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LLUVIAS, HUAYCOS E INUNDACIONES 2024-2025

| 1. INTRODUCCION ]

La temporada de lluvias o periodo lluvioso en nuestro pais se desarrolla entre los meses de
setiembre a mayo, presentandose la mayor cantidad de precipitaciones durante los meses de
verano (enero a marzo). Sin embargo, el Cambio Climéatico afectara el comportamiento del
oceano, temperatura y la atmosfera lo cual alterara la intensidad de las lluvias ocasionando
cantidades superiores o inferiores a sus valores normales, pudiendo presentar situaciones
extremas en un determinado espacio y tiempo.

Segun la Organizacion Meteoroldgica Mundial prondstica una probabilidad del 55 % de que,
durante los meses de septiembre a noviembre de 2024, las actuales condiciones neutras (en
las que no se esta produciendo un episodio de El Nifio ni de La Nifia) evolucionen hasta dar
lugar a un episodio de La Nifia. Este porcentaje aumenta hasta el 60 % para los meses de
octubre de 2024 a febrero de 2025, mientas que la posibilidad de que vuelva formarse un
episodio de El Nifio durante ese periodo es infima.

La Nifia es un fendmeno que produce un enfriamiento a gran escala de las aguas superficiales
de las partes central y oriental del Pacifico ecuatorial, ademas de otros cambios en la
circulacion atmosférica tropical, por ejemplo, en los vientos, Ia presion y las precipitaciones. Los
efectos de cada episodio de La Nifia varian en funcién de su intensidad y duracién, asi como
de la época del afio en que se desarrolla y de la interaccion con otros condicionantes
climaticos. Por lo general, La Nifia genera en el clima efectos opuestos a los de El Nifio, en
especial en las regiones tropicales.

Sin embargo, los fenémenos climaticos de origen natural, como La Nifia y El Nifio, ahora tienen
lugar en el contexto mas amplio del cambio climatico antropdégeno, que provoca un aumento de
las temperaturas mundiales, exacerba los fenémenos meteorolégicos y climaticos extremos y
altera la configuracion de las temperaturas y las precipitaciones estacionales.

El contenido del Plan estad enmarcado en la RM N°090-2022/MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva para la formulacion, seguimiento y
evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud” y la RM N° 643-2019/MINSA,
que aprueba la Directiva administrativa 271.MINSA/2019/DIGERD"; para la formulacién de
Planes de Contingencia para las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que debe
articularse con los planes de continuidad operativa y planes de continuidad de servicios segun
corresponda.

| 2. FINALIDAD ]

El presente Plan tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la
adecuada preparacién y respuesta ante las lluvias intensas, huaycos e inundaciones que
pueda producirse; asi poder brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, y
esto exige haber realizado una adecuada implementacion de los procesos de la gestion de
riesgo de desastres, con énfasis en la prevencién del riesgo.

|3.  OBJETIVOS [

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:
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| 3.1. OBJETIVO GENERAL

Reducir

los riesgos y atencion de los darios a la salud frente las lluvias intensas, huaycos e

inundaciones, implementando y/o instaurando los procesos de preparacion y respuesta de la
Institucion.

B,.z. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Implementar la preparacién en la jurisdiccién del HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA, frente a las lluvias intensas, huaycos e inundaciones

OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Implementar la respuesta en el HOSPITAL JOSE AGURTO
TELLO DE CHOSICA frente a las lluvias intensas, huaycos e inundaciones.

| 4. BASE LEGAL

1.

Sl

10.

11.

12

13.

Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

Acuerdo Nacional: “Gestién del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de Estado.
LEY N° 30754, LEY MARCO SOBRE CAMBIO CLIMATICO

DECRETO SUPREMO N° 038-2021-PCM, QUE APRUEBA LA POLITICA NACIONAL
DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES AL 2050

DECRETO SUPREMO N° 013-2019-MINAM, Decreto Supremo que aprueba el
Reglamento de la Ley N° 30754, Ley Marco sobre Cambio Climatico

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley que Crea
el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico
de Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres en el
Marco del Presupuesto por Resultados.

Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisién Sectorial de
Gestidn del Riesgo de Desastres en Salud.

Resolucion Ministerial N° 623-2009/MINSA y su modificatoria R.M N° 843-
2009/MINSA, que crea el Comité Nacional de Hospitales seguros frente a los
desastres.

Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 044-
MINSA/OGDN-V.01.de Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencias del Sector 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 vy
Desastres.

Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Darfios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desastres.

RM N° 188-2015 de la Presidencia del Consejo de ministros, mediante Articulo 1.-
Aprobar los Lineamientos para la Formulacién vy Aprobacion de Planes de

Contingencia.
@‘f‘*
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14. RM N° 1095-2020/MINSA que aprueba el Plan de Contingencia del Ministerio de Salud
frente a lluvias e inundaciones -2020-2021.

15.RM  N°  643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa
271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacién de Planes de Contingencia para las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

EAMB[TO DE APLICACION

El presente Plan de contingencia se ejecutara ante la ocurrencia de lluvias intensas, huaycos
e inundaciones que ponga en riesgo a la poblacion y que requiera la respuesta del HOSPITAL
JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA.

\ 6. CONTENIDO

\il. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

La determinacién de los escenarios de riesgo estd determinada por las amenazas y las
vulnerabilidades, nos determina el diagnéstico de riesgo de desastres y nos permitira gestionar
la preparacion y respuesta frente a “NINO GLOBAL” y las lluvias intensas.

6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO LLUVIAS.

CARACTERIZACION DEL PELIGRO POR LLUVIAS INTENSAS, HUAYCOS E
INUNDACIONES.

La precipitacion pluvial se refiere a cualquier forma de agua, sdlida o liquida, que cae de la
atmosfera y alcanza a la superficie de la Tierra. Puede manifestarse como lluvia, llovizna, nieve
0 granizo. Segln web permite monitorear las lluvias.

La Agencia Estatal de Meteorologia describe la intensidad de precipitacion. Con menos de 2
mm/h como lluvias débiles. De 2 a 15 mm/h sera lluvias. De 15 a 30 lluvias fuertes. De 30 a 60
lluvias muy fuertes. Finalmente, mas de 60 mm/h se describiran como lluvias torrenciales.

La secretaria general de la OMM, Celeste Saulo, destaca que "desde junio de 2023 hemos sido
testigos de una prolongada racha de temperaturas excepcionales en la superficie terrestre y
marina del planeta. Incluso aunque se forme un episodio de La Nifa y ejerza un efecto de
enfriamiento a corto plazo, ello no invertira la tendencia a largo plazo de aumento de las
temperaturas mundiales fruto de los gases de efecto invernadero que retienen el calor en la
atmosfera”.

Los dltimos nueve afios han sido los méas célidos de los que se tiene constancia, a pesar del
efecto de enfriamiento ejercido por el episodio plurianual de La Nifia que tuvo lugar desde 2020
hasta principios de 2023. El episodio de El Nifio de 2023/2024, uno de los cinco de mayor
intensidad jamas registrados, comenzé a manifestarse en junio de 2023, y entre noviembre de
2023 y enero de 2024 alcanzé su punto algido antes de disiparse. Incluso tras haberse
extinguido algunos de sus efectos persistieron.



“"Durante los ultimos tres meses han prevalecido unas condiciones neutras, es decir, no se ha
producido un episodio de El Nifio ni de La Nifia. Con todo, se han dado condiciones
meteorolégicas extremas generalizadas, como episodios de calor intenso y lluvias
devastadoras. Por ello, la iniciativa Alertas Tempranas para Todos sigue siendo la maxima
prioridad de la OMM. Los pronésticos estacionales de El Nifio y La Nifia, y de sus efectos
conexos en los patrones climéaticos a escala mundial, son una herramienta importante para
fundamentar las iniciativas relacionadas con las alertas tempranas y las medidas
anticipatorias”, declaré Celeste Saulo.

Segun la NOOA (Oficina Nacional de Administracién Oceanica y Atmosférica). CENTRO DE
PREDICCIONES CLIMATICAS/NCEP/NWS, CENTRO DE PREDICCIONES CLIMATICAS/
NCEP/ NWS 12 de septiembre de 2024. Estatus del Sistema de alerta del ENSO: Vigilancia de
La Nina: Se favorece La Nifia en septiembre-noviembre (71% de probabilidad) y se espera que
persista hasta enero-marzo 2025.

En el Peru la instancia competente en el Fendmeno el Nifio es la Comisién Multisectorial
encargada del Estudio Nacional del Fenomeno El Nifio (ENFEN). Comunicado Oficial ENFEN
N°11 -2024. 16 de agosto de 2024.

ENFEN mantiene el “Estado del sistema de alerta” de “No Activo”, ya que, si bien se presentan
actualmente anomalias negativas de la temperatura superficial del mar en la region Nifio 1+2,
estas continuarian dentro del rango neutral en los préximos meses. En la region Nifio 1+2 es
mas probable el predominio de la condicién neutra hasta fines del verano 2024- 2025. En el
Pacifico central (region Nifio 3.4), es mas probable el desarrollo de condiciones de La Nifia
débil entre septiembre de 2024 y el verano 2024-2025. El prondstico estacional para agosto-
octubre de 2024 indica valores de temperaturas del aire de normal a inferiores a lo normal en Ia
costa peruana.

La ocurrencia de precipitaciones intensas, produce un incremento extremo de los cauces de los
rios, originando desbordes e inundaciones. Asi también, estas precipitaciones generan
movimientos en masa (huaycos, deslizamientos, derrumbes, entre otros), provocando
situaciones de emergencia y/o desastres, con repercusién en la salud de la poblacién,
especialmente de los grupos mas vulnerables. Por otro lado, la escasez de alimentos, su
inadecuada manipulacion, favorece el incremento de determinadas enfermedades como
infecciones gastrointestinales y respiratorias, entre otras. Esta situacién se ve agravada cuando
las precipitaciones son muy intensas y en periodos de mayor duracion, lo que hace mas
complejo el escenario adverso y condiciona negativamente el desenvolvimiento normal de las
actividades socioeconémicas de la poblacion.

RIOS ATMOSFERICOS T

El término fue acufiado por los investigadores s o R
Reginald Newell y Yong Zhu del Instituto Tecnolégico Cat3- quifivio entrebenefichsay
de Massachusetts (MIT) a comienzo de la década de - e
1990. Fuerte b benehiosos

Un rio atmosférico es una alargada banda de
humedad concentrada en la atmosfera, que
transporta vapor de agua y agua en forma de nubes,
después, con ayuda de las corrientes de aire las
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enormes cantidades de agua se transportan hacia las latitudes mas altas y depositan toda su
agua en forma de precipitaciones torrenciales generando inundaciones gigantescas. El link de
monitoreo es hitps://www meteored. pe/mapas-meteorologicos/.

Categoria de los Rios atmosferico presenta 5 niveles de magnitud.

