REPUBLICA DEL PERU

GOBIERNO REGIONAL PIURA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0272 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661

Sullana, 25 de marzo del 2025

VISTOS:

Nota Informativa N° 096-2025-HAS/UFGRD/EMED-430020161.0068, de fecha 25 de marzo del 2025, con
proveido N° 1382, de fecha 25 de marzo del 2025, y;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo al documento del Visto, Nota Informativa N° 096-2025-HAS/UFGRD/EMED-
430020161.0068, de fecha 25 de marzo del 2025, la Jefatura de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres,
solicita a la Direccién Ejecutiva Proyectar la Resolucion Directoral para la aprobacién de la propuesta de actualizacion
del “Plan de Contingencia por Semana Santa 2025 del Hospital de Apoyo II-2 Sullana”;

Que, el numeral | y Il del tituio preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, de fecha 20 de julio del
1997, establecen que la salud es una condicién indispensable del desarrolio humano y medio fundamental para alcanzar
el bienestar individual y colectivo, por lo que la proteccién de la salud es de interés publico y por tanto responsabilidad
del Estado regulara y promovera, siendo de interés publico la provisién de servicios de salud cualquiera sea la persona
o institucién que los provea y responsabilidad del estado promover las condiciones que garanticen una adecuada
cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términas socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y
calidad,

Que, mediante la Ley N° 28551, “Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia’, de fecha 19 de junio del 2005, tiene por abjeto establecer la obligacién y procedimiento para la elaboracion
y presentacion de planes de contingencia, con sujecion a los objetivos, principios y estrategias del Plan Nacional de
Prevencién y Atencion de Desastres;

Que, mediante la Ley N° 29664, Ley que crea el sistema Nacional de Gestién de Riesgos de Desastres
(SINAGERD), de fecha 19 de febrero del 2011, se cred como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con Ia finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, priorizar la prevencion para
evitar la generacién de nuevos riesgos, reducir o minimizar sus efectos, asi como, la preparacion y respuesta ante
situaciones de emergencia o desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 276-2012-PCM, se aprueba la Directiva N* 001-2012-PCM-
SINAGERD “Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestion de Riesgo de
Desastres en Tres Niveles de Gobiemo" en el marco de la Ley N°® 29664 y su Reglamento, de fecha 25 de octubre del
2012, cuya finalidad es de facilitar la conformacién, funcionamiento y asesoramiento de los GTGRD en los tres niveles
de gobierno en apoyo a la implementacidn de los procesos de estimacion de riesgos, prevencidn, reduccion de riesgos,
preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion;

Que, con Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, de fecha 13 de agosto del 2015. se aprobo los
Lineamientos para la Formulacion y Aprobacién de Planes de Contingencia, cuya finalidad es fortalecer la preparacion
de las entidades integrantes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgos de Desastres — SINAGERD, estableciendo
lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la inminencia y ocurrencia de un evento
particular, en concordancia con |a normatividad vigente;

Que, de acuerdo a la finalidad de la Directiva Administrativa N® 271-MINSA/2019/DIGERD, "Directiva
Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”
aprobada con Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 15 de Julio del 2018, fortalecer la organizacién del
Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre, que pone en riesgo la salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, asimismo en la Directiva Administrativa antes mencionado, su objetivo es de establecer los
procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacién de planes de contingencia ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, en el marco de la Ley N° 29664, Ley que crea el sistema
Nacional de Gestién de Riesgos de Desastres (SINAGERD);

Que, mediante la Resolucidn Ministerial N® 826-2021-MINSA, de fecha 11 de julio del 2021, se aprobd las
“Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, donde determina el objetivo general

de establecer la disposiciones relacionadas con las etapas de planificacion, formulacion o actualizacién, aprobacion,
difusion, implementacion y evaluacion de los Documentos Normatives, que expide el Ministerio de Salud, en el marco de
sus funciones rectoras;

Que, de acuerdo a la Resolucién Ministerial N° 816-2023/MINSA, de fecha 29 de agosto del 2023, se aprobd
el Documento Técnico: Procedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a
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Emergencias y Desastres, cuya finalidad es de contribuir a la proteccion de la vida y |a salud de las personas, y la
aperatividad de los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres;

Que, con Resolucion Directoral N° 0038 -2025-GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, de fecha 10 de
enero del 2025, se reconformé, el “Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital de Apoyo -2
Sullana Periodo 2025,

Que, en virtud a ello, mediante el documento emitido por los miembros titulares de la Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres, con proveido N° 1382, de fecha 25 de marzo del 2025, la Direccion Ejecutiva autoriza
proyectar Acto Resolutivo del ‘Plan de Contingencia por Semana Santa 2025 del Hospital de Apoyo II-2 Sullana”,

a4
\E\Lf‘_}fl" : donde establece coma finalidad del presente Plan de Contingencia, de contribuir a la proteccién de la vida y la salud de
las personas que acudan al Hospital de Apoyo II-2 Sullana, frente a los eventos adversos que puedan suscitarse durante
la Semana Santa 2025;

Estando informado la Direccién ejecutiva, con las visaciones de la Oficina de Planeamiento Estratégico,
Adesoria Legal y Oficina de Administracion, y;

En uso de las Atribuciones y Facultades conferidas al Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana,
establecidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital de Apoyo -2 Sullana, aprobado mediante
Ordenanza Regional N° 312-2015/GRP-CR, de fecha 16 de mayo del 2015, y de conformidad con la Resolucidn Ejecutiva
Regional N° 0486-2024/GOBIERNO REGIONAL PIURA.GR, de fecha 19 de septiem bre del 2024, que resuelve designar
al médico IVAN OSWALDO CALDERON CASTILLO, en el cargo de Director Ejecutivo del Hospital de Apoyo |1-2 Sullana;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°. — APROBAR, el “Plan de Contingencia por Semana Santa 2025 del Hospital de Apoyo |I-2
Sullana”, el mismo que en documento adjunto forma parte de la presente Resolucién.

ARTICULO 2°. - DISPONER, a la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres del Hospital de
Apoyo 11-2 Sullana, el cumplimiento de las funciones de acuerdo a las normas vigentes.

ARTICULO 3°- DISPONER, que la Oficina Funcional de Tecnologias de la Informacion y
Telecomunicaciones, publique la presente Resolucion Directoral en el portal Web del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana.

ARTICULO 4.- NOTIFICAR, la presente Resoclucién a la Direccién Ejecutiva, Oficina de Planeamiento
Estratégico, Oficina de Control Institucional, Asesoria Legal, Oficina de Administracion, Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres e interesados.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y PUBLIQUESE.

IOCC/IJGRC/jacv
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Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia
LEY N° 28551
EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
POR CUANTO:
EL CONGRESO DE LA REPUBLICA;
Ha dado la Ley siguiente:
LEY QUE ESTABLECE LA OBLIGACION DE ELABORAR Y PRESENTAR PLANES DE CONTINGENCIA
Articulo 1.- Objeto de la Ley
La presente Ley tiene por objeto establecer la obligacién y procedimiento para la elaboracién y presentacion de
planes de contingencia, con sujecién a los objetivos, principios y estrategias del Plan Nacional de Prevencion y
Atenciéon de Desastres.
Articulo 2.- Definicién
Los planes de contingencia son instrumentos de gestion que definen los objetivos, estrategias y programas que
orientan las actividades institucionales para la prevencioén, la reduccién de riesgos, la atencién de emergencias y la
rehabilitacién en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar los dafios, victimas y pérdidas que podrian
ocurrir a consecuencia de fenémenos naturales, tecnolégicos o de la produccion industrial, potencialmente dafiinos.
Articulo 3.- Obligacién
Todas las personas naturales y juridicas de derecho privado o publico que conducen y/o administran empresas,
instalaciones, edificaciones y recintos tienen la obligacién de elaborar y presentar, para su aprobacion ante la
autoridad competente, planes de contingencia para cada una de las operaciones que desarrolle.
Articulo 4.- Elaboracién
4.1 La elaboracién del plan de contingencia se formula siguiendo la guia que para estos efectos propone el Instituto
Nacional de Defensa Civil - INDECI, previa opinién favorable de los sectores correspondientes, y se aprueba
mediante decreto supremo refrendado por el Presidente del Consejo de Ministros, en un plazo no mayor de ciento
ochenta (180) dias calendario contados a partir de la vigencia del reglamento de la presente Ley.
4.2 Las gufas a las que se refiere el presente articulo sefialan los contenidos minimos que deben presentar los planes
de contingencia.
Articulo 5.- Plazo de presentacion
Los representantes legales de los obligados a los que se refiere el articulo 3 precedente, presentan a las respectivas
autoridades competentes, bajo responsabilidad, los planes de contingencia que correspondan en el plazo maximo de
un (1) aflo, contado a partir de la vigencia del reglamento de la presente Ley.
Articulo 6.- Aprobacién
6.1 Los planes de contingencia son aprobados, previa opinion favorable de la entidad competente del Sistema
Nacional de Defensa Civil - SINADECI, por la autoridad que corresponde a |a actividad que desarrolla la entidad.
6.2 La entidad competente del SINADECI cuenta con un plazo de treinta (30) dias Utiles para emitir su opinién, de lo
contrario se aplicara el silencio administrativo positivo.
Articulo 7.- Actualizacién y reformulacién
7.1 Con una periodicidad no menor de cinco (5) afios, contados desde la fecha de aprobacion del plan de
contingencia, el obligado presenta a la autoridad competente, para su aprobacién, un plan de contingencia
actualizado.

7.2 Cuando las condiciones o circunstancias de la actividad que dio origen al plan de contingencia varian de manera
significativa, el obligado debe reformular su plan de contingencia, para su revisién y aprobacién por la autoridad
competente.

