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1. INTRODUCCION

El Hospital José Agurto Tello de Chosica es un Organismo Publico del Ministerio de Salud y
categorizado como Nivel 112, en su calidad de identidad publica conformante del sistema de
Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres —SINAGERD, esta comprendido en la obligacion
de implementar la Directiva N°001-2012-PCM/SINAGERD “Lineamientos para la constitucion y
Funcionamiento de los grupos Trabajo de Gestion del Riesgo y Desastres’, a través de los
diversos procesos y actividades que establecen la norma seflalada.

El Ministerio de Salud (MINSA) instalé formaimente el Grupo de Trabajo de la Gestion del
Riesgo de Desastres (GT-GRD) para establecer los mecanismos necesarios para la
implementacién y desarrollo de actividades para la efectiva intervencién en situaciones de
desastres en las que participen las Direcciones y Oficinas Generales de acuerdo a sus

- competencias.

La Oficina General de Defensa Nacional (OGDN) del MINSA, como Secretario Técnico del GT-
GRD, cumplié con lo establecido en la resolucion ministerial N° 154-2014/MINSA, publicada en
el Boletin de Normas Legales del Diario Oficial El Peruano, que constituyo el referido grupo de
trabajo sectorial. Durante la reunion de instalacion se presentd la propuesta del reglamento de
funcionamiento que tiene como principales funciones la de elaborar el Plan de Trabajo Anual
de Actividades, que orientara las acciones del referido grupo de trabajo teniendo en cuenta el
cumplimiento de las directivas de la Gestion del Riesgo de Desastres (GRD).

El grupo de trabajo trata de generar un espacio interno de articulacién para formular hormas y
planes, evaluacion y organizacion de los procesos que establece la ley N° 29664, Ley que crea
el SINAGERD y su reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

- Ademas, coordinara y articulara la gestiéon prospectiva, correctiva y reactiva como parte del
SINAGERD; promovera la participacion e integracion de esfuerzos de las entidades plblicas, el
sector privado y la ciudadania en general.

El reglamento de Funcionamiento Interno del Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo y
Desastres (GTGRD) del Hospital José Agurto Tello - Chosica, es un documento normativo con
procedimientos técnicos y administrativos, mediante el cual se regulan las obligaciones y
prohibiciones de los miembros del GTGRD, el cual se constituyé mediante la Resolucion
Directoral RD N° 0299-2018-DE/HJATCH y se reconformé con la Resolucion Directoral N°0146
— 2019-DEL HJATCH, para impulsar la implementacion de los procesos de Gestion del Riesgo
y Desastres en el ambito de sus competencias.
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. FINALIDAD

El presente Plan, tiene como finalidad regular el funcionamiento del Grupo de Trabajo de la
Gestion del Riesgos y Desastres del Hospital "José Agurto Tello” de Chosica y su articulacion
con el SINAGERD.

Iil. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las Disposiciones para la organizacion y funcionamiento del Grupo de trabajo de
Gestion de Riesgos de Desastres del HJATCH. Determinando los componentes de prospectiva,
correctiva y reactiva de 1a Gestion de Riesgos por Desastres.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Apiicacién de los componentes prospectivos, correctivos y reactivos de la GRD, en la
formulacion de los planes de contingencia elaborado por el GTGRD.

¢  Evaluar, Organizar, supervisar, fiscalizar y ejecutar procesos de Gestién de Riesgos y
Desastres en el ambito de su competencia.

e Incorporar e impiementar fa GRD a través de la planificacion y la priorizaciéon de los
recursos humanos, materiales y financieros segun el programa presupuestal 068.

IV. BASE LEGAL

e Politica de Estado 32 Gestion del Riesgo de Desastres — aprobado en el Acuerdo
Nacional.

o Ley N° 29664, ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

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

»  Decreto supremo N° 111-2012-PCM, que dispone la aprobacion de la

e Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres como Politica de Obligatorio
Cumplimiento para las Entidades del Gobierno Nacional.

e Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que dispone la aprobacion del Plan Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021.

e Resolucién Ministerial N° 843-2019/MINSA, Que aprueba la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/DIGERD.

e Resolucion Directoral N° 241-2024-DE-HJATCH, Plan Operativo Institucional POl 2025 del
Hospital José Agurto Tello de Chosica.

o V- ANBITO DE APLICACION

e El presente Plan sera de cumplimiento obligatorio por parte de todos los miembros del
grupo de trabajo de GRD del Hospital José Agurto Tello, asl como para los gobiernos

T Aqurto WA




™

5

- 4 . ] Hospital
PERU | Ministerio d i o Jasé Agurto Telio
de Salud Ase L lento e IF=8  de Chosica

“Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de Ia recuperacidn y consolidacion de la economia peruana”

locales.