Segun ESCENARIOS DE RIESGO POR INUNDACIONES Y MOVIMIENTOS EN MASA ANTE
LLUVIAS ASOCIADAS AL FENOMENO EL NINO Publicado por el Centro Nacional de
Estimacion, Prevencion y Reduccidn del Riesgo de Desastres (CENEPRED). Direccion de
Gestion de Procesos (DGP) — Subdireccion de Gestion de la Informacion. CENEPRED, 2023.

GRAFICO N° 1, ANOMALIAS DE LA PRECIPITACION EN NINO 1983 Y 1998
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Fuente SENAMHI

Por otro lado, El Nifio Costero 2017 (Figura 2), a diferencia de los eventos de 1982-1983 y
1997-1998, fue considerado de magnitud moderada, con condiciones neutras en el Pacifico
central; sin embargo, este evento puede considerarse como el tercer “Fenémeno El Nifio” mas
intenso de los Ultimos cien afios para el Peru, debido a sus impactos asociados a las lluvias e
inundaciones (ENFEN)
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GRAFICO N° 2, NINO COSTERO 2017
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Respecto al reciente evento El Nifio 2023, a mediados de marzo el ENFEN da cuenta del inicio
del estado de “Alerta de El Nifio Costero”, producto de la persistencia de condiciones calidas de
la TSM frente a nuestras costas. La costa norte, sobre todo Tumbes y Piura, ha sido la zona
mas afectada por las lluvias intensas. Otras regiones afectadas son la costa centro y la region

noroccidental del pais.

GRAFICO N° 5, PRECIPITACIONES MARZO Y ABRIL 2023, NINO COSTERO

MAR 2023

ABR 2023

Fuente SENAMH

Adicionalmente los niveles de riesgo de los movimientos en masa en el GRAFICO N°6,

especifican zonas de riesgo muy alto principalmente en la Sierra del Peru.
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Los niveles de riesgo de las zonas expuestas a Inundaciones en la GRAFICO N°7, especifican

GRAFICO N° 6, MOVIMIENTOS EN MASA
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GRAFICO N° 7, INUNDACIONES
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SITUACION ACTUAL

Segin la NOOA, 14 de NOVIEMBRE de 2024, Estado del Sistema de alerta del ENOS:
Advertencia de EI Nifio

Sinopsis: Es mas probable que La Nifia emerja en octubre-diciembre 2024 (57% de
probabilidad) y se espera que persista hasta enero-marzo de 2025.

Durante el mes pasado, continuaron las condiciones de ENSO-neutral como fue
evidenciado por las temperaturas de la superficie del mar (SSTs, por sus siglas en
inglés) cerca del promedio observadas a través del centro y este del Océano
Pacifico ecuatorial. Similar al mes pasado, los indices semanales mas recientes de
El Nifio fluctuaron desde +0.2°C (Nifio-4) a -0.4°C (Nifio-3.4). Temperaturas en la
subsuperficie permanecieron bajo el promedio a través del este-central y este del
Océano Pacifico ecuatorial. Para el promedio mensual, las anomalias en los vientos
en los niveles bajos estuvieron del este sobre una regiéon pequefia del este-central
del Pacifico ecuatorial, y las anomalias en los vientos en los niveles altos estuvieron
cerca del promedio. La conveccion estuvo suprimida sobre la Linea de Cambio de
Fecha y débilmente aumentada sobre el este de Indonesia. Los indices tradicionales
y ecuatoriales de la Oscilacién Sur estuvieron positivos. Colectivamente, el sistema
ocednico y atmosférico reflejaron ENSO-neutral.

GRAFICO N.° 8 TEMPERATURA SUPERFICIAL DEL MAR, 25/11/2024
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EFECTOS DEL FENOMENO “EL NINO” EN LOS ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Los efectos causados en los establecimientos de salud, por lluvias intensas durante el
Fendémeno de El Nifio 1997-1998, reportados principalmente fueron sobre los elementos
arquitectonicos. Ademas, hubo afectacién en el suministro de electricidad y de agua potable,
colapso en el sistema de alcantarillado.

La mayoria de los problemas causados sobre la infraestructura fisica de los EESS durante este
periodo eran predecibles. Sin embargo, aln persisten las dificultades, debido en su gran
mayoria a deficiencias y errores en el proceso de planificacion, disefio y construccién de los
EESS, asi como a la falta de programas de mitigacion de las consecuencias potenciales de los
desastres. Asimismo, contribuyen a los dafios a los EESS, la ubicacion y caracteristicas del
lugar seleccionado para su construccion, las condiciones geoldgicas y climaticas, los materiales
de construccién, los servicios de abastecimiento de agua y electricidad, y la accesibilidad
geografica.

Tabla N° 01, EESS afectados por el Fenomeno de “El Nifio” 1997-1998, en diferentes
DIRESAS/GERESAS.

Tipo de EESS
— Puesto de Salud Centro de Salud Hospital Otros Total
Andahuaylas 1 - - - 1
Huancavelica 1 1 - - 2
lca 4 2 1 - 7
Pasco 7 - - - 7
Tumbes 5 10 1 - 16
Ancash 17 6 1 2 26
Arequipa 18 9 - - 27
Cuzco 11 18 - - 29
Cajamarca 17 12 1 - 30
Lambayeque 30 36 1 - 67
La Libertad 54 18 3 - 75
Lima 68 24 6 0 98
Piura 115 56 1 0 172
Total 348 192 15 2 557

Fuente: "Lecciones de El Nifio: “Memorias del Fenémeno de El Nifio 1997-1998, Retos y Fropuestas
para la Region Andina. Corporacion Andina de Fomento. 2000.

Fenémeno “Nifio Costero 2017”, este evento tuvo su origen en el calentamiento del mar que
limita las costas del Pacifico de Per y Ecuador, el aumento de Ia temperatura del mar se
vincula con las corrientes de aire, de origen centroamericano, que se mueven con direccién al
sur, favoreciendo el calentamiento del mar y con la llegada de aguas calidas provenientes de
Asia y Oceania. A su paso por las costas de Ecuador y Pert, la corriente de aguas calidas no
encontré una barrera suficientemente fuerte de vientos alisios que impidiera su llegada
con tanta fuerza. La masa de aguas cdlidas se caracteriza por ser superficial y de facil
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evaporacion, llegan a alcanzar temperaturas de hasta 29° C, lo que genera una atmésfera
inestable y lluvias constantes.

El Fendmeno “Nifio Costero” segin INDECI genero miles de damnificados y afectados en
casi todo el pais, con énfasis en las regiones costeras segin tabla N° 2.

Tabla N° 2
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Tanto las lluvias intensas y otros fendmenos climatoldgicos como el Fenomeno El Nifio,
producen efectos como inundaciones, huaycos y deslizamiento, que, a su vez, pueden producir
y modificar el comportamiento de determinadas enfermedades como malaria, dengue, colera,
rabia, peste, leptospirosis, enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas,
tuberculosis, encefalitis equina y enfermedades de la piel, al causar alteraciones en el
ecosistema.

El factor de riesgo mas importante, es la escasez de agua para consumo humano debido al
colapso de sistemas de agua potable, lo cual incrementé el consumo de agua no apta. Esto
obligo a racionamientos y a la necesidad de almacenamientos domiciliarios, muchos de ellos
en recipientes inadecuados y sin tapa, que se convirtieron en criaderos de vectores de
enfermedades como el célera, tifus y diarreas, a lo cual se sumé un inapropiado manejo de los
alimentos que potencié esta situacion.
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EFECTOS DE LAS LLUVIAS EN LA SALUD

El desbordamiento de aguas servidas en la via publica por rebosamiento de los sistemas de
alcantarillado, asi como el colapso de pozas de disposicion final de aguas servidas, puede
generar condiciones de insalubridad en diversas partes de las ciudades, favoreciendo asi la
generacion de focos de contaminacién, el reservorio de aguas genera la reproduccidon de
vectores (zancudos, roedores, etc.) y de enfermedades como Enfermedad Diarreica aguda,
malaria, dengue, enfermedades de la piel y de los ojos.

En el caso de Dengue hay un incremento que supera los valores alcanzados afios anteriores.

GRAFICO N° 9, Casos de Dengue

Niimero de casos de DENGUE por semana, Perii 2018 - 2024*

2018 2019 4 2020 2021 2022 ! 2023 2024

N® di casos

Semana epidemiolégica

B erobabie Corfrmada

Casos, incidencia y defunciones, Peri 2020-2024~

2022* 2023~ 2024™

N* de Casos™ 38191 38144 57035 248709 273847
Diferencia respecto al afio antenor (% 0 0.1 4935 3361 10.1
Incidencia por 100 mil hab 117.06 11549 17156 735.1 8602 81
Defunciones” 66 35 75 435 259
Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia. Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Hasta la SE 46

(= 3T
<

“ 46 del 2024, se han notificado 273847 casos de DENGUE en i pais asi
ortaron 259 casos fallecidos
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GRAFICO N.° 10, Casos de Dengue en Lima

Nimero de casos de DENGUE por semana, PerG 2018 - 2024*

i ]
2018 : 2013 ‘ - ) 2021 i 2023 ) 2024
i i

N® dle casos

Semana epidemioclégica

B probable W Canfemada

Casos, incidencia y defunciones, Pera 2020-2024*

2024

Diferencia respecto al afio anterior (%) 0 -0 1 49 8 2361 10
Incidencia por 100 mil hab 11706 11549 17186 7351 802 81
Defunciones® 66 35 75 435 259

Fuente: Centro Nacional de Epidemioicgia. Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Hasta la SE 46

Las defunciones corresponden a casos confirmados para dengue y en invesbigacon
= 42

En el caso de las Enfermedades Diarreicas agudas, luego de la disminucién por la Pandemia,

se dio un incremento de casos de EDA.



GRAFICO N° 11, Casos de EDA en Lima

Numero de episodios de diarreas agudas,
Peri 2019 a 2024*

L 2019 2020 2021 2022 023 202¢°

N de eplsodios
i 1

]
TEMHMNIGAIE51 4 9 119242934 394448 2 T 21T 22T RITA2ATER S 1048202500 35404550 3 ¢ 1218232832 304340 1 6 11212631 A1 4651
Semanas Epmiciogicas

Numero de de episodios, incidencia y defunciones

Wasta fa SE 05 - 2024, se han natificado 121497 episodios por EDA, Peru 2019° - 2024°
de EDA en ¢l pais. Se han reportado 8§ muertes por EDA. ANOS 2019 2020 2021 2022 2023 2024
En el 2023, en el mismo periodo, se notifico 119382 N* de episodios 129169 115851 67409 71411 119382 121497
episodios en el Pery, Is TIA fue de 353 casos por 10 md  Incidencia por 10 387 5.4 204 25 53 155
hab. Asimismo, se notificaron 5 muertes por EDA mil hab.
Defunciones 8 7 2 2 5 8
SN, Provihtii v CONIOH S GRS - MIESA. [ e St 05 20

6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD

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

De acuerdo a las responsabilidades que le competen al Sector Salud en el proceso de gestion
de riesgos y del manejo de desastres, los elementos que estarian expuestos son:

a. La poblacion afectada en su salud y su vida por el impacto de las LLUVIAS.

b. Los establecimientos de salud cuyo funcionamiento y capacidad resolutiva quedaran
colapsados ante lluvias e inundaciones por las filtraciones.

c. El medio ambiente, cuya alteracién puede propiciar las condiciones para incrementar
el riesgo de mayor incidencia en dafios a la salud de las personas.
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EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

10.

