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L.- INTRODUCCION

La Organizacion Meteoroldgica Mundial (OMM) ha advertido que el 2023 sera recordado como
el afio mas caluroso jamés registrado en la historia, lo que abrirfa la puerta a un incremento de
inundaciones, incendios forestales, deshielos de glaciares e intensas y abundantes olas de
calor en el futuro.

Mediante el INFORME TECNICO N°15-2023/SENAMHI-DMA-SPC del periodo DICIEMBRE
2024 — FEBRERO 2025, el prondstico estacional del SENAMHI para el trimastre indica que
las temperaturas minimas y maximas del aire, a lo largo de la franja costera, presentaran
valores anormales. En la region andina, las temperaturas fluctuarian entre condiciones sobre
lo normal y condiciones normales. En la Amazonia peruana predominaria condiciones
térmicas sobre lo normal.

El contenido general del Plan esta enmarcado en la RM N°090-2022/MINSA, que aprueba la
Directiva administrativa 326-MINSA/OGPPM-2022, “Directiva para |[a formulacion,
seguimiento y evaluacién de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud” y la RM N° 643~
2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa 274 MINSA/2019/DIGERD"; para la
formulacion de Planes de Contingencia para las Entidades e Instituciones del Sector Salud,
que debe articularse con los planes de continuidad operativa y planes de continuidad de
servicios segun corresponda.

El CENEPRED, entidad a cargo de los procesos de estimacidn, prevencion, reduccion del
riesgo de desastres, asi como de reconstruccién, en cumplimiento de las funciones otorgadas
por la Ley N° 29664 y su Reglamento, ha elaborado el presente documento denominado
“ESCENARIOS DE RIESGO DE ALTAS TEMPERATURAS DE DICIEMBRE 2024 -
FEBRERO 2025", emitido por el Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia (SENAMHI),
y en las perspectivas océano atmosféricas anunciadas recientemente por la Comision
Multisectorial encargada del Estudio Nacionai del Fenomeno El Nifio (ENFEN).
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I FINALIDAD

Asegurar |a respuesta oportuna y adecuada frente a las emergencias y desastres del
Hospital en el Marco por Altas Temperaturas 2025.

. OBJETIVOS

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Garantizar la atencién de salud frente a la potencial sobredemanda por dafios a la salud
derivado por las Altas Temperaturas en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, durante
2025.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Fortalecer la preparacion de los servicios criticos en el Hospital José Agurto Tello
de Chosica frente a una potencial sobredemanda en salud por efecto de las Altas
Temperaturas en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, durante 2025.

3.2.2. Implementar la Respuesta de los servicios criticos en el Hospital José Agurto
Tello de Chosica frente a una potencial sobredemanda en salud por efecto de por las
Altas Temperaturas en el Hospital José Agurto Tello de Chosica, durante 2025.

IV. BASE LEGAL

« Ley N° 26842, Ley General de Salud

. D.U.004-2017 se aprueba medidas para esfimular la economia, asi como la
atencion de intervenciones ante la ocurrencia de lluvias y peligros asociados.

- Ley N° 27657, Ley del Ministerio de Salud

« Decreto Supremo N° 013-2002-SA, que aprueba el Reglamento de la Ley del
Ministerio de Salud.

. Decreto Supremo N° 0812002-PCM Crean la Comisién Multisectorial de
Prevencion y Atencion de Desastres.

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

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

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

. Directiva Administrativa N° 271-MINSA-2019/PDIGERD, Directiva Administrativa
para la formulacion y aprobacion de Planes de Contingencia en las entidades del
e Instituciones del Sector Salud.

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

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

+ Resolucién Ministerial N°416-2004/MINSA que aprueba La Directiva N°035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y
Desasires.

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

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

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan seré aplicado en el Hospital José Agurto Tello de Chosica y dentro de
su jurisdiccion.

VI. CONTENIDO

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
6.1.1 IDENTIFICACION DEL PELIGRO

Ei comité de expertos que forman parte de este organismo dependiente de las Naciones
Unidas (ONU) también ha puesto de manifiesto que la temperatura media del afio 2024
esta a 1,4 grados Celsius por encima de la era preindustrial.

Y el escenario es aun mas preocupante de cara al proximo afio ya que, segun
declaraciones del secretario general de la OMM, se podria superar la temperatura objetivo
de 1,5 grados Celsius por el fenémeno de El Nifio, marcado por el calentamiento del
Océano Pacifico.