Vi. CONTENIDO

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
6.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO

<4t W

El Distrito de Lurigancho Chosica, se encuentra ubicado en el borde del rio Rimac,
enclavada en medio de cerros y quebradas lo cual estd expuesta a peligros por
desasires antrépicas o naturales. En los Ultimos afios, la presencia de lluvias
presentadas con activacion de [as quebradas ha discurrido lodo con piedras de tamafios
pequefios y restos de dendritas a gran velocidad; gracias a las mallas metélicas
ubicadas en las quebradas de Rayos del Sol-Corrales, Carossio, La Libertad, San
Antonio de Pedregal, Quirio-Nicolas de Piérola, Huampani, La Ronda, Mariscal Castilla y
Sanio Domingo.

E! incremento de agua al nivel del rio ocasiona inundaciones y desbordes dafiando las
viviendas cercanas a la rivera y arrastrando [o que encuentra en su paso por las fuertes
corrientes que estos llegan a alcanzar.

En el caso de un evento hidrometereolégico como precipitaciones de gran volumen,
podria hacer colapsar las mallas metalicas ubicadas en las quebradas por un huayco y
el Hospital, podria colapsar estructural y funcionalmente.

6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

De acuerdo con el Indice de Seguridad hospitalaria ISH del 2024, el hospital de José
Agurto Tello de Chosica esta categorizada como B se requiere medidas necesarias en
el corto plazo, debido a los afios de antigledad, tipo de construccion y area fotal, mas
ain considerando su ubicacién, al pie de la quebrada Libertad, que al activarse encierra
por ambas fronteras al hospital con agua y lodo.

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

1.

Riesgo Identificado

Para 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.

Para Incendios: pueden generarse deniro de nuestro hospital por causas muy
variadas: fallos en las instalaciones eléctricas, sobrecarga de enchufes de equipos
biomédicos, escapes de combustible, accidentes en la cocina.
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3. Para Inundaciones: en las localidades ubicadas en la rivera de los rios Santa Eulalia
y Cuenca del rio Rimac que atraviesa toda nuestra jurisdiccion.

4. Para Accidentes de Tréansito: 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 pueda generar el fenémeno del Nifio no se debe olvidar en riesgo en las
carreteras ya que se agravan con las lluvias y huaycos.

Ei criterio de valoracién del grado de vulnerabilidad segun aforo es la siguiente:

El Hospitai José Agurto Tello de Chosica por ser Nivel Il-2 y por ser un Hospital de
referencia atendera emergencias de tipo | y |l prioritariamente, las atenciones tipo lil y IV

. seran atendidos por los 10 establecimientos de Salud ubicados en toda la jurisdiccion de
Chosica.

6.2. - ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

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

e Fortalecer los mecanismos de coordinacién interinstitucional e intersectorial frente a
dafios causados por eventos adversos.

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

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

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES.

Son espacios internos de articulacion, de las unidades organicas competentes de
cada entidad publica en los tres niveles de gobierno, para la formulacion de normas y
planes, evaluacion y organizacién de los procesos de gestion del riesgo de desastres
en el ambito de su competencia y es la maxima autoridad de cada entidad publica de
nivel Nacional, los Presidentes Regionales, los Alcaldes, Directores ejecutivos de cada
Unidad ejecutora, son quienes constituyen y presiden los grupos de trabajo de fa
Gestion del Riesgo de Desastres.

El MINSA como ente rector constituye el Grupo de Trabajo de la Gestion de Riesgos
de Desastres con Resolucién Ministerial N° 154-2014/MINSA. Bajo la conduccion de la
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Direccion General de Riesgos de Desastres y Defensa Nacional en Salud DIGERD.

a) Funciones del Grupo de Trabajo
Tiene como funciones:

« Participar, de acuerdo a sus competencias, en la formulacién de normas y planes para los
procesos de la GRD: estimacion del riesgo, prevencion, reduccion del riesgo, preparacion,
respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

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

« Informar sobre los avances de la implementacion de los procesos de la GRD en el ambito
de sus competencias.