1.

12.

El Hospital cuenta con una evaluacién de seguridad Hospitalario, el afio 2024 se
implementd el ISH.

Presenta las siguientes Vulnerabilidades:

La edificacion no esta preparada para afrontar eventos hidrometeorolégicos como
lluvias, los techos estan cubiertos de ladrillos pasteleros y de estructura metélica lo que
esta generando filtraciones de agua en los techos y falta de mantenimiento de los
mismos.

Emergencia, presencia de humedad en el techo debido a las filtraciones y la falta de
mantenimiento en el conducto del aire acondicionado. HOSPITALIZACION, las tuberias
estan originando filtraciones en los techos, en los muros, presentando salitre en los
servicios higiénicos del segundo nivel y pasillos. CENTRO QUIRURGICO, el area de
cirugia esta adaptada para el servicio con deficiencia por mala distribucion, humedad,
agrietamiento en losas. HOSPITALIZACION, la adaptacion de las tuberias esta
originando filtraciones en los techos.

En Sistema eléctrico, la gran mayoria de ambientes se logra visualizar cables y
conexiones expuestas. Falta canaletas para el cableado del sistema eléctrico. El
cableado que proviene del exterior se encuentra expuesto, solo es protegido por un
techo provisional. En la fachada también se puede observar conexiones que cuelgan sin
proteccion.

En comunicaciones, Centro de base de datos improvisada, por lo que presenta un déficit
de espacio, baja seguridad y falta de sefalizacion. Cuenta con cableado expuesto. No
cuenta con sistema de perifoneo en areas critica y las existentes en areas de espera o
ingreso principal se encuentran en mal estado.

En el sistema de Agua, el abastecimiento cubre 1 dia al 100% de su rendimiento.
Actualmente cuentan con 11 tanques, ubicados en diferentes puntos del hospital por lo
que se fue asignando con forme crecia el establecimiento.

Se evidencia humedad en la mayoria de cielo raso y en techo de cemento, las tuberias
se encuentran en mal estado y son antiguas. Las griferias en la mayoria de ambientes
se encuentran sueltos y presencia de filtraciones.

El sistema de aire acondicionado se encuentra en estado regular, requiere
mantenimiento. No cuenta con caldera.

Grupo electrégeno, el area se encuentra ocupado por herramientas bolsas y drywall.
Sobre anclajes y elementos de fijacion, Las estanterias no estan fijadas a las paredes y
el contenido no se encuenira asegurado en todos los ambientes del hospital, Las
computadoras e impresoras no se encuentran aseguradas al mobiliario, el mobiliario de
oficina no se encuentra con los medios de sujecién adecuados.

El hospital no cuenta con los mecanismos adecuados para el sistema contra incendios,
cuenta con extintores manuales.

Las veredas se encuentran en mal estado (rotas) y presentan muchos desniveles. Las
rampas tienen pendientes elevadas y con mucho desnivel. Las vias vehiculares no se
encuentran senalizadas y se encuentran agrietadas. No hay tratamiento de areas
verdes, no se tiene sefalética adecuada.

No cuentan con Plano de sefializacion de seguridad y evacuacion adecuada.
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RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

Indice de Seguridad 0.36
Indice de Vulnerabilidad 0.64
Clasificacion del establecimiento: B

indice de Seguridad Hospitalaria

Hospital

El presente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual se muestra
que prevalece la vulnerabilidad en mas del 60% reflejado con un indicador de 0.64, derivando
el resultado delISH en 0.36, el modelo matematico es la categoria “B”. se requiere medidas
necesarias en el corto plazo ya que los niveles actuales de seguridad del establecimiento
pueden potencialmente. poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.

GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

¥ ALTO 8%
MEDIO 68%
BAJO 24%

El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto representa
un 8%, el grado medio un 68% y el grado bajo un 24%, lo que conlleva a analizar la
problematica existente y poner en practica las mejoras propuestas a fin de reducir este
indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un evento adverso.
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Seguridad No Estructural

®ALTO 18%
MEDIO 42%
BAJO 40%

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 18%, el grado medio
un 42% y elgrado bajo un 40% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural. Lo
que significa que el Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se
requieren medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.

Seguridad Funcional

®ALTO52%
MEDIO 42%
BAJO 6%

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en
funcién dela organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a dichas
situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacion del
componente funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel
alto en 52%, Medio con 42% y Bajo en 6% con respecto al conocimiento y actitud del
personal que labora en la institucidn.

RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

o Capacidad Hospitalaria

Se cuenta con camas hospitalarias distribuidas en los diferentes servicios.

N° DE CAMAS
N° SERVICIOS OPERATIVAS
EMERGENCIA y UCI

Obs. Pediatria

Obs. 1,2,3

Obs. 4,5,6

Obs. Aislados

Obs. 7,8,9

Camas pasadizo emergencia

W W W




Trauma Shock 3
uci 4
EMERGENCIA GINECO-OBSTETRICIA
Dilatacidn 4
Puerperio Inmediato 2
Emerg. Gineco-Obstetricia ler. piso 2
LABORATORIO
Plasma 4
Paquetes globulares 9
HOSPITALIZACION
Pediatria cunas 7
Pediatria camas v aislados 3
Medicina aislados 12
Traumatologia 4
Cirugia infectados 3
Cirugia varones 5
Cirugia mujeres 6
Puerperio mediato y aislados 15
Ginecologia 5
Neonatologia (incubadora y aislados) 2
Neonatologia (cunetas)
Dengue 4
TOTAL 111

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa
Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser
utilizados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o

desastre.
Ridnis Agua Luz Teléfono
Ambiente s Observaciones
Si [No| Si {[No| Si | No
Frente del . .
Hospital X X X Es la via de acceso de las Ambulancias
En este espaciose encuentra el
COE- EMED X X X UFGRD. Actualmente en el 2do.
Piso
Datos adicionales
v Se cuenta con las siguientes ofertas méviles:
N° DIMENSION PISO TARFLEX | MALLA PARA ANCLAJE
CARPAS | ENMETRO | COLOR MATERIAL SI/NO Sl/NO
5 4.00 m x Azules Lona plastificada (Tela No NO
4.00m polyester recubierta de
PVC)
4 5.00 m x Arena Lino pesado Si NO
8.00m '
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El Hospital JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA cuenta con 25 brigadistas hospitalarios

capacitados.

NOMBRE

APELLIDOS PROFESION CONDICION
APOLINARIO VELIZ NOHEMI ENFERMERA NOMBRADA
BAUTISTA FLORES ELIZABETH
JOHANNA ENFERMERA NOMBRADA
CANCHAYA QUISPE KATTIA
MILAGROS ENFERMERA NOMBRADA
CORDOVA JACINTO YESSENIA ENFERMERA CAS
ESPINOZA ALMERCO VILSA
CAROLINA ENFERMERA NOMBRADA
EUSEBIO LAZO CYNTIA ENFERMERA CAS
FLORES APAZA PATRICIA
MERCEDES ENFERMERA NOMBRADA
GARCIA MORA ANDRES LEONIDAS TEC.ADMINISTRATIVO CAS
GARCIA VILCAPOMA ROSA LUZ ENFERMERA CAS
GUTIERREZ GUADALUPE JESSICA
HAYDEE ENFERMERA NOMBRADA
JANAMPA GUTIERREZ MIGUEL
ANGEL TEC. ENFERMERIA CAS
LANDEQO RUIZ RONAL AUXILIAR -PILOTO CAS
LUJAN MEDINA LIZBETH VIOLETA ENFERMERA NOMBRADA
MARQUINA QUISPE JANNET ALCIRA ENFERMERA NOMBRADA
MORMONTOY CHUQUILLANQUI ENFERMERA CAS
PINEDO PEZO FIDEL AUXILIAR CAS
RAMIREZ LOPEZ URSULA ENFERMERA NOMBRADA
ROSADIO CARLOS JANNY ENFERMERA NOMBRADA
SICCHA ZAVALETA MICHELLE
JEANNETTE ENFERMERA NOMBRADA
SOSA MENDEZ CELINA TEC. ADMINISTRATIVO NOMBRADA
URZULA RAMIREZ LOPEZ ENFERMERA NOMBRADA

; TEC.EN COMPUTACION
YSLA DUENAS JULIO CESAR INFORMATICA DESTACADO

| 6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO

Realizando la valoracién y cuantificacion de los escenarios de riesgo, se establece los
niveles del riesgo; todo lo cual nos permite la toma de decisiones adecuadas, en el

proceso Gestidn del Riesgo de Desastres y del desarrollo sostenible.
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DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD POR LLUVIAS E INUNDACIONES

\

AMENAZA
NIVEL DE SUSCEPTIBILIDAD DEL
PELIGRO:
e FACTORES CONDICIONANTES:
o altitud
o territorio con
movimientos en masa,
huaycos
e FACTORES
DESENCADENANTES:
o lluvias
o crecida de riosy
quebradas

4 N

VULNERABILIDAD
ANALISIS DE ELEMENTOS
EXPUESTOS:

e Poblacion
e Personal de salud

FRAGILIDAD:
e Pobreza
e |nmunidad

RESILENCIA: ISH:
e Vulnerabilidad estructural
e Vulnerabilidad No estructural

e Vulnerabilidad funcional \
/ \

7

.9

ESCENARIO
DE RIESGO

‘/
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DETERMINACION DEL NIVEL DE IMPACTO

Fases

Para desarrollar el analisis de impacto, se requiere realizar las siguientes fases:

a. ldentificacion de los servicios criticos.

b. Estimacién del impacto de la interrupcion de los servicios criticos en la organizacion.
c. Determinacion los recursos necesarios para la recuperacién de los servicios criticos.
d. Consolidacién de la informacion.

a. ldentificacion de los servicios criticos

Estos servicios son los que deben mantenerse operativos o ser rapidamente recuperados
para que el hospital de salud responda ante situaciones de emergencias y desastres
generados por eventos naturales o producidos por el ser humano, sin comprometer Ia
vida de los pacientes; y para que el hospital cumpla con su misién, objetivos y requisitos
legales que le corresponde como parte del sector salud.

Para la identificacion de estos servicios se debe tener en consideracion que los hospitales
cumplen las siguientes cuatro funciones: clinica o asistencial, administrativa, docencia e
investigacion y proyeccién a la comunidad.

Los servicios que brinda la organizacién a sus usuarios (pacientes y sus familiares,
personal, alumnos de pre y posgrado y comunidad) estan vinculadas a estas cuatro
funciones basicas.

La identificacion de los servicios criticos de un hospital de salud publico o privado se inicia
con el listado de estos segln las unidades o departamentos, o los procesos, conforme al
modelo de organizacién que tenga el hospital.