7.3 La aprobacién de la actualizacion o reformulacién de los planes se sujeta a lo dispuesto en el articulo precedente.
Articulo 8.- Fiscalizacion
8.1 Las entidades competentes del SINADECI, en el marco de las Inspecciones Técnicas de Seguridad en Defensa
Civil, supervisan el cumplimiento de los planes de contingencia, dando cuenta en caso de incumplimiento a las
autoridades correspondientes, quienes impondran las sanciones de acuerdo a ley.

8.2 Las autoridades sectoriales competentes son responsables de fiscalizar el cumplimiento de los planes de
contingencia e imponen las sanciones correspondientes ante su incumplimiento, en el marco de sus programas
regulares de fiscalizacion.

Articulo 9.- Sanciones
9.1 Las autoridades competentes para sancionar, conforme lo establecido en el articulo precedente, multaran:

a) El incumplimiento de actualizar o reformular el plan, con no menos de uno (1) ni mas de tres (3) Unidades

iThID).La presentacién incompleta del plan, con no menos de dos ( )
YO W2 XitHE 4
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¢) El incumplimiento de la presentacion del Plan de Contingencia o de Prevencién y Atencién de Desastres, con no
menos de tres (3) ni mas de cinco (5) Unidades Impositivas Tributarias.
9.2 La imposicién y pago de la sancién no exime del cumplimiento de la obligacién, por lo que la autoridad
competente multara con dos (2) Unidades Impositivas Tributarias |a falta de cumplimiento de la obligacién
transcurrido el plazo otorgado por la autoridad para dicho cumplimiento.
9.3 La imposicion de sanciones toma en cuenta la naturaleza, complejidad y dimension de la actividad; asimismo, el
tipo de instalacién y edificacién, segin se establezca en el reglamento de la presente Ley.
Articulo 10.- Capacitacion
Es responsabilidad de los obligados a los que se refiere la presente Ley, capacitar a sus funcionarios y empleados, y
realizar los simulacros necesarios para la correcta aplicacioén de los procedimientos contenidos en los Planes de
Contingencia y de Prevencién y Atencién de Desastres.
Articulo 11.- Difusién
Los obligados deben remitir un resumen ejecutivo de su plan de contingencia a la municipalidad provincial en cuyo
ambito realizan sus actividades, que lo publica en un lugar visible de su sede institucional a fin de que éste pueda ser
conocido por la poblacion.
DISPOSICIONES TRANSITORIAS, FINALES Y MODIFICATORIAS
PRIMERA.- Quienes, a la fecha de publicacién de la presente Ley, cuenten con planes de contingencia, se acogen a
lo dispuesto en el articulo 5 de la presente Ley.

SEGUNDA.- El Poder Ejecutivo, mediante decreto supremo aprobado por la Presidencia del Consejo de Ministros,
reglamentaré la presente Ley en un plazo no mayor a ciento veinte (120) dfas calendario, contados a partir del dia
siguiente de su publicacion.

TERCERA.- Deréganse o déjanse sin efecto, segln sea el caso, las normas que se opongan a

la presente Ley.

Comuniquese al sefior Presidente de la Republica para su promulgacion. En Lima, a los veintisiete dias del mes de
mayo de dos mil cinco.
ANTERO FLORES-ARAOZ E.
Presidente del Congreso de la Reptiblica: NATALE AMPRIMO PLA
Primer Vicepresidente del Congreso de la Republica
AL SENOR PRESIDENTE CONSTITUCIONAL DE LA REPUBLICA POR TANTO:
Mando se publique y cumpla.
Dado en la Casa de Gobierno, en Lima, a los diecisiete dias del mes de junio del afio dos mil cinco.
ALEJANDRO TOLEDO
Presidente Constitucional de la Republica

CARLOS FERRERO
Presidente del Consejo de Ministros
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I INTRODUCCION

La Semana Santa, es uno de los acontecimientos mas importantes para el catolicismo en nuestro pals, en
donde se conmemoran las distintas etapas de la Pasién de Jesucristo, desde su entrada a Jerusalén, hasta
el viacrucis, muerte y resurreccién. En el presente afio, la semana santa inicia desde el domingo de
ramos (domingo 13 de Abril) hasta el Domingo de Resurreccién (20 de Abril).

Ademés, la Semana Santa trae consigo, numerosas muestras religiosas, destacando entre estas
procesiones, recorrido de iglesias, penitencias y representaciones de la Pasién de Cristo, asi mismo el 17
y 18 de Abril son feriados, lo cual genera desplazamiento en masa de la poblacién al interior y exterior del
pais, donde la provincia de Sullana no es ajena a ello, aumentando el riesgo de incidentes, como
incendios, accidentes de transito, atropellos, delincuencia comun (entre las mas comunes hurto, homicidios
y secuestros), intoxicaciones por consumo de alimentos o bebidas alcohdlicas, etc., ocasionando dafios a
salud de las personas e incrementando la demanda de pacientes en los Establecimiento de Salud.

En tal sentido el Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, a través de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo
de Desastres, en su calidad de Secretario Técnico, la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de
Desastres, ha formulado el “PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA DEL HOPITAL DE
APOYO Il — 2 SULLANA — 2025” con la finalidad de fijar los procedimientos que deben operativizar la
emergencia o desastre, y las acciones de respuesta durante los eventos adversos que se puedan
presentar por la festividad de la Semana Santa 2025

Il FINALIDAD
El presente Plan de Contingencia, tiene como finalidad contribuir a la proteccion de la vida y la salud de las
personas que acudan al Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, frente a los eventos adversos que puedan

suscitarse durante la Semana Santa 2025.

. OBJETIVOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA

3.1. OBJETIVO GENERAL

v Garantizar la respuesta adecuada y oportuna ante la demanda de atenciones, originadas por un
evento adverso, que afecten la vida y salud de las personas, durante la Semana Santa 2025.

BJETIVOS ESPECIFICOS
Optimizar la capacidad de respuesta de los servicios de salud y del personal de la institucién
frente a los eventos adversos que se puedan presentar, durante la festividad en mencién.

Mitigar los dafios sobre la salud de las personas que pudieran ocurrir por emergencias y
desastres, en la Semana Santa 2025

Mantener el flujo de referencias y contrarreferencias razonable a la sobredemanda de pacientes
durante la Semana Santa 2025.
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BASE LEGAL
1. Ley N° 26842, Ley General de Salud y sus madificatorias.
2. Ley N° 27604, que modifica la Ley 26842 Respecto a la obligacién de los establecimientos de salud

w

10.
1.
12.
13.
14,
15.

18.

17.

18.

a dar atencién medica en caso de emergencias y partos.

Ley N° 27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

Ley 30861 modifica la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) con la finalidad de incorporar un plazo para la presentacion del Plan
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres y los planes que lo conforman.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 20664, denominado
Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y sus modificatorias.

Decreto Supremo N° 038-2021-SA, que aprueba la politica nacional de la Gestion de Riesgo de
Desastres al 2050 de caracter multisectorial.

Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcién Rectora del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°030-2020-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 30885, Ley que
fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.

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

Ley N° 28551 — Ley que establece |a obligacién de elaborar y presentar planes de contingencia.

Ley N° 31061, Ley de Movilizacién Nacional para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

Decreto Supremo N° 008 — 2017 — SA, que aprueba el Reglamento de la ley de movilizacién
nacional.

Decreto Supremo N° 015-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres - PLANAGERD 2022-2030.

Decreto Supremo N° 008-2017-SA, que aprueba el Reglamento de Organizacién y Funcicnes del
Ministerio de Salud y sus modificatorias.

Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSAV.01. “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres”.
Resolucién Ministerial N° 194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N° 053-05-MINSA/OGDN-V.01.
“Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencién y Control de
Situaciones de Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N® 276-2012-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2012-PCM-SINAGERD
“Lineamientos para la Constitucién y Funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestién del
Riesgo de Desastres de los tres niveles de gobierno en el marco de la Ley 29664, su Reglamento.
Resolucién Ministerial N° 046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-PCM-SINAGERD
“Lineamientos que definen el Marco de Responsabilidades en Gestién del Riesgo de Desastres, de
las entidades del estado en los tres niveles de gobierno” y su anexo en el marco de la Ley N° 29664
y su Reglamento.

. Resolucién Ministerial N° 180-2013-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacion,

Constitucién y Funcionamiento de las Plataformas de Defensa Civil" dictados por el Instituto Nacional
de Defensa Civil.

Resolucién Ministerial N° 815 — 2018 que modifica la 154-2014/MINSA, que constituyo el Grupo de
Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

. Resolucién Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la Implementacion de

los Procesos de la Gestién Reactiva".

. Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Formulacién y

Aprobacién de Planes de Contingencia”.

. Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N°® 250-

2018/MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia
(COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”.

. Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa N° 271 -MINSA/

2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la formulacién de Planes de Contingencia de las
Entidades e Instituciones del Sector Salud.

. Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la gestion de la

continuidad operativa y la formulacién de los planes de continuidad operativa en la entidades
plblicas de los tres niveles de gobierno.

. Resolucién Ministerial N° 258-2021-PCM, que aprueba los “Lineamientos para la Organizacién y

s-de Operaciones de Emergencia-COE".
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27. Resolucién Ministerial N° 826-2021/MINSA que modifica la R.M. N° 850/2016/MINSA que aprueba
las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”

28. Resolucién Ministerial N°472-2016 —GOB.REG.PIURA. -DRSP- HAS — DE — OPE con fecha 23 de
Noviembre del 2016.que aprueba el “Manual de Organizacion y Funciones” del Hospital de Apoyo Il
— 2 Sullana - 2016, que consta de (267) doscientos sesenta y siete folios los mismos que conforman
parte de la presente resolucién.

29. ORDENANZA REGIONAL N°312 — 2015 /GRP — CR que aprueba el Reglamento de Organizacién y
funciones — ROF del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, documento de gestién que consta de (4)
titulos, (5) capitulos, (63) articulos, (3) disposiciones complementarias y (3) disposiciones transitorias
contenida en la estructura orgénica informe técnico sustentatorio, fichas técnicas y organigrama
estructural.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia, es de aplicacion institucional y de cumplimiento obligatorio en todas las
unidades organicas del Hospital de Apoyo Il -2 Sullana.

