOR 5,500.00
2.3.1 3.1 1- COMBUSTIBLES Y CARBURANTES 2,000.00
2.3.1.5.11 REPUESTOS Y ACCESORIOS 913.4
2.3.15.41 ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 2,000.00
23.1.99.1.99 - OTROS BIENES 35,000.00
2.1.11. 21 — ASIGNACION DE FONDOS AL PERSONAL 13,815.00
2.3.24.99 99 DE OTROS BIENES Y ACTIVOS 3,000.00
2.1.13.21 —~PERSONAL NOMBRADO 21,155.00
2.1.13.31 - GUARDIAS HOSPITALARIAS 34,195.00
2.1.13.11 —~PERSONAL NOMBRADO 67,628.00
2.1.19.12-AGUINALDOS 1,800.00
2.3.28.11 CONTRATO ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS 39,600.00
2.3.28.12 CONTRIBUCIONES A ESSALUD CAS 3,564.00
2.3.28.14 — AGUINALDOS DE CAS 1,200.00
2.1.19.13-BONIFICACION POR ESCOLARIDAD 1,200.00
2.1.31.16-0TRAS CONTRIBUCIONES DEL EMPLEADOR 636.00
2.3.17.1 1 - ENSERES 11,000.00
2.1.31.15 CONTRIBUCIONES A ESSALUD 5,666.00
2.3.1 6.1 4- DE SEGURIDAD 30,000.00
23.26.31 SEGURO DE VIDA 408.00
23.12.11 VESTUARIOS, ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSOS 17,400.00

23.15.12 PAPELERIA EN GENERAL Y UTILES MATERIALES DE OFICINA | 2,000.00
23.1 8.2 1-MATERIAL, INSUMOS, INSTRUMENTAL Y ACCESORIOS

MEDICOS, QUIRURGICOS, ODONTOLOGICOS Y DE
LABORATORIQ(EPP) 5,500.00
23.19.12 MATERIAL DIDACTICO,ACCESORIOS Y UTILES DE
ENSENANZA 12,000.00
23.12.13 CALZADOS 5,000.00
2.3.25.11 -DE EDIFICIOS Y ESTRUCTURAS 7,000.00
2.3.24.21 -DE EDIFICIOS, OFICINAS Y ESTRUCTURAS 48,000.00
2.3.25.14-DE MAQUINARIA Y EQUIPOS

5,000.00
2.3.25.199 DE OTROS BIENES Y ACTIVOS

43,000.00
2.3.27.116-SERVICIOS DE IMPRESIONES , ENCUADERNACION Y 4.000.00
EMPASTADO !
2.3.27.11 99 SERVICIOS DIVERSOS 22.000.00
2.3.24.71-DE MAQUINARIA Y EQUIPOS

38,000.00
TOTAL $/402,660.00
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6.5.2 Requerimiento de Bienes y Servicios:
Bienes:

COSTO
INIDAD DE CANTIDAD . PRECIO TOT.
N | CLASIFICADOR | COMIGOSIGA DESCRIPCION DE LOS RECURSOS, INSUMOS VIO MATERIALES t;mm TOTAL UNITARIO 5 AL
& .
1 n1wLw T HHIRD 9 CARPA TI'OGEL LING PESAIND 2 8tim X4 il N2 ikms CON ESTRUCTURA unsdad n 14 80 10 24 e 0t
1 M
z | 5w WL 26 CABLE VUL CANIZADORA 212 AWG X 100 wdag I i iy iy
i s ZRTABHG TARLFROHLFCTRICT MOV CTAL TREASICO PARA ADCS AR W FOLOS 1812200 wealid i 1500 T
T Smdad TR
1+ | mon SU4252500% CATRE PLEGARI a7 L4000
= - Tt TS
5| 2w %2000 [pos3 CAMARA I LLANTA DECARKETILEA o 5
7 "
& |[zun a1 00007 AGUA MINERAL DL $TN GAS Sl 35 1928 o
[
7 | mun 91 120083 BEHIDA TIIRATANTE & $5051 el ™ vou i
= | Bnn 1RDINIO22E GALLETAS SALADAS X516 APRON N6 PR 5 yon 0
e T
9 21N LR [EERTTE Y JUGEVIDE FRUTAS X 318 M1, 0 150 el
EF] 3 sl TR
e 6H0A35001 ] INMOVILIZADOR DE CAREZA - - i *
R2711m SO R . wnifad s
1 TN MANUIEDUCATIVO PARA BCP & L4000
TOXER PARA FOTOCOPIATORA MULTIRUNCIONAL 1M LASER JETENTIRTICE MFP M%H27 COLUR SEORE unsdul 633600
12| Basaz T5TA0MIS1IR2
L] 79k 28
X umdad 137500
i3 | 2vn FRMGO2I00TS RUZE T ALGODON UISEY
i 125
14+ | zzn [reP— CAMISETA 1F ALGHINS ey i T T
Fi SIEALFCOS DE DRIL T ISFN S0 o
I iz Prem— CHALFCOS DE DRI TRI5FR il o e 1030
FENET) ALTCTS TIFC PERIDIS TA DRISEN, dud Azt
" Iy —— [SIEY TIFT PERIUTIE TSEX nida “ 2600 50
THET TISOONINNAE CATCTTATHIRA SOLAR GO R TGOS [ i A [
I | 2visaz TIRS DGR CLI MARINISA DF MFTAL 5 Zh50 i P 25 T
W | iz TICIHIRITHT BOTIGRAFOS DE TIRTA SFCA PURTA [TNA ket it i G
| 2R TR T TR AFATIR TIFCE ATICATE DE SIETAT e e il Ted 0
a | PRE TIRIORTY FILIFER DF P ASTICG AT b FEET
o 26
1 FENENE TIREHIAEAITTAR TAMPON MEDIANO COLOR AZUT wmnlad aRE
2 it} 172
Pl IEEEERE TURRNEIAS PLUMEIN PARA PLLARRA ACRITICA TUNTA GRIUESA COORTS (RO, SEGR, AZUT. VERDE) unadsd ™ Vo 152
4 | B THGROAIGIAI T CINTA AT IESTVA TRANSTARIN IF * nsdad = T “hi
T 2R TITTO0ITIHAS CORRFCTOR LIOUTDO TIP0 LAFICTRG unidad Py — =W
w | BAsiE TIUWE 3K FUSTIT COLORES TANAR CUABRATN PAUT 1T, wnnlad P i ETr
4y | BT FIEOZINAE TTFRA DE METAT TR MANING DEPTASTICH ntad T
o4 2al
FENERF) TINSHWRNG] T CHLAPAS 2311 X [oan 173
2 L3 24l
™ | Daair EEECIEIT PAPEL LUSTRE COLUR AL umasd 5 18 THe
iT] nosaz TITIMIS0224 PAFEL BUNDDE TSGR TAMARAT A 3 PAGUETE 1T, 500 TR 1A, [ " Wi 2672
| D TUSRZT TN uniiad o ik 0
12 FINTNED AL 3 wnnlad o H i [EI
n | Brn EZrnme THARRTTS 110 DL ey 3 i s )
| B TR RO TANTES | FRO TARA SEGLURITATY unidad n im0 T i
35 | BN [T CABACAS COLOR AZUT OV CINTAS REFLEXTVAS unadd z 1650 nn
. 75 0
16 | &N [CHET POLOS MANGAS CORTAS CUTTLO FRUT, unsdad z s 1
T
v | Dn RS GOOIRST PANTALIRN R USISEN nidad 3 o [EEIT)
w | B0 CEErTITT O 1 FRAS ¥ CODFRAS [ F7] P T
Iieis SOOI CASCUS TIF, TROTECCHON COLUR T ANCT wndad 3] T HE
£
LEXL
o | Wi BRI 2] ROITA IO C1ER umdad 15 TEL
175 0
W | DwnR TOTTHA RN TINTFRNA FARA CASCO FRUNTAT ] ED e T TG0
a2 | D AT OOHITORNTE CORREA DETORGA TR0 & 03 unndad i e TR
T ) e nm oo TR GRRMICIDA LIRS 11T anniad T s C
GEL AN TIHACTERIAL % 111 urdad h ®I5 70
Mo nasm AA92065 N0 |
26
FAFEL TOALLA TR TERFOLT. TOM AT ATRON N 178 AN 3 AU T
s |2nn Tateboia PAFTL TOALLA TRTERFOLTATNY 28 20N N 23 6 CM ATRON, N 178 TH0AS & 50 PA0T T unsded T v T4
% | zuma SHBII0117 SIASCARTITA DESCARTARLF QUIRTRGICA Y T TS an g T EETIT
7 | moaxa ETE— GUANTES FARA TXAMEN DESCARTARIFS i [0 i O]
3 e 7 Ll
4R min A ADEDR CARNES EN CUNSFRVA wrdad i3 e T
T e -
PR OO0 COMRUSTIRLE ke [ . [
S0 3L VTR 0|48 TAVARAROS FORTATI unidad A 25 TS0 o
§/.22.506.94
TOTAL
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Integradas de Salud| José Agurio