« Coordinar en lo que corresponde a su competencia con los integrantes de la Plataforma de
Defensa Civil de la Municipalidad de Chosica, para la ejecucion de acciones de preparacion,
respuesta y rehabilitaciéon en caso de emergencia o desastre.

 Participar en las sesiones del GTGRD multisectorial.

 Otras que asigne el presidente del GTGRD.

e FElaborar el Plan de Trabajo que oriente el funcionamiento del GTGRD, teniendo en cuenta
el cumplimiento las directivas de la Gestidn del Riesgo de Desastres.

» Aprobar y Difundir el Reglamento interno del Grupo de Trabajo GRD-MINSA.

o Requerir a las unidades organicas responsables las propuestas de proyectos de normas y
planes de acuerdo a sus competencias, los cuales deberan ser programados y
presupuestados por las respectivas unidades organicas; para lo cual podran solicitar
asesoramiento técnico a la Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud.

o Promover la modificacion del ROF y ofros instrumentos de gestion, en su nivel
correspondiente, que incluya las funciones inherentes a la gestién del riesgo de desastres
con el objeto de lograr su total cumplimiento por parte de las unidades organicas.

e Promover la participacion e integracion de esfuerzos de las entidades publicas, el sector
privado y la ciudadania en general para la efectiva operatividad de los procesos dei
SINAGERD.

o Articular la Gestién del Riesgo de Desastres dentro de los mecanismos institucionales.

b) Disposiciones Generales

Constitucién de los GTGRD: Los titulares de las entidades publicas de nivel nacional,
gobiernos regionales y gobiernos locales constituyen los GTGRD mediante la expedicién de la
Resolucién o norma equivalente, segun corresponda. El GTGRD, es presidido por la méxima
autoridad ejecutiva de la entidad, funcion indelegable y estara integrado por funcionarios de la
Entidad.
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INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DE RIESGOS DE
DESASTRES DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA:

El grupo de trabajo esté conformado por funcionarios con capacidad de decision.
» Director Ejecutivo
« Director Adjunto
« Jefa de ia Oficina Administracion
« Jefe de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres
« Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
¢ Jefe del Departamente de Medicina
o Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia
« Jefe del Departamento de Cirugia 1
« Jefe del Departamento de Enfermeria
» Jefa (e) del Departamento de Enfermeria i '
» Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad <
» Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico
« Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento
« Jefe de la Unidad de Epidemiologia
e Jefe de La Unidad de Servicios Generales

» Responsable de Comunicaciones.

c) Funciones de los presidentes del GTGRD

« Convocar y presidir las sesiones del Grupo de trabajo para la GRD, bajo coordinacion con
el presidente del grupo de Trabajo.

» Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el funcionamiento interno del
Grupoe de trabajo.

¢ Constituir e implementar la secretaria técnica.

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

« Dedlarar en sesion permanente al GTGRD, en caso de emergencia o desastres.

« Apoyar y promover acciones conjuntas con otras instancias de articulacion y participacion
para la gestién dei riesgo de desastres.

o Designar un miembro del GTGRD del nivel directivo superior para que ejerza las funciones
de la secretaria técnica.
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d) Funciones de la Secretaria Técnica

» Organizar las reuniones del GTGRD - HJATCH convocadas por el Presidente del Grupo
de Trabajo.

+ Proponer al presidente del GTGRD-HJATCH, el proyecto de agenda de las sesiones y
llevar el registro de actas.

« Coordinar con los miembros del GTGRD-HJATCH, para implementar y ejecutar los
acuerdos tomados.

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

e Formalizar los acuerdos asumidos por el GTGRD-HJATCH a través de Actas de las
reuniones ordinarias y Extraordinarias que seran validadas con las respectivas firmas.

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

e Proponer al presidente de GTGRD-HJATCH el plan Anual de trabajo del grupo de trabajo
de gestion de riesgo y desastre y realizar el seguimiento de su ejecucion.

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

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

« Mantener el acervo documentario debidamente ordenado y actualizado.

« Otras funciones que le asigne el presidente del GTGRD.

e) Funciones de los integrantes del grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo y
Desastres

a. Participar, de acuerdo a sus competencias, en ia formulacién de normas y planes
para los procesos de la GRD: estimacion del riesgo, prevencion, reduccién del
riesgo, preparacion, respuesta, rehabilitacién y reconstruccion.