VL. CONTENIDO

6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

Se entiende por riesgo a los probables dafios sociales, ambientales y econémicos de una localidad
especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcién de la amenaza y vulnerabilidad, afectando
principalmente a poblaciones que se encuentran en escenario de alta vulnerabilidad, por su
condicién social, edad o por su ubicacién territorial, siendo necesario implementar acciones que
incluyan medidas sostenibles de prevencion y reduccion del riesgo.

6.1.1. IDENTIFICACION Y CARACTERISTICAS DE LA AMENAZA O PELIGRO:

Considerando las caracterfsticas propias de esta celebracién religiosa, se estima gran movilizacion
en masa de las personas en la provincia de Sullana, que podria generar incremento del riesgo de
sufrir eventos adversos accionados por el hombre como, accidentes de trénsito, delincuencias
comun, aglomeracion de personas con riesgo de asfixias, desmayos entre otros. Asl mismo
también se podria presentar eventos adversos de origen natural como, un sismo de gran magnitud
o un Fenédmeno El Nifio, generando dafios a la salud y vida de las personas.

AMENAZA: Incremento de riesgo a la salud de las personas, que demanda una atencion de
urgencia o emergencia que ponga en peligro la salud de las personas.

Caracteristicas de la amenaza:

a) Tipo de suceso: Antropico
b) Probables causas de generacion del suceso
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Las probables ocurrencias de accidentes y alteraciones stbditas en la salud de las personas
pueden deberse a una o a la combinacién de las siguientes causas.

e Alteraciones sociales:
- Asaltos en carreteras
- Actos antisociales producto del desorden y confusion: robos, agresiones fisicas
- Aglomeraciones desordenadas de personas
- Desplazamiento en masa de personas
- Ingesta de alcohol (consumo de sustancias toxicas)
- Eventos aleatorios que puedan alterar el orden y la tranquilidad de la masa
humana: falsas alarmas, explosiones, sismo etc.

. Accidentes de transito:

- Uso inadecuado de medios de transportes
- Excesiva velocidad en las carreteras

° Intoxicaciéon:

- Ingesta de alimentos en mal estado de conservacion o en condiciones
inadecuadas.

- Presencia de vendedores ambulantes sin respeto a las normas de seguridad y
salubridad.

° Incendios:
- Uso inadecuado de velas usadas en las iglesias, hogares, celebraciones masivas
por motivo de |a festividad de la semana santa.

e«  Otros Peligros:
- Deshidratacién por exposicién prolongada al sol, golpes por la ola de calor.

Caracteristicas del evento:

- Fecha probable de ocurrencia: del domingo 13 al domingo 20 de Abril del 2025
- Magnitud: Individual, Colectivo y Masivo

- Duracién: 08 dias Aproximadamente

- Lugares expuestos: Jurisdiccion de la provincia de Sullana y sus alrededores.
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d) Cuadro de la Identificacion y Caracteristicas de las Amenazas y/o Peligros

EVENTO ORIGEN OCURRENCIA O MAGNITUD 5 % o CONSECUENCIA Y IMPACTO
INMINENCIA 3 g 2 CARACTERISTICAS
& o
B S@
Conductores en Probabilidad de
estado de ebriedad. dafios
Peatones imprudentes | moderados o
ACCIDENTE DE | ANTROPICO ALTAMENTE MODERADO y en estado de severos a la
TRANSITO PROBABLE - SEVERO ebriedad. salud de las
personas por
atropellos o
volcaduras,
principalmente
traumas.
INTOXICACION MODERADO Elaboracion de Probabilidad de
alimentos con afectaciones de
ANTROPICO MEDIANAMENTE medidas de salubridad | grupos de
PROBABLE inadecuadas. personas
Escases de agua en principaimente
algunas zonas de enfermedad
13/04/25 | Localidad | Sullana. diarreica aguda
- de Sullana | Mala conservacion de | con o sin
20/04/25 los alimentos y mas deshidratacion.
aun con las altas
temperaturas.
Incremento de Probabilidad de
movimiento de la dafios por
ANTROPICO MODERADO - poblacién en masa, lo | trauma de
ALTERACIONES ALTAMENTE SEVERO cual hace que manera
SOCIALES PROBABLE incremente la individual a las
delincuencia en la personas o
localidad multiple.
principalmente en esta
época Verano.
Probabilidad de
INCENDIOS ANTROPICO ALTAMENTE MODERADO - Uso inadecuado de darios a la
PROBABLE SEVERO las velas durante los salud individual
eventos religiosos a las personas
o multiple.
Exposicién al sol por Probabilidad de
varias horas dafos a la
OTROS ANTROPICO ALTAMENTE MODERADO - incrementa los salud individual
PELIGROS PROBABLE SEVERO cuadros de a las personas
deshidratacion y o multiple.
golpes de calor

6.1.2. ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Poblacion:

La provincia de Sullana segun el censo Nacional 2017, XIl Censo de Poblacion, VIl de Vivienda y Il
de Comunidades Indigenas del Instituto Nacional de Estadistica e Informética, tiene una poblacién
de 311,454 habitantes, de los cuales 152,709 son hombres (49.03 %) y 158,745 mujeres (50.97%).
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CUADRO N°01: Poblacién Total de los Distritos de Sullana, segin sexo

| ] Poblacién
Provincia, distrito ! Totet  f———————
| | Hombres oo
Provincia Sullana 311,454 152,709 158,745
Distito Sullana 169335 81620  87.706
Distrto Beollavista 17 530 18 395 19 135
Distro Ignacio Escudero 20423 10,294 10,129
Distrto Lancones 12. 119 (5] 2’30- 5829
Distrito Marcavebca 29 569 14922 14647
Distrto Migue! Checa ' 9.035 2521 4515
Distrito Querecotiio ' 26.395 13,131, 13264
Distrao Sastral | 7.047 | 38527 3520

Fuente: INEI - 2017

Poblacién urbana y rural

Los resultados del censo 2017, en el departamento de Piura revelan que el 79,3 % de la poblacion
pertenece al rea de urbana y el 20.7% corresponde al area rural.

La provincia de Sullana, se encuentra entre los porcentajes mas altos de la poblacién urbana, con
(92,2%). Al comparar los censos 2007 y 2017, se observa que, en el area rural, Sullana logro un
mayor incremento, al subir de 258,377 personas en el 2007 a 287,278 en el 2017. En el area rural,
presento decrecimiento de la poblacién al pasar de 29,303 en el 2007 a 24,176 en el 2017.

La poblacién que acude a nuestros servicios el 90% procede de la zona urbana y peri-urbana. Los
usuarios que acuden a nuestro nosocomio proceden mayormente de las diferentes localidades,
distritos y provincias cercanas a la ciudad de Sullana y en muchas ocasiones de las fronteras del
departamento como TUMBES.

Capacidad estructural y Funcional:

Los resultados del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) 2019, ltimo ISH realizado en el
Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana fue de 0.26 en indice de seguridad y 0.74 en indice de
vulnerabilidad, encontrandose en la CATEGORIA C, lo que se sugiere que se realice las
medidas correctivas de manera urgente, debido que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y personal que se
encuentre en el lugar durante y después de un desastres.

Verificacion Estructural

De acuerdo a la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria actual realizada en Mayo del 2019,
el Establecimiento de Salud Hospital De Apoyo II-2 Sullana, acusa un indice de Seguridad
Estructural Bajo con 49%, existiendo falencias que deben subsanarse a fin de llegar a la optima
capacidad de respuesta frente a algin evento adverso.
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o Caracteristicas Técnicas de la Edificacion:

v

El Hospital de Apoyo II-2 Sullana es una construccion antigua que data desde el afio 1963,
una antigliedad de 61 afios.

El suelo donde esta cimentada la edificacién del EE.SS. es arenoso, que con |a presencia de
humedad y agua pluvial puede causar licuefaccion.

En cuanto a su infraestructura esta construido por el sistema de muros portantes y/o
albafiearia confinada tales como los pabellones de medicina, cirugia, gineco-obstetricia,
pediatria, consultorios externos, zona administrativa, lavanderia, casa de fuerza antigua,
archivo de historias clinicas, morgue, servicios generales, nutricion, farmacia, emergencia,
centro obstétrico, taques elevados y residuos solidos.

Sin embargo la zona de la nueva emergencia, que abarca UPSS de Cuidados intensivos,
emergencia, centro quirirgico, central de esterilizacion, casa de fuerza 2, gases medicinales,
cuarto eléctrico, cuarto de maquinas, esté construido por sistema aporticado y/o albanearia
confinada los cuales comprende de vigas de concreto armado, vigas de cimentaciéon de
concreto armado, columnas de concreto armado, sobrecimientos de concreto armado, losas
armadas, losas aligeradas, zapatas de concreto armado, estructuras metalicas, tabiques
divisorios de sistema drywall.

Asi mismo de acuerdo con lo informado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento
de la institucién, con respecto a los riesgos criticos de infraestructura del Hospital de Apoyo Il
— 2 Sullana, mediante el documento INFORME N° 1057-2024/HAS — 4300201664, de fecha
once de octubre del dos mil veinticuatro (11.10.2024) tenemos las siguientes zonas de riesgo
que se mencionan a continuacion:

ZONA N° 01: La Zona de residuos sdlidos, cisterna de agua dura, almacén de patrimonio de
la casa de fuerza antigua, su cerco perimétrico tiene una antigtiedad de mas de 60 afios, y
esta construida por muros de albafileria, ademas de columnas de ladrillo de arcilla, el muro
presenta fisuras y grietas y tiene una longitud aproximadamente de 44 metros.

ZONA N° 02: La zona del acervo documentario la cual esta constituida por un muro de
ladrillo de arcilla ademéas de columnas de concreto de 15 cm de espesor, ademas esta
soportada adicionalmente por la parte posterior por columnas de ladrillo tipo trapecio para el
sostenimiento de muro asentado de soga. El cual tiene antigtiedad de mas de 60 afos.