Para la identificacion de los servicios vinculados a la funcion asistencial, que pueden ser
considerados como criticos, se recomienda tomar en consideracion la resolucién del
Ministerio de Salud de Peri N° 579-2008/MINSA que establece los servicios y actividades
publicos esenciales en los hospitales publicos de salud en el ambito nacional:

. Atencion de servicios médicos de emergencia.

. Cuidados intensivos, incluidos los neonatales.

. Acciones urgentes en caso de enfermedades emergentes o reemergentes.

e Abastecimiento y distribucién oportuna de medicinas, antirretrovirales, asi como

medicamentos para las tuberculosis y otras enfermedades transmisibles.
. Inmunizaciones.
. Banco de sangre.

b. Estimacién del impacto de la interrupcion de los servicios en la organizacion

El impacto se refiere a los efectos tangibles e intangibles que tiene la interrupcién de los
servicios en el hospital de salud. A los fines del presente documento, el andlisis de
impacto se valorizara en forma cualitativa, considerando los efectos en la operatividad del
hospital y la seguridad del paciente. Este analisis se podria complementar también al
tomar en consideracion los riesgos en la familia del paciente o en la comunidad que
podria generarse por la interrupcion de los servicios del hospital.

En la MATRIZ, se presentan los criterios para la valoracién del impacto en los servicios
que brinda el hospital en base a valoracién de los impactos, recuperacién y tiempos de

interrupcion.
o
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CUADRO 2. Puntaje para la valoracion de los impactos en los

l CUADRO 4. Nivel de prioridad de la recuperacion de los
Tigo de mpacto Descripcion Puntaje servicios criticos

' Niguno 0 en blanco 0 Suma de impactos  Nivel de prioridad de recuperacion
| Enle operabuded :::om ;
‘wm Grave 3
Catastrotco 4
Nnguno 0 en blanco ]
| o oopuiini el mm ;
Reesgo grave 3
Amenaza inmedata de vida 4

CUADRO 3. Categorias de los servicios y tiempo de
interrupcion maxima acoptable (MAO)

Lot ™ Ad-(:&.d—_- Yo Cortrmunty of operstons o Werrgiate Yor 0 term care facdteon
Calborrun Assocten of MHaalth | acdtips 01



ghp._.m_N PARA IDENTIFICAR LOS SERVICIOS CRITICOS Y ESTIMACION DEL IMPACTO x NINO GLOBAL Y LLUVIAS

-

CLINICA

EMERGENCIA

TRIAJE

EMERGENCIA

EMERGENCIA
OBSERVACION DE GINECO
OBSTETRICIA

OBSERVACION DE EMERGENCIA
PUERPERIO

TOPICO DE EMERGENCIAS
PEDIATRICAS

CENTRO
QUIRURGICO

SALA DE OPERACION

SALA DE RECUPERACION
SALA DE PROCEDIMIENTOS
CIRUGIA

HOSPITALIZACION

HOSPITALIZACION MEDICINA
DILATACION

SALA DE PARTO
HOSPITALIZACION DE PEDIATRIA

MAO

RTO

TIEMPO DE
INTERRUPCI
ON MAXIMA

TIEMPO

DE
RECUPERACI
ON

24 HORAS

2 HORAS

4 HORAS

2 HORAS

30 MINUTOS

10 MINUTOS

24 HORAS

4 HORAS

CONSULTA
EXTERNA

CIRUGIA

MEDICINA GENERAL
CARDIOVASCULAR
TRAUMATOLOGIA

PEDIATRIA

GASTRO

CONSULTORIO DE OBSTETRICIA
PLANIFICACION FAMILIAR
CONSULTORIO GINECOLOGICO
TERAPIA FISICA Y REHABILITACION

SENSIBLE

48 HORAS

12 HORAS

APOYO AL
DIAGNOSTICO

RADIOLOGIA
ECOGRAFIA GENERAL

SENSIBLE

24 HORAS

6 HORAS
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NUTRICION, EVALUACION  NUTRICIONAL EN | 2 2 SENSIBLE 3 72 HORAS 4 HORAS
COMEDOR HOSPITALIZACION
SOPORTE ~ NUTRICIONAL  CON
REGIMENES DIETETICOS, FORMULAS
LACTEAS Y FORMULAS ENTERALES o -
FARMACIA DISPENSACION DE MEDICAMENTOS, | 3 3 VITAL 2 | 24 HORAS 12 HORAS
DISPOSITIVOS MEDICOS Y
PRODUCTOS SANITARIOS
LABORATORIO Y | LABORATORIO 3 3 VITAL 2 24 HORAS 12 HORAS
BANCO DE SANGRE | PROVISION DE UNIDADES DE
SANGRE Y HEMODERIVADOS
w SISTEMA GRUPO ELECTROGENO Y CABLEADO | 4 4 30 MINUTOS | 5 MINUTOS
S | ELEcTRICO
g AGUA TANQUES DE AGUA, CISTERNAS Y | 4 4 60 MINUTOS | 10 MINUTOS
o REDES
4 COMUNICACIONES | RADIO, CABLEADO, INTERNET 3 3 4 HORAS 2 HORAS
@ CASA DE FUERZA | CALDEROS 3 4 4 HORAS 2 HORAS
& , | GASES MEDICINAL | BALONES DE OXIGENO 3 4 30 MNTS 5 MNTS
£ @ GESTION DE | MONITOREO DE RIESGOS Y DARNOS, | 2 4 VITAL 2 24 HORAS 4 HORAS
ot w DESASTRES - EMED | EXPANSION ASISTENCIAL, SALA DE
24 CRISIS, CONDUCCION DE LA
=/ RESPUESTA.

LOGISTICA COMPRAS 2 2 SENSIBLE | 3 72 HORAS 12 HORAS
> FINANZAS FACTURACION 2 1 NO 4 72 HORAS 12 HORAS
m SENSIBLE
< FINANZAS PAGO DE PROVEEDORES 1 0 NO 5 72 HORAS 12 HORAS
= SENSIBLE |
Z SERVICIOS REPARACION DE EQUIPOS E |3 2 VITAL | 2 24 HORAS 12 HORAS
w GENERALES Y | INFRAESTRUCTURA
< MANTENIMIENTO

RECURSOS PERSONAL 2 1 NO 2 24 HORAS 24 HORAS

HUMANOS | SENSIBLE

FUENTE: Adaptado de Organizacién Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en hospitales ante situaciones de emergencias y desastres. Lima, Perd: OPS; 2017
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‘ 6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

El grupo de trabajo esta conformado por los funcionarios de la Instituciéon con capacidad de

decision

El Grupo de Trabajo de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segun el D.S: N°
048-2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran integrados por los
responsables de los organo y unidades organicas competentes de sus respectivos gobiernos;
por otra parte, los Grupos de Trabajo estan encargados de coordinan y articular la gestion
Correctiva, a través del SIREDECI, COE, las Plataformas de Defensa Civil —Art. 18.5. del
decreto 048-2011-PCM.

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES:
CARGO UNIDAD QRGANICA

PRESIDENTE Director Ejecutivo del Hospital

MIEMBRO Director Ejecutivo de la Direccién Administrativa del Hospital

SECRETARIO

TECNICO Coordinadora Centro de Prevencion y Control de Emergencias y Desastres.
MIEMBROS Encargado del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos

MIEMBROS Encargado del Departamento de Medicina del Hospital

MIEMBROS Jefe del Departamento de Pediatria del Hospital

MIEMBROS Encargado del Departamento de Cirugia del Hospital

MIEMBROS Encargado del Departamento de Gineco - Obstetricia

MIEMBROS Encargado del Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlirgico del Hospital
MIEMBROS Encargado del Departamento de Consulta Externa y Hospitalizacion

MIEMBROS Encargado del Servicio de Obstétricas

MIEMBROS Encargado del Departamento de Diagndstico por Imagen del Hospital

MIEMBROS Encargado del Departamento de Patologia Clinica y anatomia Patoldgica
MIEMBROS Encargado del Departamento de Apoyo al Tratamiento

MIEMBROS Medico de Salud Ocupacional

MIEMBROS Encargado de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental

MIEMBROS Encargado de la Unidad de Seguros i
MIEMBROS Encargado del Departamento de Enfermeria.

MIEMBROS Encargado de Servicio de Farmacia.

MIEMBROS Encargado de Servicio de Psicologia.

MIEMBROS Encargado de Servicio Social i
MIEMBROS Encargado del Departamento Nutricién y Dietética.

MIEMBROS Jefa de Atencion Integral de Salud

MIEMBROS Encargada de la Unidad Gestién de la Calidad =
MIEMBROS Encargado de la Unidad de Apoyo a la Docencia E Investigacion

MIEMBROS Encargado de la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento N
MIEMBROS Encargado de la Unidad de Estadistica e Informética

MIEMBROS Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
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MIEMBROS

Responsable del Area de Comunicaciones.

Encargado de la Unidad de Logistica y unidad de Economia.
MIEMBROS Encargado de |a Unidad de Personal
MIEMBROS

6.2.2. SISTEMA COMANDOC SALUD

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

Conformado por Brigadistas de Intervencion inicial, brigadas de salud y personal operativo de

la institucion.

VI.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

1 | SECUENCIA

informacién vy
Comunicacién

ALERTA

Salud centralizara la informacion para la Toma de
Decisiones del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo-GTGRD.

3.2. Evalla los daiios y analiza las

Necesidades sectoriales.

3.3. Asegura la operacion del sistema de
comunicaciones entre las organizaciones de
salud.

3.4. Mantiene coordinacion operativa entre los
subsectores de salud, INDECI y otros actores.
3.5. Prepara los reportes de situacion. El primer
reporte dentro de las 24 horas de ocurrido el
evento, y luego con periodicidad de al menos 24
horas.

‘ DE | ACTIVIDAD RESPONSABLE
| ETAPAS
' Capacitacién 1. Desarrolla capacitaciones en | Unidad GRD
organizacion y control de Emergencias y
- Desastres.
| © | Gestion de la | 2.Activa los procesos de compra directa y | Unidad GRD / Grupo de
© | adquisicién de | movilizacion de medicamentos, equipos, | Trabajo de Gestion del
§ Suministros insumos y materiales para la respuesta Riesgo de Desastres.
& Respuesta para asegurar la continuidad
s operativa.
& 'Reduccién de | 3.Rehabilitacion de Techos, canaletas, | Unidad GRD / Grupo de
Vulnerabilidades drenaje, sistema eléctrico, abastecimiento | Trabajo de Gestion del
de agua. Riesgo de Desastres
| 2 | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
Alerta 1.Evalua la situacién y efectos del evento Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres /
Liderazgo 2. Activa el Plan de Contingencia. Espacio de Monitoreo de
3, Activa la cadena de llamadas del Grupo de | Emergencias y Desastres /
Trabajo de la Institucion. CPC ED / Grupo de Trabajo
3. Participa en la Plataforma de Coordinacion de | de Gestién del Riesgo de
Salud. Desastres.
4. Autoriza el desplazamiento de recursos
humanos, logisticos y recursos de respuesta para
asegurar la continuidad operativa.
Gestion de la | 3.1. El centro de Operaciones de Emergencias de | Espacio de Monitoreo de

Emergencias y Desastres /
CPC ED / Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de
Desastres
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RESPUESTA

utilizando las tarjetas de clasificacion invertida.
En caso no se cuente con personal médico, se
realizara el triaje SHORT.