7 et do o
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GRAFICO N° 1, INCREMENTO DE TEMPERATURA A NIVEL GLOBAL

Cambio en la temperatura globai promedio desde niveles preindustriales, °C

- Berkeley Earth = HadCRUTS {Met Office) — ERA-5
— GISTEMP {Nasa} — NOAA — JRA-55

1,2 ]

1,0 '.
Y

0,8 A

0,6 :’\ ‘ g

1850 1875 1900 1925 1950 1875 2000 2025
Fuente: Met Cffice BEEs

Segun la OPS, el cambio climatico no es solo un problema para las generaciones futuras, ya
esta sucediendo. Se regisiran temperaturas medias mas aitas cada afio, y mas personas se
ven afectadas por desastres, enfermedades sensibles al clima y otras condiciones de salud. El
cambio climatico exacerba algunas amenazas para la salud y crea nuevos desafios de salud
pablicos. En todo el mundo, analizando solo unos pocos indicadores de salud, ocurriran
250,000 muertes adicionales por afio en las proximas décadas como resultado del cambio
climatico.

Las instalaciones de atencién medica también necesitan ser seguras y permanecer operativas
durante y luego de desastres. En las Américas un 67% de Ias instalaciones de atencién médica
estan ubicadas en areas proclives a desastres. En Ia liltima década, 24 millones de personas
quedaron sin acceso a la atencién médica por meses debido a dafios de la infraestructura.
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GRAFICO N° 2, INCREMENTO DE MUERTES POR ENFERMEDADES
RELACIONADAS AL CLIMA.

Datos/Estadisticas:
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por enfermedades sensibles al
clima (estrés por calor,
desnutricién, dengue y malaria)
desde 2030 en adelante

16084
1408
12084

1008

MUERTES

&OM

20M

2030 05S Fieiie 2045 2059
ABIO

Fuente, https:IMww.Qaho.orglesltemaslcambio-climatico-salud

Jr. Arequipa N° 214 - 218
Chosica — Lurigancho, Lima 15, Perd
Teléfono: (01) 418-3232 Anexo: 103

Pagina 8

www.hospitalchnsica.goh.pa




ﬁ PERU | Ministerio
de Salud

de Prestaciones y

Aseguramiento en Salud

LAt S ]

“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Aflo de la recuperacidn y consolidacicn de la economia peruana”

; _;mé A‘urw Tello

GRAFICO N° 3, EFECTOS DIRECTOS E INDIRECTOS DEL CLIMA EN LA SALUD
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DENGUE, IRAY EDA

El incremento de Temperatura incrementé el consumo de agua no apta. Esto obligo a
racionamientos y a la necesidad de almacenamientos domiciliarios, muchos de ellos en
recipientes inadecuados y sin ftapa, que se convirtieron en criaderos de vectores de
enfermedades como el célera, tifus y diarreas, a lo cual se sumoé un inapropiado manejo de los
alimentos que potencid esta situacién, el reservorio de aguas genera la reproduccion de
vectores (zancudos, roedores, etc.) y de enfermedades como Enfermedad Diarreica aguda,
malaria, dengue, enfermedades de la piel y de los ojos.

En el caso de Dengue hay un incremento gue supera jos valores alcanzados el 2017.

GRAFICO N° 4, CASOS DE DENGUE, INCREMENTO DE CASOS$
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GRAFICO N° 5, INCREMENTO DE EDA

Numero de episodios de diarreas agudas,
Perd 2019 a 2024*
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GRAFICO N° 7, INCREMENTO DE IRAS

Episodios de IRA, Peri 2019 - 2024
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GRAFICO N° 6, IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN LAS AMERICAS
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Resumen de los impactos y avances

El cambio climatico en las Américas
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GOLPE DE CALOR

El golpe de calor es un trastorno ocasionado por el exceso de calor en el cuerpo, generaimente
como consecuencia de la exposicion prolongada a altas temperaturas o del esfuerzo fisico en
altas temperaturas. Ei golpe de calor es la forma mas grave de lesion por calor y puede ocurrir
si la temperatura del cuerpo alcanza los 104 °F (40 °C) o mas. Esta afeccién es mas frecuente
en los meses de verano.

El golpe de calor requiere tratamiento de urgencia. El golpe de calor sin tratar puede dariar
rapidamente el cerebro, el corazén, los riiones y los musculos. Ei dafio empeora cuanto mas
se retrasa el tratamiento, lo que aumenta el riesgo de sufrir complicaciones graves o la muerte.