ZONA N° 03: Los tanques elevados de agua dura y agua blanda los cuales su almacenaje
se ubican de una altura aproximadamente de 20 m de alto, debido que tiene una antigliedad
de més 60 afios y en sus estructuras principales presentan fisuras en las columnas en la
parte inferior. Y su estructura esta conformada de vigas, columnas, cimientos y losas de
concreto armado.

ZONA N° 04: El cerco perimétrico de la infraestructura de la nueva emergencia, debido a
que a una distancia de aproximadamente de 2,5 m se ubica el acantilado que tiene una
altura de 80 metros. Considerando que el acantilado estd formado por arena suelta,
desmonte, basura lo que genera vacios en todo el talud. Debido que ante una lluvia genera
deslizamiento de arena u otro material llegando hasta el muro del cerco perimétrico lo cual
podria ocurrir un desplazamiento u otra falla de la estructura del cerco perimétrico.

Dichas zonas antes mencionadas se pueden visualizar en el mapa de zonas de riesgo de
colapso proporcionado por la Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento del Hospital.
(Ver Figura N° 05)
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Asimismo, se cuenta con las siguientes lineas vitales que cubrira Ia atenci6n de los pacientes que recurra
de emergencia durante la celebracién de la semana santa:

Tabla N° 01: Sistema de Abastecimiento de Agua

SISTEMA DE ABASTECIMIENTO DE AGUA
N°® Hora de

TIPO S| [ NO Total Ubicacién Capacidad Autonomia
Red Publica X
Red Propia X
Tanque Elevado X 50 Diferentes Servicios 115 m3 36 Horas
Cisterna X 2 Casa de Fuerza N° 01 200 m3 60 Horas
Pozo Propio X
Red
Contraincendios X

La Capacidad total de Abastecimiento de Recurso Hidrico es de 315 cubos, lo que
corresponde a una autonomia de 4 dias aproximadamente, tomando como referencia

OBSERVACIONES el abastecimiento al 100%

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HAS Il - 2 Sullana

Tabla N° 02: Sistema de Energla Electrice

SISTEMA DE ENERGIA ELECTRICA
N® Servicios que Tipo de Hora de

TIPO SI|NO | TOTAL Ubicacion Abastece Combustible | Autonomia
Red Publica X
Red Propia X

Casa de

Grupo Electrégeno X 2 Fuerza N° 01 General Petréleo 24 Horas
Lampara de
Emergencia X 150 General General 3 Horas
Bateria X
OBSERVACIONES |

Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento — HAS Il - 2 Sullana

Cabe indicar que se cuenta con 02 grupos electrégenos portatiles en el almacén de la Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres, ante cualquier emergencia o desastre, que se mencionan a continuacién:

v Grupo Electrégeno Power Force de 5000 w
v Grupo electrégeno Bauker a gasolina 2200 w

Tabla N° 03: Sistema de Comunicaciones

RADIOCOMUNICACIONES TELEFONIA FIJA OTROS

Equipo de Radio (Pendiente

instalacion) Central Telefonica: Jefe del Dpto. de Emergencias:
HF con las frecuencias: 073 — 490142 (inoperativo) | 969602623

7165 y 7890
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Tabla N° 04: Cantidad de Ambulancias

N AMBULANCIA PLACA ANO DE N° SERIE ESTADO
FABRICACION
01 Mercedes Benz Sprinter 415 EUG-480 2019 BAC906633LE173176 Operativa
CDITIPO lII

02 Mercedeé.DBlefH; g;:lﬂnter 416 EUI - 744 2020 BAC907645ME 189219 Operativa

03 NISAN URBAN TIPO Il EUH - 444 2022 JN1KC4E26N9015179 Operativa

04 Peugeot SIN PLACA 2008 BF3ZCLMNC77830096 Op?'gtga al
Fuente: Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento - HAS Il - 2 Sullana

Tabla N° 05: Cantidad de Camas, Camillas y Sillas de Ruedas
1. CAMAS
A. HOSPITALIZACION
Varones Mujeres
SERVICIO N® Total | Funcional Funcional OBSERVACIONES
1. Cirugia General 28
2. Traumatologia 6
3. Neurocirugia 0
4. Medicina Humana 32
5. Pediatria 22
6. Cuidados Intermedios Il Neo 12
7. Cirugfa Plastica y Quemados 2
8. Gineco Obstetricia 49
9. Otros Servicios 6
TOTAL GENERAL 157
B. EMERGENCIA
AMBIENTE N°® Total OBSERVACIONES

1. Cirugia 0
2. Medicina 0
3. Pediatria 0
4. Cuidados Intensivos Neo 12
5. Shock Trauma 2
6. Gineco Obstetricia (Dilatacién) 9
7. Cuidados Intensivos Adulto 15
8. Recuperacion 10 Unidad de Recuperacion Post Anestésica
9. Sala de Observacién 28
TOTAL GENERAL 76




“pL AN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA DEL HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA — 2025"

. CAMILLAS

AMBIENTE

N°® Total

Fijas

Maviles

Plegables

Portétiles

Operativo

Operativo

Operativo

Operativo

Observaciones

. Emergencia

13

. Medicina

10

. Cirugia

-

. Pediatria

. Gineco Obstetricia

. Trauma Shock

. Hospitalizacion

. Sala de Operaciones

. Recuperacién

. Area de Transporte

Ol lwiNn|jo a|lo o |—

. Almacén

OoOlwo|lold|Oo|—=|—

TOTAL GENERAL

)
w

3. SILLA DE RUEDAS

SERVICIO

N° de Sillas

OBSERVACIONES

1. Emergencia

2. Hospitalizacién

3. Centro Obstétrico

4. Almacén

TOTAL GENERAL

~N(Oo|=|&N

Tabla N° 06: Recurso Humano

RECURSO HUMANO
Médicos / Especialistas N° Médicos/Especialistas N°
1. Internistas 13 6. Anestesidlogo 15
2. Cirujano General 18 7. Traumatdlogo 5
3. Gineco-Obstetra 17 8. Neurocirujano 2
4. Pediatra 20 9. Intensivista 1
5. Emergenciologo 10. Otros 78
TOTAL(A) 169
Profesionales de la Salud N° Profesionales de la Salud N°
1. Odontdlogos 4 7. Nutricionista 8
2. Enfermeras (0s) 238 8. Tecno6logo Médico Radiologia 3
3. Obstetrices 54 9. Tecnélogo Medico Laboratorio 25
4. Quimicos Farmacéuticos 21 10. Otros Tecndélogos Médicos 8
5. Psicologos 15 11. Profesionales de Area Adm. 43
6. Asistenta Social 3 12. Otros Profesionales de la Salud
TOTAL(B) 422
Técnicos N° Técnicos N°
1. Técnicos de Enfermeria 333 5. Técnicos Administrativos 27
2. Técnicos de Laboratorio 24 6. Técnicos de Transporte 6
3. Técnicos de Radiologia 2 7. Técnico Radioperador 0
4. Técnicos de Farmacia 46 8. Otros Técnicos/Auxiliares 86
TOTAL(C) 524
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6.1.3. DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO:

En base a la informacién de peligro y vulnerabilidades se han determinado los escenarios de riesgo
que se presentan en el siguiente cuadro:

TABLA N° 07

ESCENARIOS DE RIESGOS, SUS POSIBLES CAUSAS Y CONSECUENCIAS EN EL HOSPITAL DE

e e N I Y e e —_—— e - s

APOYO lI-2 SULLANA

ESCENARIO DE RIESGO

POSIBLES CAUSAS

CONSECUENCIAS

Colapso Fisico parcial/total
del Hospital de Apoyo Il — 2
Sullana,

e Dafios estructurales y no
estructurales generados por un
sismo y las condiciones del
terreno.

e Eventos posteriores al sismo.
(incendios, explosiones)

e Falta de atencion de los
siniestros por parte de bomberos
y equipos de rescate.

» Réplicas del sismo principal que
generan mas dafios.

« Heridos entre el personal y ocupantes
del Establecimiento de Salud.

e Daflos y pérdidas de los bienes,
materiales e insumos médicos.

e Interrupcion de los servicios criticos.

¢ Demanda no atendida.

e Incremento de las referencias a ofros
Establecimientos de Salud.

Colapso funcional del
Hospital de Apoyo II-2
Sullana

e Interrupcién del suministro de
agua, energia y gases
medicinales,

e Falta de stock de medicamentos
e insumos médicos.

e Ausencia de personal.

e Sobredemanda.

e Interrupcion de los servicios criticos.

« Demanda no atendida.

e Incremento de las referencias a otros
Establecimientos de Salud.

Aislamiento del Hospital de
Apoyo |I-2 Sullana

eDafios en las vias de
comunicacién (calles, avenidas y
puentes).

e Interrupcion de las vias de

comunicacion debido a
escombros.
e Falta de recursos para la

limpieza y recojo oportuno de
escombros.
e Ausencia de
transporte.
e Inseguridad en el entorno del
ambiente hospitalario.

medios de

e Limitaciones del acceso a la atencién de
emergencia.

e Limitaciones a la llegada y recambio de
personal.

e Interrupcibn de la cadena de
medicamentos y suministros.

e Imposibilidad de apoyo para control de
siniestros y provision de recursos.

e Interrupcion de los servicios y de la
referencia a otros Establecimientos de
salud.

e Demanda No Atendida,

Robos y saqueos al Hospital
de Apoyo |I-2 Sullana

e Falta de seguridad en el
perimetro del establecimiento
por ausencia de FFAA'Y PNP.

e Falta de seguridad interna del
establecimiento.

e Exposicién de las areas internas
del establecimiento debido a la
caida de muros perimétricos.

e Ingreso de personas
establecimiento de salud.
e Sustraccion de bienes,
insumos médicos.

e Peligro de agresién al personal vy
ocupantes del establecimiento.

e Limitaciones a la atencién de
emergencia.

extrafias al

materiales e

17
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6.2.