1.3.Realiza la coordinacién para la evacuacion de
las victimas

1.4. evacua a las victimas clasificadas como Rojo a
las areas de expansion Hospitalarias o su
traslado a un Hospital de Campania.

1.5.0bserva a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere a las areas de expansion
asistencial hospitalaria,

1.6. atiende a las victimas clasificadas como Verde
y las da de Alta.

1.7. Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado

1.8.Activa la movilizacién de las ambulancias y
brigadas de Salud.

1.9.Implementa el EDAN preliminar, para la
evaluacion de dafios y la evacuacion de las

edificaciones de los establecimientos de su

SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
Gestién de la | 1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa | Espacio de
informacion  y | la sala de crisis de salud en el espacio de monitoreo | Monitoreo de
Comunicacion de emergencias y desastres. Emergencias y
1.2. Dentro de las 24 horas, se realizara la | Desastres / CPC
evaluacion preliminar de dafios y analisis de | ED
necesidades.
1.3. Actualizacion de la sala de crisis con
informacion EDAN.
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y
luego cada 24 horas.
= | Coordinacién 2.1. Reunidn con todos los servicios de la Institucion | CPC ED / GRUPO
O | Institucional para la actualizacion de la informacion y toma de | DE TRABAJO
2 decisiones. GRD.
Z | Reuniones de | 3.1. Participacién en la reunion de la Plataforma de | Espacio de
2 coordinacion coordinacion. Monitoreo de
© | sectorial y con | 3.2. Reunién de coordinacion en la Plataforma de | Emergencias y
8 | otras Defensa Civil de los Municipios, para evaluar la | Desastres /
s | instituciones situacion y los avances en la respuesta a la | Plataforma de |
o emergencia, asi como determinar posibles cursos de | Coordinacién  de
% accion. Salud,
< 3.3. Se inicia elaboracién del proceso de informacion
g comprendido para la Declaratoria de Emergencia
O Sanitaria y del Estado de Emergencia.
3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza
reunion con las dreas de salud de los municipios
para compartir informacion de la situacion, respuesta
y brechas.
3.5. Se mantienen reuniones de coordinacion, al
menos cada 24 horas y segun necesidades de
coordinacién entre las areas técnicas de las
| organizaciones que forman parte de la plataforma
N° | SECUENCIA ACTIVIDAD | RESPONSABLE
' DE ETAPAS
Operaciones en | 1.1.Instalacion y despliegue de carpas, equipos, | UNIDAD GRD
Aéreas de mobiliarios y otros recursos de las areas de
Expansion expansion asistencial.
Asistencial 1.2.aplicara el triagje tipo Trauma Modificado




jurisdiccion.

1.10. Implementa los procedimientos de control
de incidentes

1.11. Moviliza stock de medicamentos e insumos
médicos para la atencion de salud.

Atencion
prehospitalaria

4.1. Coordina con SAMU para la referencia de
victimas a los Hospitales de Campana.

4.2. Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo
y Amarrillo

4.3. Coordina el envio de ambulancias para

la evacuacion de victimas.

4.5. Envia ambulancias a las areas de expansién
asistencial, oferta complementaria, PMA u hospital
de campania.

2.3. Solicita el apoyo de otras organizaciones

de salud con ambulancias y vehiculos para el
transporte de victimas.

CPC ED / SAMU/
HOSPITALES /
EESS

Brigadistas de | 6.1. Activa a las brigadas internas del Jefe de |/ CPC ED /
Salud administracion o establecimiento de salud. HOSPITALES /
| 6.2. Implementa el procedimiento de evaluacién de | EESS

la edificacién.

6.3. Implementa el plan de evacuacion del

establecimiento de salud efectuando el retiro de los

bienes que se pueda rescatar.

6.4. Implementa los procedimientos de control de

incidentes (amago de incendios, fuga de agua,

escape de materiales peligrosos).

6.5. Participa en la instalacion y operatividad de la

Expansion asistencial

6.6. Asegura el stock de medicamentos e insumos

médicos.

6.7 Asegura las reservas de agua, combustible y

alimentos.
Intervenciones 8.1. Evaluacion de dafios y andlisis de|/ CPC ED /
de salud | necesidades. HOSPITALES /
publica. 8.2. Vigilancia epidemioldgica EESS

8.3. Instalacion de la sala de crisis en el Espacio de

Monitoreo de Emergencias y desastres.

8.4. Vigilancia de agua y saneamiento

8.5. Control sanitario de Albergues

8.6. Movilizacién de brigadas de Salud mental

8.7. Asegurar la operacion de los programas de

salud sexual, salud reproductiva, planificacion

familiar, adultos mayores discapacitados, pacientes

crénicos y otros grupos vulnerables.

8.8. Implementacion de practicas seguras vy

saludables en comunidades afectadas.

89. Implementacion de un sistema de

comunicacion e informacion comunal.

8.10. Gestidn de las necesidades y tareas del PLAN

DE EMERGENCIA SANITARIA y

TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL POR

DECRETO DE URGENCIA.

8.11. Implementacién y conduccion de la gestion

presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la

EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE

URGENCIA

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 Movilizacion del | 1.1. El personal asistencial debera continuar | CPC ED /

Recurso laborando en las aéreas de expansion asistencial y | HOSPITALES /

29
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Humano

aquellos que estén en sus hogares acudir a las
aéreas de expansion asistencial, que se instale mas
cercano a su domicilio.

ambulancias vy

de expansién, o Puestos médicos de avanzada.

2 | Movilizacion de | 21. Los equipos biomédicos deben ser| CPC ED
equipos recuperados e instalarlos en las éreas de | HOSPITALES/
biomédicos expansion, oferta complementaria.

3 Movilizacién de | 3.1. Los medicamentos e insumos y otros también | CPC ED
medicamentos, | deben ser recuperados e instalarlos en las areas de | HOSPITALES /
vacunas e | expansion.
insumos

4 Movilizacion de | 4.1. Las ambulancias se concentraran en las areas | CPC ED / SAMU/

HOSPITALES /

vehiculos de
transporte

‘ 6.3. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS

6.1. LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.
Considerando el evento que podria colapsar la infraestructura y operatividad de la
Institucion, se debe considerar los procesos de continuidad operativa de los servicios.

6.2. CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA CONTINUIDAD

OPERATIVA DE LA INSTITUCION.

Para la continuidad operativa se han considerado la amenaza de LLUVIAS E
INUNDACIONES que puede generar la irrupcion de las actividades institucionales y poner en
riesgo la continuidad operativa.

6.3. DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD

6.3.1. PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LAS OFICINAS DE LA INSTITUCION.

6.3.1.1. Evaluacioén inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

e Aplicacion de ficha de evaluacion Inicial y recomendar la condicion de habitabilidad o
no habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de las
oficinas y servicios del Hospital, para asumir la conduccién del evento.

e Laficha de evaluacion inicial de habitabilidad y disponibilidad técnica es aplicada por
un responsable técnico capacitado.

e Coordinacion con los responsables de seguridad institucional para que lleven a cabo
sus acciones de acordonamiento y seguridad interna y externa.

e Comunicacion directa por todos los medios disponibles, de los responsables de
aplicacion de la ficha de evaluacion principal, con presidente del Grupo de Trabajo
de gestion de Riesgos y Desastres (GTGRD) o quien le suceda en la funcién,
teniendo en cuenta el cuadro se sucesion de mando y rol de disponibilidad y retenes
previamente difundido y colocado en un lugar visible y accesible.

o Personal que aplica ficha de evaluacion, emitira el Informe de situacion de
habitabilidad y operatividad institucional que se desprende de la aplicacion de las
fichas de evaluacién inicial y del contexto inmediato. Recomendando la condicién de
convocatoria, alerta y determinacion de acciones a seguir.
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5.3.1.3 Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad
del Centro de Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED). Activacién del Grupo
de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres de la Institucion.

e Recuperacion y operatividad de equipos e insumos para generar energia y
establecer la comunicacién interna y externa.

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

5.3.1.4 Activacion de cadena de convocatoria.

e A partir de la recomposicion de la cadena de mando del Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgos de Desastres (GTGRD), se activa el procedimiento de
convocatoria via SMS y cadena de llamadas de los miembros del GTGRD del
Hospital.

e Del mismo modo cada direccién u oficina considerada en el presente plan, debe
activar los procedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta
el cuadro de sucesién de mando de su unidad y el rol de turnos y alternancias
previamente elaborado, actualizado y puesto a disposicion en un lugar visible y
accesible.

6.3.2. ACTIVACION DE SEDE ALTERNA

5.3.2.1 Activacion del Grupo de Trabajo GRD.
e EI GTGRD lidera y verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos,
se constituyan directamente en la sede.

5.3.2.2 Restablecimiento de sistemas de comunicacion.
e EIGTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activacién de fuentes de energia,
asi como la activacion de los sistemas de comunicacion.
e EI GT GRD establece contacto con la direccién de DIGERD vy la Alta Direccién
del MINSA para confirmar su operatividad y da inicio a la gestion y registro de
informacion de la emergencia.

5.3.2.3 Gestion y coordinacion de ambientes en Sede Alterna.

* La gestidn y coordinacién de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la
sede alterna son responsabilidad de la Unidad de Gestién de Riesgos de
Emergencias y Desastres, en coordinacién con los concurrentes de la sede
alterna.

5.3.2.4 Emplazamiento de las unidades operativas para la expansion asistencial.

e Verificar y asistir la instalaciéon de los equipos directivos, profesionales vy
técnicos teniendo en cuenta los ambientes acondicionados en los ambientes de
la expansion asistencial, su correspondencia con el cupo asignado,
disponibilidad de espacio y aforo final. "
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3. DESACTIVACION Y REPLIEGUE.

6.3.3.1. Evaluacién y atencion de situacion del personal.

Elaboracion del censo de personal institucional en coordinacion con las unidades
administrativas de recursos humanos.

La Oficina de Gestion de Recursos Humanos junto con la Oficina de Administracién deben
organizar las acciones de soporte emocional y vital de los trabajadores.

La Oficina Ejecutiva de Administracion — OEA, la Oficina de Planeamiento Estratégico -
OPE y la Oficina de Logistica, deberan disponer de los mecanismos administrativos que
permitan mitigar el impacto del evento en el personal (compra de medicamentos, insumos,
combustible para ambulancias, ampliacion de horas de trabajo del personal, entre otros).

6.3.3.2. Evaluacion al detalle de la sede institucional.

Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, La Oficina de Servicios
Generales del Hospital debe disponer la concurrencia de su personal capacitado o de
terceros acreditados, para realizar una evaluacion detallada sobre la situacion real de la
infraestructura de la sede con el objetivo de proponer alternativas de accién.

6.3.3.3. Procedimientos de adquisicién de bienes y servicios para adecuacion de

infraestructura y equipamiento.

Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, la Oficina
de administracién debe asignar un equipc especifico de personal dedicado a resolver las
demandas de la implementacién de los nuevos ambientes dispuestos para la operatividad
en su conjunto.

| 6.4.