Tello
| Lima Este de Chosica
Servicios:
a) Servicios Humanos:

. s = SERVICIO DE TOTAL
PROFESIONAL NOMBRAMIENTO DESTACADOS CAS TERCEROS
Enfermeros 1 0 1 0 2
Técnicos 1 1 0 1 3
Auxiliares 0 0 1 0 ]
TOTAL 1 1 2 1 6

MONTO MONTO
- HiBAD . MONTO TOTAL TOTAL
DESCRIPCION DE LOS RECURSOS, INSUMOS ” PROFESIONAL MENSUAL ANUAL
N° | CLASIFICADOR | CODIGOSIGA ¥/0 MATERIALES CONDICION m:m PROFESIONALES e 5 =
I 211301 MO AILLA CONTRATACION I PERSONAL ENFERMERIA NOMBRADO s 5 32000401 B 400 (K] FETTI
2 25T NOAIICA CONTRATACION DE PERSONAT ENFERMERIA Ak s : 2 500 (N PRI RN
: P o CONTRATACION DE TECNICO [ DESTACADOY | || — | e
; L 2 ADMINISTRA TIVO SERVICID "
CONTRATACION TH ALIXILIAR CAS Linnon FEULIREH 12,0000 tH)
4 232811 NOAPLIA itlead il — i
g ¥ FEETTIT] PRI K2 By
5 23270199 OIOHHMIT | CONTRATACION DE PERSONAL ENFERMERIA TERCERO
SERVICIO 1
CONTRATACION DE FERSONAL TECNICO DE Y
6 L3270 ZI0HEKMNET Wit o ITFRCIREY
2 ENFERMIERIA FR S f 1,500 001 1.500 00 18,0000 4
5/.10,500.00 S5L13.700.00 | SL100,400.00
TOTAL
o . S
b) Recursos Informaticos y Equipos Inmobiliario
DESCRIPCION
ITEM | COD. PATRIMONIAL | CODIGOSIGA
DENOMINACION MARCA OBSERVACIONES
MODELO ESTADO
| 746406260043 TAEASURIN2 ARMARIO DE MELAMINA 5IN MARGA S8 MODELD R WIS
NINGUNG
2 740805000013 TADROSOINNRE COMPUTADORA PERSONAL PORTATIL CON PANTALLA DE 15.6 in TOSHIBA, RTLBAZICE B
N 140800530001 L4502 L1 CPU 3.6 GHZ B GB ALMACENAMIENTO 1 T8 + TECLADD » RSTEMA LENDVD THINKCENTRE 8 MNINCHNG
CPERATIVD
MINGUMO
4 742223580048 TA2ITISHONIR EQUIPO MULTIFUNCIONAL COPIADORA IMPRESORA SCANNER w WFR-MS2] ]
NINCGANG
5 746437450162 ARSI KNI ESCRITORIO DE MELAMINA EN FORMA DE L SINMARCA SIN MODELD B
NINGLING
f 740880370015 TS0 TN | MONITOR LEO LENOVD AIBISFTO [
NINGUNO
7 746481570002 TABABIRTINLT SILLA FIIA DE METAL APILABLE SINMARCA SIN BODELO B
TAIRIEZT NINGLUTG
8 746481870003 SILLA FLIA DE METAL APILABLE SIN MARCA SIN MODELD R
TAIRIRTNIT NINGUNG
] 746481870030 SILLA FIIA DE METAL APILABLE SIN MARCA SN MODELD B
NINGUNG
10 740885000175 TARISOKN24 TECLAD® - KEYBOARD HP KE-0316 R
NIMCH i
1 740890500282 TAHIIS NN | UNIDAD CENTRAL D PROCESD - CPU HP DC-§500 R