6.2.1.

6.2.2.

ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA:

GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

El presente protocolo de respuesta del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, cuenta con un Grupo de
Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres (GTGRD), el cual constituye un espacio interno de
articulacion para el cumplimiento de las funciones de la gestion del riesgo de desastre, en el marco
de lo dispuesto en la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD) y en su Reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N° 048-2011-
PCM.

En ese sentido con la R.D. N°038-2025/GOB.REG.PIURA-DRSP-HAS-4300201661, se aprueba la
actualizacion de la reconformacion de los integrantes del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo
de Desastre, donde el Director del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana en su calidad de presidente del
GTGRD, tiene la responsabilidad de la toma de decisiones frente a un evento adverso en conjunto
con la jefatura de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres en su calidad de
Secretario Técnico y en coordinacién con los demas integrantes que conforman el GTGRD, tendran
la responsabilidad de coordinar y organizar la ejecucién de acciones en el marco del sistema de
comando de incidentes para el Establecimiento de Salud (SCIH) durante la celebracién de la
Semana Santa 2025.

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE

En un desastre es importante mantener el comando, comunicaciones y la conduccion. Este sistema
utiliza la metodologia del Sistema de Comando de Incidentes, |a adapta a las funciones criticas del
Sector Salud y se debe activar en una emergencia o desastre, siendo su principal fortaleza la
organizacién funcional bajo un sistema y el disponer herramientas (formatos, planes y mapas) para
facilitar la toma de decisiones.

La autoridad méaxima para comandar la situacion de desastre en el Sector Salud se denomina
“Comandante Salud”.

18




“PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA DEL HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA - 2025”

Estructura del Sistema de Comando de Incidente hospitalario

MANDO
— Oficial de Seguridad
Inf. Publica
| Oficial de Enlace
Oficial de Planificacién Oficial de Operaciones Oficial de Logistica _ Oficial de Administracion/
I L Finanzas
— Unidad de
RR.HH. e Triaje == Dx. Imagen _ Unidad de
Rty contrataciones
+—— Unidad del Estado _ A o
Situacional_ . I Prioridad.| e m— Laboratorio
— z Unidad de
U —
dasggi?lgt::ién R Prioridad Il Central de | costos
¥ | Esterilizacion
e Prioridad Il -~ Farmacia | Unidadde
' pagos
L | Intervencién QX Nutricién
Brig. Transporte
Evacuacion.
—— Brig. Blsqueda | Telecomunicacion
y Rescate .
. Serv. Generales y
Bifig: Do EDAN Mantenimiento
T Brig. Lucha
contra Incendio
Brig. Primeros
— Auxilios
I Brig.
Intervencion
Inicial
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6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

6.2.3. Procedimiento de Preparacion:

Son las intervenciones especificas que se llevaran a cabo para optimizar la capacidad de
preparacion y respuesta del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, con el objeto de reducir los posibles
dafios en la salud a la poblacién y garantizar la continuidad del funcionamiento del establecimiento
de salud.

Dicho lo anterior los procedimientos de preparacion para reducir los dafios a la salud frente a los
eventos adversos que se puedan presentar durante la celebracion de la Semana Santa - 2025, son
los que se mencionan a continuacion:

1. Sera responsabilidad del presidente del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres
del HAS, quien se encargue de la toma de decisiones para el control y atencion de dafios
personales y materiales,

2. El personal asistencial médico y no medico programado segun rol, debera estar a disposicion
en caso se emita una alerta (verde, amarillo o roja) por CEPRECED - DIRESA — PIURA u otra
entidad correspondiente, que se pueda presente durante la celebracién de la Semana Santa
2025, de esta manera salvaguardar la vida y salud de |a poblacién afectada.

3. El medico Jefe de Guardia asumira la responsabilidad de organizar al personal programado de
acuerdo a rol en las atenciones ante una sobredemanda de pacientes.

4. Queda prohibido todo cambio de Guardia durante la emergencia o desastre que se presente.

5. Todos los jefes de las unidades, oficinas, departamento, servicios y areas del Hospital de
Apoyo |l — 2 Sullana, deberan tener disponibles los recursos humanos y materiales necesarios
para garantizar |a operatividad del EE.SS.

6. Personal de las diferentes Brigadas Hospitalarias y de Intervencion Inicial, estaran a disposicién

con su indumentaria de brigadista para enfrentar y atender la emergencia o desastres durante
la celebracion de la semana santa 2025.

7. La jefatura del Serv. Farmacia sera responsable de abastecer medicamentos e insumos
suficientes en el Serv. de Farmacia de Emergencia para la atencién.

8. Monitorear la disponibilidad de camas en los 4 servicios de hospitalizacién, emergencia y uci.

9. Sera responsabilidad del jefe de transporte mantener operativa y con combustible las
Ambulancias para el traslado de los pacientes.

10. Mantener la operatividad al 100% de las siguientes areas criticas en una emergencia o

desastre:

v Departamento de Emergencia y UCI

v Departamento de Anestesiologia y Centro Quirlirgico.

v Departamento de Anatomia Patolégica y Laboratorio Clinico.
v Departamento de Diagnéstico por Imagen.

v

Servicio de Farmacia (mantener abastecido de medicamentos e insumos el almacén
especializado del servicio de farmacia)
Casa de Fuerza 1y 2.

b

. Cada jefe de las distintas unidades, departamentos, oficinas, servicios y areas deberan
mantener actualizado el directorio de su personal a cargo médico y no médico del Hospital de
Apoyo |I-2 Sullana para la atencién de los
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12. Ante una sobredemanda de pacientes en los servicios de hospitalizacién, se recomienda el
traslado de los pacientes no criticos a otros EE.SS. y dar de alta a quienes puedan continuar su
tratamiento en su domicilio.

13. Garantizar |a operatividad de los servicios indispensables como:

Alimentacién
Combustible

ETREERLSESN

Grupo electrégeno
Calderas de vapor
Bombas de evacuacion de agua
Adecuada provisién de uniformes: cascos, chalecos, ponchos y linternas al personal de las

Abastecimiento de agua

Brigadas Hospitalarias y de Intervencion Inicial.

6.2.4. Procedimiento de Alerta:

El propésito de este procedimiento es establecer las actividades a seguir previo a la ocurrencia de
los eventos adversos que puedan presentarse durante la festividad de la semana santa, que
ocasione dafios a la poblacién, sus bienes y su entorno, brindando una atencién médica inmediata.
Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucion.

Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccion de la Institucién, proponer y coordinar la declaracion de la
Alerta Verde, Amarilla o Roja dentro de las 4 horas posteriores al evento presentado, la cual es
aplicable a todos los servicios de la Institucién.

Todos los servicios de la Institucién son responsables de la implementacién de las medidas
correspondientes para atender la emergencia que se presente y se decrete alerta ya sea verde,
amarilla o roja, de acuerdo al evento presentado.

s Quién?

¢Cuando?

¢Como?

El Director del Hospital de Apoyo
Il - 2 Sullana como presidente del
GTGRD dara la voz de alerta.

Ante la produccion del evento.
Se ha tomado conocimiento de la
existencia de dafos
comprobados sobre la vida o la
salud de las personas que
demandan la atencién medica
inmediata, o es inminente en un
plazo inmediato.

Emitiendo la alarma
correspondiente (aviso o sefial)
por medio sonido de sirena de un
megafono o sonido de |a sirena
de la ambulancia, que asegure el
conocimiento en tiempo real de
las personas involucradas en la
respuesta.
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RESPONSABLE DE LA
DECLATORIA DE ALERTA

SITUACIONES QUE CONDICIONAN
LA DECLARATORIA DE ALERTA

RELACION ENTRE LA
DECLARATORIA DE ALERTA
Y EL PLAN DE
CONTINGENCIA

El Director del Hospital de Apoyo Il —
2 Sullana como presidente del
GTGRD daré la voz de alerta.

Alerta Verde:
Ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo cual

determina que las dependencias de
salud  efectien  acciones de
preparativos.

Alerta Amarilla:

Ante la inminente o alta probabilidad
de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las
dependencias efectien acciones de
preparacion para la posible ejecucion
de tareas de autoproteccién y de
auxilio.

Alerta Roja:

Cuando se han producido dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno
debido a un evento adverso o
destructivo, lo cual determina que las
dependencias de Salud efectien de
forma inmediata las intervenciones y
acciones de respuesta que sean
necesarias

En Alerta Verde:
Se debera revisar/actualizar y
aprobar el Plan de Contingencia

segun la ocurrencia de un
posible evento adverso
especifico.

En Alerta Amarilla:

Se debera implementar Yy
ejecutar las acciones contenidas
en el Plan de Contingencia
aprobado.

En Alerta Roja:

Se deberan ejecutar las
acciones de respuesta
contenidas en el Plan de

Contingencia aprobado.
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6.2.5. Procedimiento de Comando y Coordinacion:

a) Comando de Incidente y Comunicaciones

El comando es presidido por la méaxima autoridad del Hospital de Apoyo Il — 2 Sullana, el
Director General, que a su vez preside el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de
Desastres del Hospital; siendo su finalidad organizar la respuesta oportuna y adecuada
frente al presente evento adverso.

Comando de Incidente

Integrantes

Funciones

Area de Trabajo

Director General

Autoriza, dirige, lidera las
acciones de Respuesta

Direccién General o lugar del evento
(puesto de comando de incidente).

Grupo de Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres.

Evaluar la situacion
generada por el evento
adverso.

Toma decisiones para el
control y atencién de
dafios.

Canalizar las decisiones
tomadas entre los
6rganos de salud
correspondientes.
Hacer seguimiento de las
decisiones tomadas.
Informar al COE SALUD
de la situacion y las
acciones tomadas.

Sala de reuniones del EMED —
Unidad Funcional de Gestion del
Riegos de Desastres.