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucion, financian las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regular
y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que estad comprendida en
el programa presupuestal PP 068 programados en la Institucion y demanda adicional a
gestionar en la cadena 3000001: ACCIONES COMUNES vy la actividad 5006144: ATENCION

DE

ACTIVIDADES DE EMERGENCIA.

Por tanto, si el evento se desarrolla se va a requerir gestionar demanda adicional a DIGERD
en los productos y actividades correspondientes para la implementacién del Plan.



| 6.5.

MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestidn de
Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos y las necesidades
y al término del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.

| 7. ANEXOS |
7.1. ESCENARIOS DE RIESGOS EN SALUD
AMENAZAS PROBABILIDAELEMENTO |[FACTORES DERIESGO
D DEEXPUESTO VULNERABILIDAD
OCURRENCIA
LLUVIAS MEDIA EL VULNERABILIDAD Riesgo MEDIO
MODERADAS HOSPITAL ESTRUCTURAL:
/Comunida | Alta vulnerabilidad por SU | Capacidad de
d ESTRUCTURA ANTIGUA Y | organizacion
CON FISURAS y Respuesta
mejorada
LLUVIAS POCO VULNERABILIDAD NO | Riesgo ALTO.
INTENSAS PROBABLE ESTRUCTURAL
CON Alta Vulnerabilidad en Techos, | Disminucion
AFECTACION cielo raso, sistema eléctrico y | de la
DE LOCALES agua. No cuenta con sistema | capacidad
PUBLICOS contra incendios. para la
respuesta, alta
morbilidad y
VULNERABILIDAD mortalidad
NINO COSTERO MUY  POCO ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: [ Riesgo MUY
CON PROBABLE Hay un mejoramiento del | ALTO.
INUNDACION componente funcional, mejor
DE capacidad de organizacion y de | Limitaciones
POBLADOS, Respuesta. para la
DESTRUCCIO respuesta,
N DE MUY ALTA
LOCALES morbilidad y
PUBLICOS, mortalidad
PUENTES Y
CARRETERAS
7.2. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A

EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del evento:
Se activaré la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad del HOSPITAL DE
CHOSICA, La informacion debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, quien a
su vez comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).
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Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacién declarada por la Autoridad de Salud
con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios
a la salud de la poblacion, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y esta dada por
Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables
operacionales:
Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.
Alerta Amarilla, situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente
o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion, sus
bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las
dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones y acciones de
respuesta que sean necesarias.
En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos, Disponer el
directorio del personal y de otras Instituciones.
En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de

retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién y
transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la
existencia de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los primeros
auxilios a Ias victimas

. ; 8 rola: - Activar el COE - Realizar la evaluacién de dafios y andlisis de
necesm!ades ante Ia sﬂuacuon presentada. — Los brigadistas debe estar presente en
EMED vy coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas
vitales y servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna. se hara la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la
emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesta respectivas.

EMERGENCIA /| DESASTRE INTERNO: Activacion de la alarma mediante el uso del
perifoneo.
e Inundacién: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacion, interrumpir los flujos
de energia y liquidos inflamables, e iniciar la evacuacion a las zonas altas del servicio:
notificando inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las
instituciones respectivas.
o Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccién y Evacuacién, dar la alarma
de inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad
externa, comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones; posteriormente la
Brigada de Busqueda y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la
zona haya sido evaluada como segura.
o Contaminacion: Se dara la alarma de inmediato, comunicando a la Central de
comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario -
evacuar las zonas siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.



7.3. SISTEMA COMANDO SALUD

El Sistema de Comando Salud hospitalario(SCSH) se basa en el Sistema de Comando de
Incidentes (SCI) es la combinacién de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos,
procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura organizacional del Sector
Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr efectivamente
los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

El SCSH se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de
diversos tipos de instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos
adversos de cualquier dimensién y complejidad. Los principios del SCS permiten asegurar el
despliegue rapido, coordinado y efectivo de los recursos y minimizar la alteracion de las
politicas y procedimientos operativos propios de cada una de las instituciones que responde.
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PUESTO DE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcién de mando.

Es un lugar fijo o movil, bien sefalizado (vehiculo, carpa, remolque, camion u otro que pueda
ser facil y rapidamente reubicado), en el caso de la Institucién sera en el ambiente del
COE/EMED. Sea por la complejidad del incidente, por cantidad de recursos que debera
administrar para controlarlo o por su duracién. Cuando es posible y no se compromete la
seguridad, el PC se ubica en linea visual con el incidente. En el PC se instalan el comandante
del Incidente, los Oficiales de Comando y los jefes de Seccion.
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EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: CENTRO O ESPACIO | CONFORMANTES
TRABAJO DE GESTION | DE OPERACIONES DE
DEL RIESGO DE | EMERGENCIA
DESASTRES
Ejecutar la gestion de la Emergencia Director
Tareas: Jefe del
v Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion de la Departamento  de
_ situacioén de la emergencia. Emergencias.
LY Mantener el control y la coordinacién permanente durante Jefe de la Unidad
E la crisis sanitaria. de Gestion del
| & Ejercer el mando Unico de la emergencia. Riesgo de
R Monitoreo constante de las acciones. Desastres
v Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados. Jefe de
v Realizar las coordinaciones con la red de servicios de Planeamiento
salud y las instancias extra institucionales. Jefe de Logistica
v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones Jefe de Finanzas
administrativas de excepcién requeridas para la provision de Jefe de
implementos requeridos. Mantenimiento
v Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos
en el abordaje de la crisis.
v Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de
salud.
v Velar por la seguridad
v Brindar informacion veraz y oportuna a los medios y
familiares de los afectados directos.
v Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e
implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud
Responsable: Director del Hospital / alterno: subdirector / Jefe de Supervisor:  DIGERD
Guardia del MINSA

COMANDANTE DE INCIDENTE (CI)

Es la mas alta funcion del SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los

recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

_—

INTEGRANTES DEL EQUIPO

~ UBICACION T T IR
AREA DE PUESTO DE COMANDO Gestionar de manera eficaz la emergencia o
desastre

| ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA

'Encargado de comandante de incidente
e Director del Hospital

o Jefe de la Unidad de Gestién del

de acuerdo a

procedimientos

Jefe del Departamento de

Emergencias o de Guardia.

Riesgo de Desastres .

tacticas a seguir.
e Desarrollar

e Aprobar

e Asumir el mando, asegurar la autoridad
la politica y a

y ejecutar el
Respuesta Hospitalario.
solicitudes

los
la institucién vy

establecer el Puesto de Comando (PC).
Evaluar las prioridades del incidente.
Determinar los objetivos de incidente, sus
prioridades inmediatas, las estrategias y

Plan de

de recursos

adicionales o su desmovilizacion




e Autorizar la entrega de informacién a los
medios noticiosos.

o Asegurar reporte post-incidente completo.

e Presentar el informe final.

"EQUIPAMIENTO BASICO

TELEFONO z

e Chaleco reflectante

e Linterna de mano vy
operativas

e Megafono a baterias

e Equipo de comunicacion

baterias

Numero institucional

JEFE DE EQUIPO

| Jefe de guardia

Grupo de Trabajo GRD

SECCION DE PLANIFICACION

Prepara, organiza la implementacion y financiamiento del Plan, asi como también el desarrollo

de su efectividad.

"~ TARJETA DEL JEFE DE PLANIFICACION

UBICACION

OBJETIVO

Prepara y divuiga el plan de Accion inicial, asi
como registra ylleva el control del estado de
todos los recursos del incidente. Ayuda a
garantizar que el personal de respuesta
cuente con la informacion precisa vy
proporciona recursos como mapas y planos
de sitio.

INTEGRANTES DEL EQUIPO

| ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA

Encargado de comandante de incidente
e Jefe de la Unidad de Gestién del
Riesgo de Desastres
e Jefe de la Unidad de Planeamiento
estratégico

e Consolida y analiza la informacién de
recursos y personal de intervencion.

e Gestiona la habilitacion presupuestal en
la Cadena de Emergencia del PP 068.

o Establece las necesidades y agendas de
informacidn para todo el COE-SCI.

e Notifica acerca de todas las unidades
donde esta todo el personal asignado.

e Supervisa la implementacion del Plan

e Organiza la informacidn acerca de
estrategias alternativas.

e Proporciona y monitorea el riesgo y dafio
potencial del evento

e Compila y distribuye informacion del
estado del incidente.

e Registra y controla los recursos del
incidente.

e Asegura que el personal de respuesta
este informado y proporciona recurso.

e Organiza y desmoviliza los equipos de
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intervencion que no sean asignados a las
operaciones.
EQUIPAMIENTO BASICO = TELEFONO = |
e Chaleco reflectante Numero institucional o
e Linterna de mano y Dbaterias
operativas
e Megafono a baterias
e Equipo de comunicacion
e Equipo de computo
e Servicio de internet,
~ JEFE DE EQUIPO | SUPERVISOR
B Comandante de Incidente | Comandante de Incidente -

SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos ios recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente
o evento. El jefe de la Seccion de Operaciones reporta al comandante del Incidente, determina
la estructura organizativa interna de la Seccién, dirige y coordina todas las operaciones,
cuidando la seguridad del personal de la Seccion, asiste al comandante del Incidente en el
desarrollo de los objetivos de la respuesta al incidente y ejecuta el Plan de Accién del Incidente
(PAI). Conduce a los Coordinadores de Rama de Operaciones; al Coordinador de Operaciones
Aéreas; a los Supervisores de Division/Grupo; a los Encargados de Area de Espera, Area de
Concentracion de Victimas, de Helibase, etc.

TARJETA DEL JEFE DE OPERACIONES

e oo UBICACION. e R e
AREA DE PUESTO DE COMANDO Organiza, asigna, supervisa todos los
EMERGENCIA recursos tacticos o de respuestas asignados

al incidente o evento. Se manejan todas las
operaciones de la respuesta. En el periodo
inicial de un incidente, usualmente, lo primero
que delega el Cl es la funciéon de

Operaciones.
| INTEGRANTES DEL EQUIPO | ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA 5
| o Jefe de Emergencia ' | o Participa, implementa y ejecuta el Plan de
Respuesta.

e Determina las estrategias y tacticas
Determina las necesidades y solicita los
recursos adicionales que se requieran.

o Conformar los equipos de intervencion
asignados a la Seccién de Operaciones.