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

b) ¢. Informar sobre los avances de la implementacion de los procesos de [a GRD en el
ambito de sus competencias.

a. Coordinar en lo que corresponde a su competencia con los integranies de la
Plataforma de Defensa Civil, para la ejecucién de acciones de preparacion,
respuesta y rehabilitacion en caso de emergencia o desastre.

b. Participar en las sesiones de los GTGRD - HJATCH, para evaluar avances de los
procesos correspondientes de la GRD de la entidad.

¢. Otras que asigne e! presidente del Grupo de Trabajo de la GRD- HIATCH.

f) Reuniones

La convocatoria de las reuniones tanto como ordinarias o extraordinarias, se efectuara por
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el presidente o por la secretaria Técnica GTGRD, o por encargo de |a presidencia y por
razones de urgencia. La convocatoria se realizara mediante citacion numerada. La
documentacién gue se estime necesaria, indicando el da, lugar y hora de la reunién del
GTGRD.

«El inicio de las sesiones programadas sera de acuerdo a la hora fijada con una tolerancia de
10 minutos y con fa verificacion de la asistencia, por parte de la Secretaria técnica.

«Los integrantes de GRD- HJIATCH podran ser delegados en reuniones convocadas en caso
de ausencia por comisién de servicio, enfermedad y en general, cuando hubiera alguna
causa justificada, circunstancia que debera ser comunicada previamente a la secretaria
fécnica.

« Las reuniones con todos los miembros del Grupo de Trabajo del HJATCH, seran como
maximo 01 cada trimestre del afio fiscal.

6.2.2 SISTEMA DE COMANDO DE SALUD.
Es la combinacion de equipamiento, instalaciones, personal, procedimientos, protocolos,

comunicaciones operando dentro de una estructura organizativa, con recursos asighado
directos y responsabilidades para hacer frente a un evento.

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCl) J

COMANDANTE

O. SEGURIDAD

EMED Q- ENLACE

0. INFORMACION

—
e m— .
i i I
SECCION Al
SECCION GPERACIONES ECCION LOGISTICA
e PLARIFICACION ADMINISTACION
Y FINANZAS

6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS.
6.3.1 procedimiento de preparacion para reducir daiios en salud

Decisiones
« Los integrantes de GTGRD tendran voz y voto para la toma de decisiones.

o Deberan respetar los acuerdos tomados en la Reunion del GTGRD
» Los proyectos presentados deben ser revisados previamente por el equipo técnico del
GRD- HJATCH, de acuerdo a los requisitos obligatorios, analisis de vulnerabilidad y

planes de contingencia.
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« Incorporar en el Plan Operativo Institucional, para la toma de decisiones relacionados
a la implementacién de los planes y proyectos, relacionados a la GRD.

¢ Realizar informes de gestién para informar a la DIGERD, como a la jefatura
Institucional, de todo lo actuado y en especial sobre los gastos efectuados.

e Convocar a los integrantes del GRD- HJATCH, para informar sobre las actuaciones

ylo arreglos para priorizacion y aceptacion de los proyectos priorizados para
ejecucién de las acciones en GRD.

6.3.2 Procedimiento de preparacién para reducir dafios en salud

« Participacion en la reunion de la Plataforma de coordinacion.

« Reunién de coordinacion en la Plataforma de Defensa Civil de los Municipios, para
evaluar la situacion y los avances en la respuesta a la emergencia, asi como
determinar posibles cursos de accion.

» Se inicia elaboracién del proceso de informacién comprendido para la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria y del Estado de Emergencia.

« Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunion con las areas de salud de los
municipios para compartir informacion de la situacion, respuesta y brechas.

e Se mantienen reuniones de coordinacion, al menos cada 24 horas y segln
necesidades de coordinacion entre las areas técnicas de las organizaciones que
forman parte de la plataforma.

6.3.3 Procedimiento de Alerta

e 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
comunicacién y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos,
Disponer el directorio del personal y de otras Instituciones.

e En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion 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 las victimas.

e En caso de alerta roja: - Activar Sala de crisis- Realizar la evaluacién de dafios y
andlisis de necesidades ante la situacion presentada. — Los brigadistas debe estar
presente en EMED y coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el
control de 1as lineas vitales y servicios basicos. Habilitar el area de expansion interna
y externa segin necesidad.

e ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso © Emergencia Interna, se hara
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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.