Jefe del Dpto. Emergencia en
ausencia su reemplazo sera el Jefe
de Guardia.

Jefe Operativo, quien
organiza, dirige y ejecuta.

Jefatura de Departamento, Guardia o
lugar del evento si es necesario
(puesto de comando de incidente).

Brigadistas

Nivel operativo, prestan
servicios segun su nivel
de competencia y
capacitacion.

Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres para luego
dirigirse al lugar del evento adverso
presentado.

Comunicaciones

Radiocomunicaciones

Telefonia Fija

Otros

Equipo de Radio

HF con las frecuencias:
7165 y 7890
(Inoperativo)

Central Telefonica:
073 — 490142
(inoperativo)

Jefa del Dpto. de Emergencia y UCI:
969602623
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b). Descripcion del procedimiento de Coordinacién

organizaciones que forman parte de la plataforma local.

Secuencia de Actividad Responsable
Etapas

1. Gestion de la | = Dentro de las 12 horas, se activa el Grupo de Trabajo de GRD | GTGRD
informacion de la Institucion y se reuniran en la sala de crisis del HAS [I-2,

para |la toma de decisiones.

= Dentro las primeras 24 horas se procede a realizar la | UFGRD
evaluacion preliminar de dafios y analisis de necesidades.

= Se mantiene actualizada la Sala de Crisis del HAS 1l con | UFGRD
informacién del EDAN realizado del evento presentado.

» Preparan los reportes de situacion. El primer reporte dentro de | GTGRD/
las 24 horas de ocurrido el evento y luego con una | UFGRD
periodicidad de al menos cada 24 horas.

2. Reuniones de | = Dentro de las 24 horas de sucedido el evento el presidente del | GTGRD/
coordinacién con Grupo de Trabajo de GRD se retine con las autoridades del | UFGRD
las diferentes sector local.
autoridades  del I3 Se realizaran reuniones cada 24 horas y segtn necesidades | GTGRD
sector. de coordinacién entre las 4reas técnicas de las | UFGRD

c) Red de Referencia y Contrarreferencia

Establecimiento Responsable Direccién Teléfono
de Salud
Hospital Cayetano Director General Av, Central: (073) - 287970
Heredia - Piura Independencia Emergencias: (073) 482 -
0402
Anexos:
1114 — Topico de
Emergencia
1116 — UCl de
Emergencia
1119 — Ginecologla
1156 — UCI NEO
Hospital Santa Director General Av. Grau Esq Av. | (073) 361509
Rosa Chulucanas s/n,
Prol Miguel Grau,
Piura
Hospital Regional Director General Chiclayo 14012 Celular: 944417799
de Lambayeque Fijo: 074 — 480440
Emergencia Admisién:
074-622150 - Ext. 1051
Hospital Jorge Director General Av. Grau 1185, (073) 284760
Reategui Delgado Piura 20001
Hospital de la Director General Av. Calle 2 N°800 | 073-559219
Solidaridad Sullana Barrio Buenos
Aires
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d. Instituciones de Apoyo

Institucion Tipo de Apoyo Responsable Direccion Teléfono/correo
electrénico
Compafiia de Ambulancias Comandancia Leoncio Prado 116
Bomberos N° Rescate de local - Sullana 236 y Sucre 735- | Teléfono: 503333-
043 - Sullana victimas Sullana, 502191/503240
Primeros Auxilios
Manejo de
incendios
Comisaria PNP | Seguridad Jefe de Ia Jirén los Teléfono: 966831794
Sullana Externa Comisaria de Bancarios 107
Traslado de Sullana
Victimas
Sub Regién Brigadistas Director de la Av. Marcelino Teléfono: (073)
Equipamiento Sub Region de | Champagnat N° 509822
Carpas Sullana “LCC" 1010 Sullana - Celular: 944814554
Sullana - Piura
CEPRECED - Brigadistas Jefe de Av. Irazola Teléf.:
DIRESA - Equipamiento CEPRECED - | cuadra 6 S/N Cel 968005494
PIURA Carpas DIRESA - gif:EaMiraﬂofﬁs- Tel. Ofic. 073 -
FIHA Ofic. dentro de Bl
las Instalaciones
del Hospital
Cayetano
Heredia de
EE.SALUD
COER Equipo Jefe del COER | Carretera Piura— | Celular: 995570559
Magquinaria Sullana km 5.5
INDECI - PIURA | Asesoria Técnica | Jefe de INDECI | Mz. 241 — lote 2, | Teléfono: (073) 309-
Zona Industrial = | 800
Piura (junto Celular:
Plaza Vea) 969284266
Municipalidad Coordinaciones Alcalde de la Trans. Tarapaca | Teléfono: (073)
Provincial de para gestionar municipalidad S/N, Sullana 502730
Sullana apoyo durante un 20101
evento adverso.
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6.2.6,

6.2.7.

Procedimiento de Respuesta

El proceso de respuesta incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben desarrollar ante
un desastre o inmediatamente después de este, para atender a las victimas y minimizar los posibles
dafios empleando para ello los recursos humanos y materiales existentes, mediante los
procedimientos acordados en el plan, socorriendo a los heridos.

El procedimiento esta enfocado en la atencién de las victimas directas con énfasis en las primeras
72 horas después del evento.

LAS ACCIONES CLAVES SON:

Conocer la situacién: una vez producido el evento, es de vital importancia conocer la situacién de
lo que paso6, para actuar de manera coherente y eficaz.

La ejecucion de tareas requiere de la activacion y despliegue de recursos humanos y materiales
disponibles en el HAS.

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

Desmovilizacién: Es posible que actores de otros niveles locales, provinciales y regionales dejen
de hacer sus actividades normales para apoyar las tareas de respuesta a una emergencia o
desastre. Lo cual se realizara de la manera mas eficaz y réapida con la finalidad de no afectar sus
funciones normales.

Descripcién del procedimiento Atencién Hospitalaria
Propdsito: Establecer las acciones que se deben implementar y desarrollar en la institucién, para la

atencion de las victimas generadas por el evento adverso. E| procedimiento esta enfocado en la
atencion de las victimas directas con énfasis en las primeras 72 horas después del evento.

Procedimiento de Movilizacion

Propésito: Establecer las acciones que se debe desarrollar para asegurar los recursos y medios
que faciliten la respuesta oportuna a la emergencia. Este procedimiento es aplicable en todos los
Servicios, Oficinas, Unidades y Departamentos de la Institucion.

Responsabilidad:

¢ La Unidad de Recursos Humanos en coordinaciéon con el Jefe de Guardia y Jefe de los
distintos servicios otorgara las facilidades para la movilizacién del recurso humano
necesario y asl asegurar la atencién de los pacientes como también Ia operativa de los
Servicios Criticos del HAS.

* La Oficina de Administracién en coordinacién con la Unidad de Logistica y la Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento, dichas unidades y oficina son responsables de
asegurar la disponibilidad de recursos materiales necesarios para atender la emergencia y
asegurar la continuidad de los servicios criticos durante la respuesta de la emergencia.

* El equipo técnico de la UFGRD ser4 responsable de llevar un inventario actualizado de los
recursos y bienes que se encuentran en el almacén de la UFGRD para apoyar en la
atencién de la emergencia.
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6.2.8. Procedimiento de Continuidad de Servicios

Se estable las acciones a implementarse para asegurar la continuidad de las operaciones de
emergencias en la institucién, asi como se organiza la gestién de suministros y el apoyo de
transporte para el traslado de victimas a otros Hospitales de mayor complejidad segun sea el caso y
especialidad, con el siguiente protocolo:

Designar actividades y roles al Grupo de Trabajo y Brigadas Hospitalarias e Intervencién Inicial.
Monitoreo de la alerta verde, amarilla o roja segln corresponda.
Revisar el Plan de Respuesta Hospitalaria frente a emergencias y desastres actualizado.
Revisar los recursos necesarios: personal, medicamentos, camas y ambulancias.
Evaluar operatividad del Hospital.
Elaborar y difundir el rol del personal Brigadista programado como reten en caso de alerta.
El EMED cuenta con material bésico para apoyar en las atenciones durante la emergencia
como: camillas portatiles, mesas plegables, coche de curaciones, biombos, porta sueros, sillas
plegables, frazadas, entre otros.
v Conocer la disposicién de insumos médicos y medicamentos para la contingencia en

areas Criticas y en el Aimacén de Farmacia Central del HAS
¥v" Disponibilidad de profesionales de la salud y administrativo con conocimiento del evento
previsible.

TR TE T W

6.2.9. Procedimiento de Fin de la Emergencia

Propésito: Desactivar el Plan de Contingencia
Como:

v" Mediante un comunicado oficial, se declara la desmovilizacién del personal y Fin de la
Emergencia.
v’ Se procede a desmovilizacién del personal que participo en la emergencia o desastre.

¢ Quién? ¢Cuando? {Coémo?
v Director del Hospital de Cuando se reduzcan los Fin de la alerta, segln
Apoyo || = 2 Sullana. efectos del evento corresponda.

Desmovilizar al personal.
Desactivar el plan de
contingencia.

Emitir documento oficial de la
desmovilizacién del personal y
fin de la emergencia.

La implementacién del Plan no demandaré financiamiento adicional dependiendo la magnitud del
evento se realizara acciones a fin de solicitar presupuesto extraordinario de emergencia en caso
que sobre pase |la capacidad de respuesta de la prestacién de los servicios de salud.
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6.3. RESPONSABLES DE LA EJECUCION DEL PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A UNA

EMERGENCIA O DESASTRE.

El presente Plan determina las responsabilidades de |las diferentes Oficinas, Departamentos, Unidades y
Servicios del Hospital de Apoyo II-2 Sullana, asf como su accionar a cargo de la orientacion técnica del

GTGRD, bajo situaciones de Emergencias y Desastres.

RESPONSABLES

It FUNCIONES
DIRECTOR Autoriza y Lidera las acciones de respuesta ante eventos
GENERAL adversos, preside el GTGRD.