Causas
El golpe de calor puede ocurrir como resultado de:

R Exposicién a un ambiente caluroso. El tipo de insolacion denominado «insolacion sin realizar
_(@éﬁﬁ' o esfuerzo» (clésico) se produce al estar en un ambiente caluroso que provoca un aumento de la
srqperatura corporal central. A menudo, este tipo de insolacion ocurre después de haber

Ueetlido expuesto a un clima humedo y caluroso, en especial, durante periodos prolongados.
deO_ re con mayor frecuencia en adultos mayores y en personas que padecen enfermedades

Unig,
Gt_esti n
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Actividad extenuante. La insolacién por esfuerzo ocurre por el aumento en la temperatura
corporal central que provoca realizar actividad fisica intensa en un clima caluroso. Cualquier
persona que se ejercite o que haga actividades en un clima caluroso puede sufrir un golpe de
calor por esfuerzo, pero es mas probable gue ocurra si no estas acostumbrado a las
temperaturas altas.

En cualquiera de los dos tipos de golpe de calor, la afeccion puede aparecer por los siguientes
motivos:

Usar demasiada ropa, lo que evita que el sudor se evapore faciimente y enfrie el cuerpo
Beber alcohol, lo gue puede afectar la capacidad del organismo de regular la temperatura
Deshidratarse al no beber suficiente agua para recuperar los liguidos que se pierden al sudar

Agotamiento por calor y el golpe de calor

Son trastornos ocasionados por el aumento de la temperatura del cuerpo como consecuencia
de la exposicién prolongada a altas temperaturas y humedad o el esfuerzo fisico intenso
(ejercicios) en altas temperaturas.

En estas situaciones el cuerpo tiene dificultades para regular su temperatura.

Sintomas
El agotamiento por calor:

Sudoracion excesiva

En los bebés puede verse la piel muy irritada por el sudor en el cuello, pecho, axilas,

pliegues del codo y 1a zona del pafial (sudamina)

Piel palida y fresca

Sensacion de calor sofocante

Sed intensa y sequedad en la boca

Calambres musculares

Agotamiento, cansancio o debilidad

Dolores de estémago, inapetencia, nauseas o vomitos
- Dolores de cabeza

irritabilidad (llanto inconsolable en los mas pequefios)

Mareos o desmayo

Golpe de calor - situacién muy grave:

Temperatura del cuerpo 39°C - 40°C o mayor (medida en la axila)

Piel roja caliente y seca (se agota la transpiracion)

Respiracion y frecuencia cardiaca acelerada

Dolor palpitante de cabeza

Alteracion del estado mental y del comportamiento como: vértigos, mareos
desorientacion, delirios, confusién o pérdida de conocimiento

Convulsiones
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ALTAS TEMPERATURAS Y FUNCION RENAL

Las olas de calor aumentan la morbimortalidad cardiovascular y respiratoria, pero también el
riesgo de fracaso renal agudo, asi como el indice de ingresos de causa nefrolégica, con la
mortalidad que ello implica. Las situaciones de deshidratacion repetidas en poblacién expuesta
de forma habitual a altas temperaturas parecen estar generando una nueva entidad dentro de
la enfermedad renal crénica proteindrica, se ha comprobado que existe una variacién
estacional del filtrado glomerular que pudiera facilitar el desarrollo de fracaso renal y
alteraciones electroliticas en periodos extremadamente calidos. Entre las alteraciones del
medio interno, parecen aumentar fundamentalmente las disnatremias. Los grupos de riesgo
para presentar enfermedades asociadas al calor son ancianos, nifios, enfermos cronicos,
personas encamadas, discapacitados, sujetos que viven solos o con escaso contacto social ¥
las poblaciones mas desfavorecidas a nivel socioecondmico.

En Francia el pais mas afectado, con 14.729 fallecimientos, gran parte de ellos ancianos
deshidratados con fracaso renal.