6.3.4 Procedimiento de Comando y Coordinacion

« Participacion en la reunién de la Plataforma de cogrdinacion.

» Reunioh de coordinacion en la Plataforma de Defensa Civil de los Municipios, para
evaluar la situacién y los avances en la respuesta a la emergencia, asi como
determinar posibles cursos de accién.

« Se inicia elaboracién del proceso de informacidn comprendido para la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria y del Estado de Emergencia.

¢ Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunion con las areas de salud de los
municipios para compartir informacion de la situacion, respuesta y brechas.

«Se mantienen reuniones de coordinacion, al menos cada 24 horas y segun
necesidades de coordinacion entre las 4reas técnicas de las organizaciones que
forman parte de la plataforma

6.3.5 Procedimiento de Respuesta para la Organizacién de la Atencién en

Salud.

El personal asistencial deberd continuar laborando en las aéreas de expansion

asistencial y aquellos que estan en sus hogares acudir a las aéreas de expansion
asistencial, que se instale mas cercano a su domigilio.

Los equipos biomédicos deben ser recuperados instalarlos en las dreas de expansion,
oferta complementaria.

o Los medicamentos e insumos y otros también deben ser recuperados e instalarlos en

las areas de expansion.

Los equipos biomédicos deben ser recuperados € instalarlos en las areas de expansion,
oferta complementaria.

Las ambulancias se concentraran en las areas de expansion, o Puestos médicos de
avanzada.
6.3.6 Procedimiento de continuidad de Servicio

« Aplicacion de ficha de evaluacion Inicial y recomendar la condicién de habitabitidad o
no habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de las
oficinas y servicios del Hospital, para asumir la conduccion del evento.

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

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

» Personal que aplica ficha de evaluacion, emitira el Informe de situacién de habitabilidad
y operatividad institucional que se desprende de la aplicacién de las fichas de
evaluacién inicial y del contexto inmediato. Recomendando la condicion de
convocatoria, alerta y determinacién de acciones a seguir.

6.4 Actividades Articuladas a los procesos y lineas de Accion de los Grupos
6.4.1. Articulacién con otras instancias de participacion:
Con la finalidad de socializar, apoyar e impulsar las iniciativas concertadas en los GTGRD
dirigidas a implementar la gestion del riesgo de desastres, éstos articularan la Gestion
Prospectiva, Correctiva y Reactiva, con las siguientes instancias de participacion:
« Consejo Regional.

+ Consejo de Coordinacién Local.

Consejo Municipal.
Juntas Vecinales Comunales.
Comités de Gestién.

Mesas de concertacion.

Agentes participantes.

Otras instancias de participacion, involucradas en la planificacion del desarrollo regional
y local, y en la asignacion de presupuesto.

6.4.2. Articulan la Gestién Prospectiva y Gestion Correctiva a través: Los mecanismos de
coordinacién y participaciéon que el CENEPRED establezca en virtud del inciso del articulo 12
de la Ley N° 29664, y el numeral 6.9 del D.S N° 048-2011-PCM Reglamento de la Ley del
SINAGERD.

6.4.3. Articulan la Gestion Reactiva a través de:

a) Sistema Regional de Defensa Civil Para facilitar las acciones de respuesta que
demande la atencién oportuna de la poblacién en emergencias.

b) Centros de Operaciones de Emergencia Regional (COER) y Centros de Operaciones
de Emergencia Local {COEL). La informacién administrada por los COER o COEL,
sera proporcionada al GTGRD para [a oportuna toma de decisiones de acuerdo a su
requerimiento.

¢} Plataforma de Defensa Civil Regionales y Locales El funcionario que hayan sido

designados por el pleno del GTGRD, participaran en las reuniones de la Plataforma de
Defensa Civil, en apoyo al Presidente. Las acciones aprobadas por el GTGRD
relacionadas con la Gestion Reactiva, son puestas en conocimiento de la Plataforma
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de Defensa Civil, asi como la informacién especializada proporcicnada por el COER o

COEL, lo que le permitira que coadyuve a desarrollar la convergencia de esfuerzos ¢

integracion de propuestas. Los acuerdos de la Plataforma de Defensa Civil, seran
presentados al Gobierno Regional o Local y puestos a conocimiento dei GTGRD

correspondiente, para su tramite e implementacion.

d) Coordina con el Sistema de Seguridad y Defensa Nacional. Los GTGRD coordinan la
gestion reactiva con el Sistema de Seguridad y Defensa Nacional a través del INDECI,
en los aspectos que correspondan a sus respectivas competencias.