¢ Mantener informado al comandante del

f Incidente acerca de  actividades

especiales y otras contingencias de la

operacion.
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EQUIPAMIENTO BASICO

e Supervisar las operaciones. l

TELEFONO

Chaleco reflectante
Linterna de mano
operativas

Megafono a baterias
Equipo de comunicacion

y

baterias

Numero institucional

JEFE DE EQUIPO

SUPERVISOR

Comandante de Incidente

Comandante de Incidente

SECCION DE LOGISTICA

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades
durante un incidente. Las funciones de la Seccién son de apoyo exclusivo a los que responden
al incidente. Conduce al Coordinador de la Rama de Servicios y de la Rama de Apoyo; a los
Lideres de las Unidades Médica (proporciona atencion al personal de respuesta al incidente y
no a las victimas), de Comunicaciones, de Recepcién y Distribucion, de Instalaciones, de
Provisiones, de Apoyo Terrestre y de Alimentacion: a los Encargados de Base, de Equipos, de

' Campamento, de Seg_uridad y de Requisiciones.
== ~ TARJETA

DEL JEFE DE LOGISTICA

"~ UBICACION

|

~ OBJETIVO

EMERGENCIA

| INTEGRANTES DEL EQUIPO

| ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA

Proporciona todos los recursos y servicios
requeridos para facilitar y apoyar las
actividades durante un incidente.

Jefe de Emergencia

Jefe de servicios generales

@

e Proporciona instalaciones, servicios y
materiales para apoyo durante un evento,
operativo o incidente.

o Garantizar el bienestar del personal de
respuesta  al proporcionar  agua,
alimentacion, servicios médicos,
sanitarios y de descanso.

e Proporciona el equipo de comunicaciones
suministros, transporte, mapas, planos y
otras necesidades durante el evento.

e Hacer una r de las necesidades futuras
de servicios y apoyo.

e Recibir el Plan de Desmovilizacion.
Recomendar el descargo de los recursos
de la unidad en conformidad con el Plan
de Desmovilizacion.

e Asegurar el bienestar general y seguridad
del personal de la Seccion de Logistica. |

' EQUIPAMIENTO BASICO

TELEFoNp_

Chaleco reflectante
Linterna de mano
operativas

y

baterias

| Numero institucional
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e Megafono a baterias
s Equipo de comunicacion

JEFE DE EQUIPO | SUPERVISOR
\ Comandante de Incidente | Comandante de Incidente

SECCION DE FINANZAS

Controla el componente financiero, la negociacion de contratos y servicios, control de equipos,
personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en el
incidente, mantiene el registro continuo de los costos asociados con el incidente y prepara el
informe de gastos.

'TARJETA DEL JEFE DE ADM. /FINANZAS
UBICACION OBJETIVO
AREA DE PUESTO DE COMANDO Administrar los recursos necesarios para el
control de la emergencia.
| ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA |
e Responsable del componente financiero
durante el evento, debe gestionar la
cadena de Emergencia
e Analiza los costos del incidente y fuentes
de financiamiento
e Participas de Ilas reuniones de

“INTEGRANTES DEL EQUIPO_
e Jefe de administracion

Planificacion
e [dentifica insumos y necesidades de
apoyo.

e Coordina con las instituciones respecto a
asuntos financieros.

e Participar en toda la planificacién de
desmovilizacion.

e Asegurar que todos los documentos
como ordenes de servicio, érdenes de
compra, de obligaciones iniciados durante
el incidente estén debidamente
completados.

e Informar al personal administrativo sobre
todo asunto de manejo de negocios del
incidente que requiera atencién, vy
proporcidneles seguimiento antes de
dejar el incidente.

 EQUIPAMIENTO BASICO TELEFONO
e Chaleco reflectante Numero institucional
e Linterna de mano vy baterias
operativas

o Megafono a baterias
¢ Equipo de comunicacion

_ JEFEDEEQUPO | SUPERVISOR
Comandante de Incidente

| Comandante de Incidente |
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OFICIAL DE SEGURIDAD

Da proteccion personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.

TARJETA DEL OFICIAL DE SEGURIDAD

UBICACION OBJETIVO
AREA DE PUESTO DE COMANDO Proporcionar seguridad personal y del |
EMERGENCIA patrimonio, impedir acceso a zonas
peligrosos.
INTEGRANTES DEL EQUIPO ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA ]

Encargado de oficial de seguridad
e Supervisor de seguridad de turno

e Responsable del control de puertas de los
EESS, de Almacén Central de Ia
ejecutora.

e Control de flujos de personas y vehiculos
en zonas criticas.

e Coordinacién con personal de la Policia
Nacional y Serenazgo.

e Megafono a baterias
e Equipo de comunicacion

- EQUIPAMIENTO BASICO TELEFONO
e Chaleco reflectante Numero institucional
e Linterna de mano y baterias
operativas

JEFE DE EQUIPO

SUPERVISOR

Comandante de Incidente

| Comandante de Incidente

OFICIAL DE ENLACE

Es el contacto en el lugar de los hechos que coordina con otras instituciones.

TARJETA DEL OFICIAL DE ENLACE

UBICACION

OBJETIVO

PUESTO DE COMANDO

Es el contacto en el lugar de los hechos, para
las otras instituciones que hayan sido
asignadas al incidente.

INTEGRANTES DEL EQUIPO

ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA

Encargado de oficial de enlace
e Encargado de referencia de turno

o Responsable de emitir reportes del
incidente.

e Es el contacto de ayuda y cooperacién
con otras Instituciones

¢ Responde las solicitudes del personal del
incidente para establecer contacto con
otras organizaciones.

o Vigila las operaciones del incidente para

identificar  problemas  actuales o
potenciales entre las diversas
organizaciones.
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EQUIPAMIENTO BASICO

TELEFONO

Chaleco reflectante
Linterna de mano
operativas

Megafono a baterias
Eaquipo de comunicacion

y baterias

Numero institucional

JEFE DE EQUIPO

SUPERVISOR

| Comandante de Incidente

Comandante de Incidente

OFICIAL DE INFORMACION

Es quien maneja toda la informacion y prepara los comunicados para los medios de prensa y
publico en general, la cual debe ser autorizada por el Comando de Incidentes.

TARJETA DEL OFICIAL DE INFORMACION PUBLICA

UBICACION

OBJETIVO

Maneja todas las solicitudes de informacion y
prepara los comunicados para los medios de

prensa, instituciones y publico en general.

Toda la informacion por divulgar debe ser
autorizada por el comandante de Incidente.

INTEGRANTES DEL EQUIPO

ACTIVIDADES EN LA RESPUESTA

Encargado de oficial de informacion publica
Encargado de comunicaciones de

e Proporciona telefonia interna, externa y
radiocomunicacién

turno e Proporciona traslado de informacion por
otros medios durante la etapa de
aislamiento
: e Recibe y emite mensajes indispensables
para el servicio y el personal de guardia.
| e Capta informacibn de las redes
nosocomial y pre hospitalarias sobre el
L s Ss __evento y situacion. B
- EQUIPAMIENTO BASICO TELEFONO
e Chaleco reflectante Numero institucional
e Linterna de mano y baterias
operativas

Megafono a baterias
Equipo de comunicacién

JEFE DE EQUIPO

SUPERVISOR

{ Comandante de Incidente

| Comandante de Incidente
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COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.

CONFORMANTES

EQUIPO: Direcci6n UBICACION: AREA DE
CONCENTRACION DE
VICTIMAS

Tareas:

v Supervisa la continuidad de la atencion de victimas
internas y externas.

v Despejar patio de ambulancias, instalar camillas

v Habilitar espacios para la expansion asistencial.

v Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las
aéreas de expansion.

v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos e
instrumental biomédico de la expansion asistencial.

v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria

v Mejorar seguridad-circulacion interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién

v Senalizar y acordonar, desplazar personal
administrativo disponible para ordenar flujos

v Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y
asignacién a zonas de expansion.

v Reduccion temporal de complejidad de gestiones
criticas

v Movilizar recursos disponibles para operaciéon en
aéreas de expansion y si fuese necesario salir a la zona
externas de siniestro previa coordinacion (Brigadas)

v

e Jefe de Unidad GRD
e Equipo de triaje

EQUIPAMIENTO

e Chaleco de acuerdo
a prioridad

¢ Linterna de mano y
baterias operativas
Megafonos a baterias
Equipo de
comunicacion

Responsable: Coordinador ACV

Supervisor: comandante
de Incidente

COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)

Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.

| EQUIPO: Direccion UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
e Jefe de Unidad
Tareas: GRD
| & Supervisa la continuidad de la atencion de victimas | e Equipo de triaje
internas y externas.
v Notifica al COE/EMED
v Coordina para que las victimas prioridad Negro estaran
en una zona identificada para cadaveres. EQUIPAMIENTO
v Remover escombros de accesos y circulaciones, | FINANCIADO POR
despejar patio de ambulancias, instalar camillas EL PP 068:
v Habilitar espacios para la expansion asistencial.

e (Carpas de colores
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sillas plegables, balones de oxigeno y otros
equipos, insumos e instrumental biomédico de la
expansion asistencial ROJO para brindar atencion
de Reanimacion Basica.

v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién”
y enfatizar tareas, impedir concentracion
innecesaria

v Mejorar seguridad-circulacion interna-
operatividad, ampliar hacia zonas de expansion

v Senalizar y acordonar, desplazar personal

administrativo disponible para ordenar flujos
Verifica nimero de victimas en ROJO.

Derivar a pacientes criticos a Hospitales.

v Desplegar las carpas y moédulos prefabricados en las rojo, amarilio vy i
aéreas de expansion. verde
| v Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas | ¢ Chaleco de
' plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos e acuerdo a
5 instrumental biomédico de la expansién asistencial. prioridad
| v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accidén” y|e Linterna de mano
enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria y baterias
| v Mejorar  seguridad-circulacion  interna-operatividad, operativas
ampliar hacia zonas de expansion o Megéfonos a
v Sefalizar 'y  acordonar, desplazar  personal baterias
administrativo disponible para ordenar flujos e Equipo de
v Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y comunicacion
asignacion a zonas de expansion.
v Reduccion temporal de complejidad de gestiones
criticas
v Movilizar recursos disponibles para operacién en aéreas
de expansion y si fuese necesario salir a la zona externas de
siniestro previa coordinacion (Brigadas)
e Responsable: Coordinador ACV Supervisor:
comandante de
Incidente
GRUPQO ACV - PRIORIDAD | RQOJO
Organiza y ordena el area ROJA.
' EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
. Direccion CONCENTRACION DE VICTIMAS
. Jefe de la Unidad GRD
Tareas: e Meédicos.
v Habilitar espacios para la expansion asistencial | ¢ Enfermeros
de victimas prioridad |. e Técnicos
v Desplegar las carpas y modulos prefabricados
en las aéreas de expansion ROJO. EQUIPAMIENTO FINANCIADO
| v Instalar camillas plegables, mesas plegables, | POR EL PP 068

e Carpas de color rojo,

e Chaleco rojo

e Linterna de mano y baterias

operativas

Megafonos a baterias

Equipo de comunicacion

Grupo electrégeno

Luminarias con panel solar

Kits para atencidn medica

camillas plegables y

colchonetas

e Equipos biomédicos portatiles
de prioridad .

@ & & o o

v
v Notificar al responsable del ACV.
o

Responsable: jefe de grupo, prioridad 1.

Supervisor: comandante de
Incidente
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GRUPO ACV - PRIORIDAD il AMARILLO

Organiza y ordena el area AMARILLA.