RESPONSABLE DE LA
UNIDAD FUNCIONAL DE
GESTION DE RIESGOS DE

Actla como secretario técnico, Organizando, Dirigiendo,
| Ejecutando las acciones prioritarias para el control de la
emergencia o desastre presentado.

EMERGENCIAS Y Mantiene la Operatividad del EMED.
DESASTRES.
JEFE DEL iRes.pcms:ftbie de verificar el stock de medicamentos
SERVICIO disponibles para la respuesta, ademas de movilizar insumos
DE |a las areas que requiera atencién urgente en el post impacto. |
FARMACIA

JEFE DE LA OFICINA DE
EPIDEMIOLOGIA Y SALUD
AMBIENTAL

Responsable de evaluar el estado de agua y ei medid.
ambiente, asi mismo preparar y operativizar al equipo de
vigilancia centinela en el area hospitalaria.

Responsable de realizar vigilancia epidemiolégica y control de
vectores en la zona del desastre; son quienes elaboran,
organizan y actualizan la Sala Situacional semanal.

JEFE DE LA UNIDAD DE
SERVICIOS
GENERALES Y
MANTENIMIENTO

JEFE DE LA UNIDAD DE
LOGISTICA

Responsable de mantener la operatividad y funcionalidad de los
servicios basicos.

Responsable de movilizar los recursos logisticos necesarios
para la contingencia, mantener y tener disponibilidad inmediata
de recursos para atender la emergencia adecuadamente.

JEFE DE LA OFICINA DE
ADMINISTRACION

Responsable de estar en coordinacién con la Unidad de
Logistica para la adquisicién de recursos necesarios
para la emergencia.

JEFE DE
RR.HH

Responsable de verificar que el personal cumpla con su rol
establecido y que no hagan cambio de turnos o soliciten
vacaciones durante la emergencia o alerta decretada.

COORDINADOR DEL ESPACIO DE
MONITOREO DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Responsable de coordinar permanentemente con el Jefe del
COER Regional, COE SALUD DIGERD, informando las
necesidades y la situacién actual del lugar de la emergencia
y/odesastre.
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6.4. FINANCIAMIENTO

El presente Plan de contingencia sera financiado de acuerdo a su presupuesto regular y otras fuentes de
financiamiento, en el marco de sus competencias, que estd comprendida en el PP068 programado en la
Institucién y demanda adicional a gestionar en la cadena 3000001: ACCIONES COMUNES y 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

implementacion del Plan.

ACTIVIDAD BIEN O UNIDAD CANT. PRECIO TOTAL RESPONSAB
SERVICIO MEDIDA UNITARIO LE
Elaboracion del “Plan de | Papel bond A- | Millar 01 27.00 27.00 EMED
Contingencia  por Semana 4.
Santa del Hospital de Apoyo I . UNIDAD 03 0.80 2.40 HOSPITAL DE
— 2 Sullana — 2025’ Folder Manila APOYO Il -2
UNIDAD 10 0.40 4.00 SULLANA
Lapiceros
SUB TOTAL 33.40
Reforzar la capacidad Kits de Kit. 5 1000.00 5,000.00 EMED
instalada del servicio de | medicamentos
emergencia. e Insumos HOSPITAL DE
Médicos APOYO Il -2
SULLANA
SUB TOTAL 5,000.00
Difusién del tipo de alerta | Impresiones | Impresiones 200 0.50 100.00 EMED
verde, amarilla o roja, de
acuerdo al evento presentado Fotocopias Fotocopias 200 0.10 20.00 HOSPITAL DE
en coordinado con APOYO Il -2
CEPRECED para todas los SULLANA
servicios de salud y oficinas
administrativas del HAS para
de esta manera estén
comprometidos en la atencion
de Salud de Emergencia,
conforme a la Directiva N°
036-2004-OGDN/MINSA-V.01
aprobado por RM. N° 517-
2004/MINSA.
SUB TOTAL 120.00
Instalacién de Carpas para EMED
atencion Pre Hospitalaria de » ,
pacientes a cargo del personal Movilidad Brigada 20 30.00 2,400.00 HOSPITAL DE
Brigadista del hospital, si la Lecal BRIG x APOYO Il -2
4 dias SULLANA

emergencia o desastre lo
requiere.
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Unidad Mévil
para Traslado .
de personal Combustible | 10 26.00 2,080.00
Brigadista: galones
Mafiana y x 04
Noche L EMED
02
viajes HOSPITAL DE
APOYO |1 -2
SULLANA
01 Ambulancia | Combustible | 10 26.00 2,080.00
Tipo Il para galones
traslado de X 4 dias
pacientes, por
02Trasl
ados
SUB TOTAL 6,560.00
TOTAL S/. | 11,713.40

6.6. SEGUIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de la Gestion del Riesgo de
Desastres, quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de Trabajo de GRD disefiaran las
necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de su competencia, asimismo estos remitiran previo a
la ejecucion los preparativos y las necesidades y al termino del mismo presentaran el consolidado de

acciones ejecutadas.
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7.2. ANEXO N° 02: DIRECTORIO DE BRIGADAS HOSPITALARIAS Y DE
INTERVENCION INICIAL - 2025

BRIGADAS DE EVACUACION

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO At
Céspedes Tavara, Rosa TEC.
1 | Armenia 03683042 989043778 | No tiene ADMINISTRATIVA
Saldarriaga Palacios Juan AUXILIAR
2 | Carlos 06301114 | 942621267 | salda2010@live.com ASISTENCIAL
AUXILIAR
3 | Cruz Gémez Henry 40692427 | 974158043 | henry1010z@gmail.com ASISTENCIAL
AUXILIAR
4 | Ordinola Navarro Hugo 03879106 | 955253432 | hugoordinolanavarro@gmail.com | ASISTENCIAL
AUXILIAR
5 | Morales Rivas Lilber Lorenzo 16683818 | 981844913 | lilbermoralesrivas@gmail.com ASISTENCIAL
C.P.C.
6 | Juarez Clavijo Luis Alberto 03587214 | 953688222 | juarezc1961@hotmail.com

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO CARGD

TEC.

1 | Carrasco Nizama Maria Inés 03478263 | 916418397 | mcarrasco@hospitalsullana.gob.pe ADMINISTRATIVA
TEC.

2 | Escobar Jabo Julio 03571088 | 932995143 | No tiene ADMINISTRATIVO

Garuffi Dioses, Nancy Zarella | 43294703 | 941961665 | zarellag@outlook.com LIC. EN
3 OBSTETRICIA
Zapata Palacios, Yessica LIC. EN

4 | Katiana 45134524 959374290 | kattigemy_156@hotmail.com OBSTETRICIA
AUXILIAR

5 | Nufiez Crisanto, Julio Javier 42472815 | 938559072 | Jjnc838559072@gmail.com ADMINISTRATIVO

. CARGO

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO
TEC,

1 | Arévalo Cornejo Higinio 03590234 | 917413607 | harevalo783@gmail.com ADMINISTRATIVO
ASISTENTE

2 |Olaya Flores Teresa 03560210 | 999385988 | tolayaf3@hotmail.com ADMINISTRATIVA
BACH. EN

3 | Reyes Arévalo Rosa Aydeé 03592367 | 968017675 | defensacivil6729@gmail.com ADMINISTRACION
TEG,

4 | Lizama Ramos, Pierina Isabel | 77390423 | 985571843 pierili2295@hotmail.com ADMINISTRATIVA
TECNICA

5 | Cunyarache Medina, Betty 48136495 | 935788200 | bettycunyarache24@gmail.com ADMINISTRATIVA
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N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO GARE0
Calderén Canova Charito TECNICA EN
1 |Isidora 03628329 | 943107597 | charitocalderon945@gmail.com | ENFERMERIA
TECNICO EN
2 | Juarez Silva Cipriano 03638190 | 957599493 | pacor-cipriano@hotmail.com ENFERMERIA
TECNICO EN
3 | Diaz Guevara Orlando José 43163793 | 999761137 | orlando28318@gmail.com ENFERMERIA
TECNICA EN
4 | Curay Urbina Maribel 03659884 | 949479656 | curaymaribel@gmail.com ENFERMERIA
TECNICO EN
5 | Prieto del Rosario, Arturo 45527047 | 912912456 | arturoprietodelrosario@gmail.com | ENFERMERIA
TECNICA EN
6 | Oliva Rugel Rosa 02779611 | 985612165 | elberpulache13@gmail.com ENFERMERIA
TECNICA EN
7 | Vidangos Delgado, José Carlos | 48452065 | 946917351 josevidel97@gmail.com ENFERMERIA
- PROFESION /
b NOMBRES Y APELLIDOS DNI CELULAR CORREOQ ELECTRONICO TECNICO
. . AUXILIAR
1 | Yovera Sernaqué Manuel Antonio | 16766920 | 941976308 | yoverasernaqueti@gmailcom | ASISTENIAL
; No tiene AUXILIAR
g | *eyes Purzace Biyan 47841090 | 968691722 ASISTENIAL
3 Ruiz Flores Menandro 03675717 961907991 No tiene ARTESANO |
castrogarciajuancarlos818@gmai | TEC.
3| CestroGarcla Jusn Garioe 03663346 | 970056764 | l.com ADMINISTRATIVO
; ciberfelix1683@gmail.com AUX.
j [ oS Reyen Faiix 45517276 | 906606148 ADMINISTRATIVO
- . No tiene AUXILIAR
g | Troncoso Morales Irving Gabriel | 4505005 | 969134004 ASISTENIAL
7 | Llacsahuanga Garcia Alex Jhony 45845989 957380436 aljhllacga@gmail.com AUXILIAR
ASISTENIAL

ZREOL By
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BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL

N° | NOMBRES Y DNI CELULAR CORREO ELECTRONICO PROFESION /
APELLIDOS TECNICO

01 | Casariego Guevara, 42851191 949962999 franchesca111@hotmail.com LIC. EN ENFERMERIA
Francia Miluska