6.5 PRESUPUESTO Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO

Los gastos presupuestales se ejecutaran de algunos productos del programa

presupuestal 068, En forma referencial.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO: Recursos Ordinarios

Materiales Presentacion Cantidad Presupuesto | Fuente Financiamiento
. 1 paquete 1/2
Papel Bond millar ) 12.50
millar
Toéner unidad 1 caja 150.00
Lapicero tinta seca unidad 6 unidades 7.20
Fotocopia unidad 100 hojas 2.00 RO
Tableros acrilicos Unidad 03 Unidades 81.00
Licencia para el ]
Unidad 03 Reunicnes 120.00

uso de ZOOM

Total S$i372.70

6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y Ia ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion 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 ejecucién los preparativos y las necesidades

y al término del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.
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ANEXOS N°1

Grafico N°1: Esquema de Sistema de Comando

Organizacion a aplicarse est4 basada en el Sistema de Comando de Incidentes de acuerdo con
el siguiente organigrama:

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCJ)

COMANDANTE

0. SESURIDAD

EMED Q. ENLACE

0. INFORMALION

SECCION SECCION
PLANIFICACION ADMINISTACION
) Y FINANZAS

SECCION OPERACIONES SECCION LOGISTICA

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO

Para garantizar una respuesta répida y oportuna frente a las emergencias que se puedan
presentar de acuerdo con los escenarios descritos, la

De acuerdo con las necesidades propias de cada situacion, en los escenarios puede
desplegarse las funciones que se considere necesarias dentro del concepto del SCI.
Comandante en Salud:

Funcion: Administra, coordina, dirige y controla los recursos en el evento adverso. (Director del
Hospital o Jefe de guardia).

Planificacion:

Funcién: Prepara y Solucionan de Accion del Incidente (PAI), asi como registra y lleva
ontrol del estado de todos los recursos del incidente.
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Operaciones:

Funcion: Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados
al incidente o evento. (Miembro de! equipo técnico de UPS Emergencias y Cuidados
criticos).

Logistica:

Funcion; Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoya y las
actividades durante un incidente. (Miembro del equipo técnico de administracién)
Administracién y Finanzas:

Funcién: Controla todos los aspectos administratives y financieros del incidente; control del
personal y de equipos, registro de costos y prepara informe. (Miembro del equipo técnico de
administracién).

Oficial de Informacién:

Funcién: Centraliza y procesa toda la informacién en salud, maneja las solicitudes de
informacion y prepara los informes para la toma de decisiones, los comunicados para los
medios de prensa, instituciones y publico en general. (Miembro del equipo técnico de
Comunicaciones e Imagen institucional).

Oficial de enlace

Funcién: responsable de articular la informacién de necesidades de gestion del incidente
con actores externos del incidente e inversamente. Director de Gestion).

Oficial de Seguridad:

Funcion: apoya en temas de gestion de la seguridad asociada al personal y los recursos de
la estructura organizacional, asi como a los riesgos asociados al incidente y fa zona de
operacién. (Equipo de supervision de enfermeria).
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ANEXO N°2

Hospital
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DIRECTORIO DEL GRUPO DE TRABAJO HOSPITALARIO DE GRD DEL HJATCH