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES PpR 068




Ministerio
de Salud

Integradas de Salud| José Agurto Tello |
Lima Esto |

Mantenimiento Preventivo y Correctivo de Equipos

CODIGO UNIDAD DE MONTO
&
N CLASIFICADOR SIGA DESCRIPCION MEDIDA TOTAL
Mantenimiento preventivo, corrective de los equipos de
radio comunicacion y antena. <
3.247 T ; . .
t 23.24.1 BUSUO0LSH0ZS Mantenimiento de equipos de cémputo, impresora y EqUpg
accesorios, 20.000
Edificacion y  estructuras  (acondicionamiento  de
infraestructura del bi del EMED de la Unidad
2 23.24.21 526000130365 | Funcional de Gestion de Riesgos de Desasires del Intervencién
Hospital José Agurto Tello del Distrito de Lurigancho
Departamento de Lima) 40.000
23.24.21 : i
3 M limiento del Pozo tierra ItSrwEnsion 10.000
23.2421 Mantenimi pr correctivo de los tanques de "
4 agua del Hospital nterveTsion
5 2.3.2471 Mantenimiento pr tivo y correctivo de los equipos
compulacionales. 5.000
Recursos por Adquirir 2023
UNIDAD PRECIO UNITARIO
L BIENES { SERVICIO CLASIFICADOR DE ESTIMADD RS0 S CANTIDAD PRECIO TOTAL
MEDIDA s i s
1 CATRE PLEGARLE nitn THBAD i) = T
S50 1K)
EQUIPOS DE UNIDAD ] R AMN O
4 TELECOMUNICACIoN | 273471 il %200
3 LAVAMANOS PORTATILL PRRLEES URIBAD 2.5% oo o T
3 (00
4 UNIFORME [ BRIGADA 13120 UNIDAD ErdRLY] 30 1K) % P
MATERIALES DE UNIDAD " 17 78
i FSCRITORICO FLR LR B 177 1200 !
ALBMENTOS PARA UNIDAD ] S
il CONEUMO T MANGD 2un S L 000 i
ACCSESURNOS [ UNIDAD [} 5 iK1 EH)
¥ F1ECTRICIDAD nasa 31300 5 70000
EUl:I_I"![)F.t'_U?\II'i"[H. EQUIPD ol Fir 00 1)
i ACCESORIS 16323 10 40H
- Le} XKD ()
i MUE DE = UNIDAD n FRUTTITY)
y FRCRITORND REEEM, TN P
CORFFCCION DE FQUTRD UNIDAD [+ ERCET
1 AL IARICS PARA RADRY mxn EELH
¥ CTMPTTAD A 3 (Ml
1 SILLA DE RUFDA HIBAD W
12 GRUPO ELFCTROGEN) LRIRSa "'
13 RIOMENOS s n
14 CAREA UNIDAD ]
15 ENTINFORES UNIDACE "
{3 SILLAS RODANTES IR By
I DURPSARIAS (LUCES 1 UNIDAD i
E Ay
E A DE MONITORFO UNIDAD w
1% ¥ WP TRA
INCENDHIS
COCHE METATICO PARA LN IDAD ux
" CLRACHEES COnd
PORTARAIDE ¥
LAVATORKY
MONTO TOTAL S/. 42.802.90
Total de Bienes y Servicios
w BIENES | SERVICIO BRI TEAL
1 HIENES DE ALMACEN 96.459.74
2 RIFNES Y SERVICIOS DE IDONACTON ————
3 REQUERIMIENTO 138 BIENES ¥ SERVICIOS POR ADOTIRIL 26.802.90
MONTOTOTAL DE BENES Y SERVICIOS 12°326.264.00
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6.7. Acciones de Supervision, Monitoreo y Evaluacién del Plan

Se solicitara la apertura de cadena presupuestales de emergencias por desastres segtn
Declaratoria de Emergencia segun Decreto Supremo.

- Se realizaran reuniones periédicas para monitorizar el avance de la meta fisica
programada.

- Estara a cargo de todos los Jefes de Departamentos integrantes del Equipo de
Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres, los cuales deberan presentar informes
con cuadros estadisticos sobre la poblacion objetivo atendida mensualizada durante
el evento adverso, como evidencia de la meta fisica programada.

- Sustentar el presupuesto solicitado para la atencion del cumplimiento de objetivo y
meta fisica programada durante el evento adverso, por medio de informe final con
copia adjunta de las ordenes de servicios, 6rdenes de compra como fuese el caso.

- Se realizara un informe final para ser remitido a DIRIS L.E., DIGERD MINSA, el cual
debera tener evidencia fotografica de la situacion segun sea el caso.

Confirmada la notificacién del evento adverso, la maxima autoridad del hospital,
(en el siguiente orden: Director, Sub-Director, Jefe de guardia, Departamento de
emergencia y cuidados criticos; Jefe de servicio de emergencias: Medico Jefe de
Guardia), llamara inmediatamente a los jefes de las diferentes areas que
conforman el EMED.

Los jefes son los responsables de llamar a su vez, a los miembros que
conforman las areas bajo sumando.

“Solo la méaxima autoridad del hospital presente, declara la situacion de
emergencia y activa el plan”.

La cadena de llamadas también involucra la comunicacion por via telefénica y /o
por mensajeria personal, con las instituciones de primera respuesta y de apoyo,
necesarias en la fase de impacto.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGOS Y DESASTRES PpR 068
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