EQUIPO: Direccion UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
VICTIMAS
e Médicos.
Tareas: e Enfermeros
v Habilitar espacios para la expansion asistencial | ¢  Técnicos
de victimas prioridad II.
v Desplegar las carpas y moédulos prefabricados | EQUIPAMIENTO FINANCIADO
en las aéreas de expansion AMARILLA. POR EL PP 068:
v Instalar camillas plegables, mesas plegables, | ¢ Carpas de color AMARILLO
sillas plegables, balones de oxigeno y otros |, Chaleco AMARILLO
equipos, insumos e instrumental biomédico de la |, |interna de mano y baterias
expansién asistencial AMARILLA. operativas
v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién”

Megafonos a baterias

sillas plegables, balones de oxigeno y otros
equipos, insumos e instrumental biomédico de la
expansion asistencial VERDE.

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién”

y enfatizar tareas, impedir concentracién
innecesaria
Mejorar seguridad-circulacion interna-

y enfatizar tareas, impedir concentracién : Equipo de comunicacion
innecesaria

v Mejorar  seguridad-circulacion interna- | LGrupo elsetingana i
operatividad, ampliar hacia zonas de expansion > LHmnAlas con panel solar

¥ Sefializar y acordonar, desplazar personal | ° Kits , PSR plancon msdiea
administrativo disponible para ordenar flujos camillas plegables y

v Verifica nimero de victimas en AMARILLA. colghonetag L L

v Notificar al responsable del ACV.  Equipos biomeédicos portatiles

de prioridad .
. Responsable: jefe de grupo, prioridad II. Supervisor: comandante de
Incidente

GRUPO ACV - PRIORIDAD lli VERDE

Organiza y ordena el area AMARILLA.

EQUIPO: UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES

Direccidén CONCENTRACION DE VICTIMAS

e Medicos.
| Tareas: e Enfermeros

v Habilitar espacios para la expansion asistencial | ¢  Técnicos
de victimas prioridad Ill.

v Habilitar ~ Procedimientos  para  triage, | EQUIPAMIENTO FINANCIADO
reanimacion, estabilizacion y tratamiento. POR EL PP 088:

v Desplegar las carpas y modulos prefabricados | o Carpas de color VERDE
en las aéreas de expansion VERDE. e Chaleco VERDE

Instalar camillas plegables, mesas plegables, dn s

e Llinterna de mano y baterias
operativas

Megafonos a baterias

Equipo de comunicacion

Grupo electrégeno

Luminarias con panel solar

Kits para atencion medica
camillas plegables y
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operatividad, ampliar hacia zonas de expansién colchonetas
v Sefalizar y acordonar, desplazar personal [e Equipos biomédicos portatiles
administrativo disponible para ordenar flujos de prioridad |ll.
R Verifica nimero de victimas en VERDE.
v Notificar al responsable del ACV.
e Responsable: Jefe de grupo, prioridad lIl. Supervisor: Comandante  de
Incidente

BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

Controla Incendios y da seguridad a areas en riesgo

EQUIPO: Direccion UBICACION: CONFORMANTES
Pabellones
Tareas: e Brigadistas de Lucha contra
v Habilitar los equipos de proteccién contra Incendio.
incendio.
v Aislar el entorno de INUNDACION e impartir | EQUIPAMIENTO:
medidas de seguridad e Vestuario y equipo de
3 Amagar el foco de incendio y notificar a la proteccién contra incendio
Compaiiia de Bomberos e Equipo de comunicacion
v Rescatar y movilizar atrapados en la zona de | ¢ Extintores
fuego o humo. e Herramientas contra
Incendios.
o Responsable: jefe de brigada de lucha contra | Supervisor: comandante de
. incendio Incidente

BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

Ubicacién y Rescate de victimas en zonas siniestradas.

| EQUIPO: Direccion UBICACION: CONFORMANTES
Pabellones
Tareas: e Brigadistas de blsqueda vy
v Habilitar los equipos de proteccién contra rescate
COLAPSO DE ESTRUCTURAS
| v Aislar el entorno del COLAPSO e impartir | EQUIPAMIENTO:
medidas de seguridad e Vestuario y equipo de
v Rescatar y movilizar atrapados en la zona proteccién de rescate
de COLAPSO. e Equipo de comunicacion
Casco, linterna y baterias
e Herramientas de rescate en
estructuras colapsadas.
e Responsable: jefe de brigada de bulsqueda y | Supervisor: comandante de
rescate. Incidente
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BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN

Evalua dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o destructivos.

' EQUIPO: Direccion | UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

Tareas:

v" Evaluacién preliminar a las 8 horas

v' Evaluacién complementaria entre las 8 a 72 horas

v" Registra en formulario preliminar y complementaria, calificando
como insegura, incierta u operativa.

v Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas y
libres de obstruccion Las rutas de salida estan claramente
senalizadas claramente marcadas y libres de obstrucciones.

v" Procedimientos operativos para respuesta en tumos noctumnos,
fines de semana y dias feriados.

e Brigadistas
EDAN

EQUIPAMIENTO:

e Vestuario v
equipo de
proteccion

e Equipo de
comunicacion

e Casco, linterna

v Procedimientos para evacuacion de la edificacién de pacientes, y baterias
visitas y personal

v" Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros
hospitales, con formatos especificos que faciliten el censo de
pacientes ante las emergencias.

v" Comité de vigilancia Epidemioldgica intra-hospitalaria implementa
procedimientos especificos para caso de emergencia o atencion
masiva de victimas

¢ Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor:

comandante de
Incidente
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‘ 7.5. ANEXO, DIRECTORIO TELEFONICO
DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

.. TELEFONOS DE LOS HOSPITALES DE LIMA

DIRECCION TELEFONO

Ald Essalud 472 2300
Aeronautica (Central Emergencia) 221 0878
Av. Aramburu Cdra. 2 Miraflores 440 2749
Arzobispo Loayza (Central Emergencia) 431 3799
Av. Alfonso Ugarte 848 Lima 330 D241
Cayetano Heredia (Central Emergencia) 482 0402
Av. Honorio Deigado s/n Ingenieria — SMP 481 9570
Hospital Central de la Policia Nacional del Peru 463 0708
Av. Brasil Cdra. 26 s/n Jesus Maria

Hospital de Emergencia Casimiro Ulioa 445 9036
Av. Republica de Panama Cdra. 62 Mirafiores JG: 388307
Daniel Alcides Carrién (Central Emergencia) 429 6068
Av. Guardia Chalaca 2176 Bellavista, Callao 429 6062
Dos de Mayo (Central Emergencia) 328 0028
Parque de la Medicina s/n. Alt. Cdra. 13 Av. Grau 328 1424
Edgardo Rebagliati (Central Emergencia) 265 4904
Jr. Rebagliati y Av. Salaverry 265 4955
El Milagro (Cuna Jardin) 467 1162
Nueva York 561 Urb. Los Laureles. Chaorrilios

Guillermo Alcantara Martins (Emergencia) 324 2983
Av. Grau Cdra. 8 La Victoria

Hermilio Valdizan 434 2410
Carretera Central Km_ 6.5

Hipdlito Unanue (Ex Bravo Chico) 362 7777
Cesar Vallejo 1390 El Agustino

Inst. Madre Nifio (Hosp. Rebagliati) 265 4940
Jr. Rebaghati y Av. Salaverry

Inst. Nacional de Ciencias 328 0505
Neuroldgicas SL. Toribio

Jr. Ancash 1271 Barrio Altos

Inst. Nacional de Enfermedades Neoplasicas 449 9137
Av. Angamos Este 2520 Surquilio

Inst. Nacional de Oftaimoiogia 425 5050
Av. Tingo Maria 398 Lima

Inst. Nacional del Nifio 330 o066
Av. Brasil 600 Brefia

Larco Herrera 261 55186
Av. Del Ejercito 600 Magdalena

Maria Auxiliadora 466 5535




ANEXO

MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL “HJATCH” DE CHOSICA
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LISTADO RADIOS TETRA 207

Resporsable

GRD CENTRAL MINSA Radio Base SENTRAL MNEA T,
GRD TENTRAL MMNSA Rado Portanl TENTRAL VA S,
AREA 1 |CENTRAL M2 Radwo Poctatl TENTRAL 1R LS
AREA2 |CENTRAL MINZA Rado Portanl CENTRAL WPEA N
AREA Y |CENTHAL MINSA Rado Ponal CFARAL LN e T

o

3885118 | 50020222 |Ata Dwrecowr| Central de Telecomun:caciones 852281002 TENTRAL LENSA T
50020243 e
20020245 K

CENTRAL MIMNEA, =,
CENTRAL WA LG

Hosptsl Naccona Danel Acges Camon £a
Mosptal San Jose del Callac £3
| Hospta oe Ventanla 1
DiRIS LIMA NCRTE
AREA ¢ Hospta Caros Larfrancs La Hoz - Ex Puente Piedra 2
~0s0M3 Naciona Cayetano Herea a 3
~o%pity Naciona Sergo Bernales 3
=owptal Chancay :
16| 3500102 =ospial Mec.co NMAVAL Cruano Maycs Sartago Tavara Sa
17| 3500185 asttutc Nacional de Salud Mental Horono Deigado - Hydeyo Noguch 2
18} 3500230 chnta San Gabre ta

Hospdal Nacionai D'os ce Mayo Sc
=ospital Nacona Arzoo:sp0 Loayza 5
Hospital Emergencaas Fecaricas 5¢c
Hospta' Sama Fosa S
~ospital San Juar ce Lurgancho <
~osota Naciona Cocents Madre NFo Zar Barplome 5¢
=ospital Vietor Larce Hemrera
nsdtuto Nacwona Matems Pernacal Bc
nsttuto Naciona de Ofaimoiogia INO “Or Francisco Contreras
campos
nsrtutn Nacions de Cencas Neursiop cas Uscar Teies Montes 5c
asttuto Nac:ona de Zalud oel N#o — Brena 5o
nsttuto Naciona de Salud del NFs - San Borja
o Nacona de E-fermecades haeoplascas INEN Sc
AREA 2 |Chnca Bcarso Faima Centrs (Penderte de enirega) He
Chnca Za Bona - SANNA 5¢
Cimca Delgaco b
Chrta Zan Felpe S A 58
Chmt mematona Sege Lera S
Clmea intemacona Sede San Bona 5¢
DIRIS LIMA ESTE
=ospita! Naciona Hpditg Unanue 5¢
Hosptal Hermio Vadizan 2a
Hospital Emergencas Aw Vtare HEAV Za
=osptal Huaycan ga
=osptal Jose Agurtc Tello - Chosca 2a
Hospital PNP Lus N Saenz
4E| 3500242 =ospita! MILITAR Centra Cnel Luws Anas Schreter £
47| 3500242 Hospital Cenwra FAP Sb

8| 3500281

Sed de Saluc Huaroehr - Samta Eviata




| 7.6. RED RADIAL |
éniaces‘:
Radio Minsa; Radio OCCA-80
DIGERD-COE QCCA-89

HOSPITAL DE JOSE AGURTO TELLQ DE CHOZICA OCCA-04

COMPANIA DE BOMBEROS: 116

CENTRAL DE URGENCIA MEDICA : 106
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