Nombre y cargo

TELEFONO

CORREO

Dr. Yofre Sotomayor Agliero
Director Ejecutivo Del HJAT

999654989

ysotomayor@hospitalchosica.gob.pe

Pr. Yofre Sotomayor Aglero
Director Ejecutivo Del HIAT

999654989

ysotomayor@hospitalchosica.gob.pe

CPC. Carlos Christiam Osorio Layten
Jefe de la Unidad de Economia

996438687

cosoricl@hospitalchosica.gob.pe

Dr. Juan Pablo Sachun Alanya
Departamento de Emergencia

983689568

jsachun@hacspitalchosica.gob.pe

Dr. Luis Valdivia Chumpitaz
Jefe del Departamento de Pediatria

989181459

Ivaldivia@hospitalchosica.gob.pe

Dr. Felipe Tolentino Valladares
Jefe del Departamento de cirugia

<Anexo-284

ftolentino@hospitalchosica.gob.pe

Dr. Luis Felipe Dionicio [banez
Departamento de Medicina

984068660

ldionicio@hospitalchosica.gob.pe

Dra. Maria Chavez Blas
Departamento de Gineco. Obstetricia

098534802

mchavez@ hospitalchosica.gob.pe

Lic. César Augusto Rojas Cahuata
Jefe del Departamento de Apoyo al
Diagnostico

Anexo-215

crojas@ hospitalchosica.gob.pe

Nut. Nilton Becerra Espinoza
Jefe del Departamento de Apoyo al
Tratamiento

945142693

nbecerra@ hospitalchosica.gob.pe

Lic. Rocid Minaya Quispe
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental

995152121

rminaya@hospitalchosica.gob.pe

Mg. Wilder Vargas Hinostroza
Jefe de Mantenimiento y servicios
| Generales

954707697

wvargas@hospitalchosica.gob.pe

Lic. Patricia Flores Apaza
Jefa del Departamento de Enfermeria

997142637

pflores@ hospitalchosica.gob.pe

MC. Erika Milagros Loayza Milian
Jefa Unidad de Seguros

Anexo-215

eloayza@hospitalchosica.gob.pe
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Ing.Manuel Amador Vicufia Boby
Jefe de la Unidad de Estadistica e
Informatica

Anexo - 208

mvicuna@hospitalchosica.gob.pe

CD. Manuel Christian Caceres Vargas
Jefe de la Oficina de Planeamiento
Estrategico

Anexo - 120

mcaceresv@hospitalchosica.gob.pe

Lic. Lizbeth Violeta Lujan Medina
Jefa de |a Unidad de Gestién de a
Calidad

Anexo - 206

llujan@hospitalchosica.gob.pe

CPC. Edgar Jesus Lucio Rogue
Jefe de la Oficina de Administracion

Anexo - 105

elucio@hospitalchosica.gob.pe

Lic. Veronica Anaya Puente

Anexo - 203

vanaya@hospitalchosica.gob.pe
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ANEXO N°3

Procedimientos para la declaratoria de alerta frente a amergencias y desastres.

DECLARATORIA DE ALERTA
RESPONSABLE DE LA i RELACION ENTRE LA
5 SITUACIONES GUE COMDICIONAN LA
BECLARATORIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA ¥ EL
Alerta Verde:
R v, i cut i
' o clive, o cusl detorming .
g lss dependencias de salud efeciien E“;:ggm? actugkzary
sccipnes da proparatvos sprobar &l Plan ﬁ;g Conlingansia
segin ia ocurrEncis g& un poatble
Alerta Amarilla: X 2 =
e e oam b | "
ik i Ul 6@ .
ontniotv0, 1o Cual Gl GUe s | " anmeneran pmmentar
La aulgriad de saivd deperidaricias da salug efoctdsh acciones | Lo o jag acciones co A
correspondienie. de preparacion pars ks posible sjecucion on ol Plan da Contingencia
do tareas de autoprotaccion y e Auxilo. —_>
aprobada.
Aleris er]a: Eil ﬂm RD]I'
+ Cyando sehan producido dafos B ia ~
poblagién, sus bienes y 4 BRAOIMD dabido " Ss ﬂaberigi. ﬂlm]ﬂ SCCIONES
t & 00 evanto sdversy o destucivo, |6 cual ﬁammﬁff;ﬁ
daleming que 15 dependencias dé satud ‘ AL Jp—
efectien an forma inmadiata ias
intarvengionss ¥ acciones dé respuasta
! QUG SEaN (ECESANas.
|

FIRALIZACKSN DE LA VIGENCIA DE LA DECLARATORIA DE ALERTA

b —

RESPONSABLE DE LA _ _
FINALIZACION DE LA SITUACIONES QUE CONDICIONAN LA FIMALIZACION DE LA ALERTA
ALERTA
» Nusvos conocimientos sobre i swanto pravisible qua permite establecer Yud
La auteidad b saludgque ocurrird & GUB S&j 56 Saf U STENAZE.
decralé ja declarsteria deda |+ Una alerta posierior sobre un s evamio yzoaa oomprometida anule
ahara, Srdation.
« £l contid de i sluacion o de los dafios ponen fin 1 ia Aleis Roia.

Fuente: Directiva N*035-2004-OGDNMINGA-V 01, apobada medante KM N* 51200404088