02 | Ramirez Mendoza, 45703104 965659246 mili_8140@hotmail.com LIC. EN OBSTETRICIA
Milagros

03 | Velasquez Quintana, 10502981 857669740 danielvelasquezq@gmail.com QUIMICO
Daniel FARMACEUTICO

04 | Zapata correa, Yino 41003751 961304998 yimazaco@gmail.com TEC.
Manuelillo ADMINISTRATIVO

05 | Flores Villegas, 02812659 920242956 yolandafloresv2@gmail.com TEC. DE ENFERMERIA
Yolanda

06 | Lozada Bayona, 41528104 9311567659 marielab311@gmail.com TEC.
Mariela ADMINISTRATIVO

07 | Castro Aponte, Jeyson | 75715924 935679388 adrian_2_97@hotmail.com AUXILIAR
Adrian ADMINISTRATIVO

08 | Izquierdo Gonzales, 40814576 945174253 cecizqgon@gmail.com LIC. EN ENFERMERIA
Gladys Cecilia

09 | Ortiz Coloma, Felipe 42338091 997295699 focortizec@hotmail.com QUIMICO

FARMACEUTICO

10 | Silva Agurto, Miguel 43082582 925494813 miguel_502500@hotmail.com LIC. EN ENFERMERIA
Anderson

11 | Criollo Moran, Jessica 75737370 943401214 jessicadelpilar.cm@gmail.com TEC. DE
del Pilar LABORATORIO

12 | Seminario Porras, 03671469 961582218 victorwill_75@hotmail.com TEC. EN ENFERMERIA
Victor William

36




“PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA DEL HOSPITAL DE APOYO Il - 2 SULLANA - 2025"

7.3. ANEXO N°03: ROL DE RETEN DE BRIGADISTAS HOSPITALARIOS E INTERVENCION INICIAL —
CELEBRACION DE LA SEMANA SANTA - 2025

] 0 1|15 [t6|0|w[n|n
" NOMBRES Y APELLIDOS mmmmmug&vmoncr AREA PROFESION | DOM | Luw |MAR | i | e | ie |sa8 ook
e T ) T
BRIGADA DE EVACUACION
UNIDAD DE SERVICIOS _|UNIDAD DE SERVICIOS
| |CESPEDES TAVARA ROSAARMENA | ceyrony anrrimento | GENERALY ADMINTRATVO | GD GN
2 | SALDARRIAGA PALACIOS JUAN CARLOS | UNIDAD DE SEGUROS OF. SIS DE EMERGENCIA|  ADMINITRATIVO ) GN
AREA DE CONTROL DE
3 [AAREZ CLAVLIO LUIS ALBERTO UNIDAD DE PERSONAL sl ADMINTRATIVO | 6D o
UNIDAD DE SERVICIOS GENERAL | SALA OE OBSERVACION
4 |CRUZ GOMEZ HENRRY Y MANTENIMIENTO DE EMERGENCIA AUXILIAR DE LIMPIEZA GD GN
UNIDAD DE SERVICIOS GENERAL
DPTO. DE EMERGENCIA [AUXILIAR DE LIMPIEZA| GO oN
5 {ORDINOLA NAVARRO HUGO ¥ MANTENIMENTO
UNIDAD DE SERVICIOS GENERAL "“:EIMHWI Ysamcaos | . "
6_|MORALESRIVAS LILBER LORENZ0 | Y MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO
BRIGADA CONTRA INCENDIOS
1_|CARRASCO NIZAMA, MARIA INES OEPARTAMENTO DE MEDICINA |AREA DE NEFROLOGIA |  ADMINTRATIVO | G o
2 |JESSICA KATTIANA ZAPATA PALACIOS |PROGRAMA DE CANCER PROGRAMA DE CANCER| _ OBSTETRA ) o
0PTO. DE GINECO
5 [wAkc 2AReLLA Garipioses P10 DE GHECo oBsTerRica [P0, X S OBSTETRA | oo o
UNIDAD DE CONTROL UNIDAD DE CONTROL
& |JULIO JAVIER NUREZ CRISANTO PATRIMONIAL PATRIMONIAL ADMINITRATIVO G0 GN
FARMACIA
- SERVICIO DE FARMACIA S TEC.FARMACIA | GN 60
BRIGADA DE EVALUACION DE DAROS Y ANALISIS
DE NECESIDADES
AREA DE ALMACEN
1 |AREVALO CoRNEJO, oo UNIDAD DE LOGISTICA : ADMINTRATIVO i i
2 |OLAYA FLORES TERESA UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS | AREA DE LEGAJOS ADMNTRATNO | GN )
AREA DE ATENCION AL
e —— mmmmmusumlum TEC. ADMINISTRATIVA - 2
UNIDAD O
gﬂmﬁg;ﬁﬁt” REFERENCIAS Y ADMINITRATIVO
4 |PIERINA LIZAMA RAMOS CONTRARREFERENCIAS N ao
BRIGADA DE PRIMEROS AUXILHOS
1 |CALDERON CANDVA CHARITO LACTARIO LACTARIO TEC. EN ENFERMERIA DESCANSO MEDICO POR SALUD
2 |JUAREZ SILVA CIPRIANO SERVICIO DE RAYOS X SERVICIO DERAYOS X | TEC, EN ENFERMERIA | GN 6D
3 |DIAZ GUEVARA ORLANDO JOSE DEP. DE EMERGENCIA YUCI _|TOPICO E CIRUGIA | TEC. EN ENFERMERIA N o
4 |[CURAY URBINA MARIBEL 0PTO. DE PEDIATRIA DPTODE PEDIATRIA | TEC, EN ENFERMERIA | GN )
5_|OLIVA RUGEL ROSA DPTO. DE GINECO OBSTETRICIA_|CENTRO OBSTETRICO | TEC, EN ENFERMERIA ah )
6 _|JOSE CARLOS VIDANGOS DELGADO | DPTO. DE CIRUGIA DPTO.DECIRUGIA | TEC. EN ENFERMERIA ) 6N
7_|PRIETO DEL ROSARIO ARTURO DEP. OF EMERGENCIA Y UG |1 TEC. EN ENFERMERIA m %
S& dEISPIT "".‘,
¥ BE’:-'..'- \) ‘6‘5]_2.
" LANA

i
L3 .,
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15| |u|w|ela
" NOMBRES Y APELLIDOS m""‘m AREA PROFESION | Lun | mAR | miE | Jue | viE |sas [oom
' TtimIwm]{ s v]slp
BRIGADAS DE BUSQUEDAD ¥ RESCATE
OPTO. DE
mﬁmammsssuem ANESTESOLOGAY  [AVOLARDELMPEZA| | GO N
1 |YOVERA SERNAQUE MAKUEL ANTONIO CENTRO QUIRURGICO
UNIDAD DE SERVICIOS GENERAL | SALA DE OBSERVACION
x [ i i bpbese o URLAR O LIWPEZA e o
UNIDAD DE SERVICIOS GENERAL |AREA DE CASA DE
3_[RUIZ FLORES MENANDRO Y MANTENIMENTO FUERZA { I i o
AREA DE
+ |CASTRO GARCIA JUAN CARLOS UNIDAD DE PERSONAL REMUNERACIONES| | "UMINTRATIVO 6 o
UNIDAD DE SERVICIOS
gummiﬁmos GENERAL | ceNeRAL Y AUKILIAR OE LIMPIEZA
5 |TRONCOSO MORALES IRVING GABRIEL MANTENIMIENTO G0 6N
{UNIDAD DE SERVICIOS GENERAL
6 _|LLACSAHUANGA GARCIA, ALEX JHOWNY |y MANTENIIENTO AR ETRARPOLIE | RSN S Lo & oN
BRIGADA DE INTERVENCION INICIAL
" TCASARIEGO GUEVARA, FRANCIA
 hetysen DPTO. MEDICINA AREA DE CARDIOLOGIA |  LIC, ENFERMERIA " o
OFICINA OF
?;ﬁ':?gg;;’““"mo PLANEMENTO ADMINTRATIVO
2 |ZAPATA CORREA YINO MANUELILLO ESTRATEGICO ) oN
FARMACIA QUIMICO
3 |VELASQUEZ QUINTANA, DANEL RO i FARMACEUTICO 6N o)
1 |FLORES VILLEGAS YOLANDA 0PTO. PEDIATRIA DPTO, DE PEDIATRIA | TEC, EN ENFERMERIA aN )
BRIGADA DE INTERVENCION INICAL 1
OFIC. DE
OFIC. DE EPDEMIOLOGIA Y TEC. DE
SALUD AMBENTAL EPIEMIOLOGAY 1 4 owNISTRACION @ -
1 |LOZADA BAYONA, MAREELA SALUD AMBIENTAL
UNIDAD DE CONTROL UNIDAD DE CONTROL AUKILAR
2 |CASTRO APONTE, JEYSON ADRIAN PATRIMONIAL PATRIMONIAL ADMINISTRATIVO GN G0
DEPARTAMENTO DE TOPICO DE MEDICINA
3_|IZQUERDO GONZALES, GLADYS CECILIA |EMERGENCIA fira oo - =
QUINICO
o o couma re SERVICIO DE FARMACIA  |JEFATURA Wil i )
5 [SILVAAGURTO, MIGUEL ANDERSON |DEPARTAMENTO DE MEDICINA_|DPTO DE MEDICNA | LIC, ENFERMERIA 6N GD
6_|SEMNARID PORRAS, VICTOR WILLIAM _|DEPARTAMENTO DE CIRUGIA__|DPTO. DECRUGA | TEC, EN ENFERMERIA G )
7 |CRIOLLO MORAN, JESSICA | HOSPITAL DE APOYO 11- 2 SULLANA TEC. DE LABORATORIO GN )

ggg'A: PERSONAL DE LA UFGRD SE MANTENDRA EN ALERTA LAS 24 HORAS DESDE EL 13 AL 20 DE ABRIL
2025

-
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