GRAFICO N° 8, IMPACTO DE LAS ALTAS TEMPERATURAS EN AMERICA

Procesos que alteran los mecanismos de termorregulacién

Proceso Mecanisma

Cardiopatfa Gasto cardiaco insuficiente, reduccién del volumen sanguineo a piel
Menor eficiencia en la pérdida de calor
Nefropatfa/alteracion de la reabsorcién de agua y sodio Deshidratacion
Disminucidn de la produccion de sudoracion
Disminucion de perfusion & piel
Endocrinopatias Disminucidn de la produccidn de sudor
Alteracidn de la requlacidn de produceiénfeliminacién de calor
Férmacos Férmacos de accidn anticolinérgica
Disminucién de la produccién de sudor
Diuréficos
Deshidratacion
Betabloqueantes
Disminucién gasto cardiaco

Alteraciones cutaneas Menor gficiencia en I pérdida de calor

Implicaciones sobre fracaso renal agudo

Varios estudios han demostrado 1a relacién causal entre agotamiento/golpe de calor y fracaso
renal, pudiendo intervenir diferentes mecanismos como deshidratacién o rabdomiolisis. La
poblacion anciana es la mas vulnerable, dada su menor termotolerancia, sensacién de sed
alterada, disminucion del filtrado giomerular y reduccion de la reabsorcién tubular de agua y

sodio durante la deshidratacién. Ademas, el paciente anciano esta con mucha frecuencia
polimedicado, existiendo farmacos que incrementan el riesgo de padecer enfermedad por calor
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por su accién inhibitoria sobre la termorregulacién: neurolépticos, ansioliticos, antidepresivos,
anticolinérgicos, barbituricos, antihipertensivos (betablogqueantes, diuréticos), antihistaminicos.

Hansen et al.7 publicarcn en 2008 un estudio retrospectivo en el que estudiaron la exposicion a
altas temperaturas y su relacion con morbilidad renal durante un periodo de 12 afios en una
poblacion de 1,15 miliones de habitantes. Se definié ola de calor como la existencia de
temperaturas superiores a 35°C durante mas de 3 dias, recogiendo al final de! periodo un total
de 31 episodios con una duracién media de 3,8 dias, demostrando un aumento de los ingresos
de causa renal del 10%.

A finales de 2014 Gronlund et al.3 publican datos recogidos entre 1992-2006 en 114 ciudades
estadounidenses y sus conclusiones sobre la repercusion del calor moderado (temperatura
mayorfigual a percentil 90), exiremo (mayorfigual a percentil 99) y ola de calor (temperatura
mayorfigual percentil 95, mantenida durante al menos 2 dias) en mayores de 65 afios. Asi,
obtuvieron un aumento del nimero de ingresos de causa renal del 4,3, 14,2 y 23,2%,
respectivamente.

Mas alla de las olas de calor, Fletcher et al.8 estudiaron la asociacion de la temperatura
durante el verano con los ingresos por causa renal en el estado de Nueva York durante los
meses de julio y agosto entre 1991 y 2004. Encontraron un aumento de la odds ratio de
hospitalizacion por FRA del 9% por cada 2 78°C sobre la temperatura ambiental media, con
una mayor susceptibilidad entre los 24-44 afios. También se objetivo una odds ratio aumentada
para ingresos por colico renoureteral e infecciones urinarias probablemente asociadas a
deshidratacion.

GRAFICO N° 9, REPERCUSION RENAL POR CAMBIO CLIMATICO EN LAS
AMERICAS

Fstudios epldamiolégicns sobre fa repercuskin de aftas temperaturss y olas de culor

Autor Poblacidn estudiada Perfodo Repercusion renal
Semenzs ot Poblacién genersl Julio 1995 Aumerto Z09% de los ingresos de causa renal (p = 0,027
al.i (1999 Condado de Cook,
Klivecets, EE. UU.
Fob: 5,24 mililones
Koests et 3l Poblackin general 1964-2000 Ingrese por causs renak (FRA a Iifissisk aurments significativa solo en
2004y iHstrito Gran Londres, menores de 5 efos por cads gredo por encima de 21 °C (datos
_ Londres, Reinc Unida o publicsdos)
Pob: 8,1 millones
Fouillet et sl Poblacidn genersl 1-20 de agosto Exceso de mortaiidisd significatlya por causs genftourinazia (+381
{2008) Francia 003 fallecidos)*
Poh: 62,24 millones
Conti et at.” Poblacian mayer de 74 16 julio-31 Avmaento de mortaliisd por cruss renal
2007 afics agosts 2006

Génawvz, Itz
Poh: no descritz

Rey et al.’ Poblacién genersl 1971-3003 Exeeso mignificativo de mortalided renal del 35 asociada a
2007 Franecia ternpersiurs per sncima de BRE" dursnte 3 diss consecuthmE
$roh: 52,24 millon=s
Hansen et af.” Poblacidn general 1995-2006
(2008) Adelzida, Australls Ingreso por FRA 51 T = 38 “C durante = 3 dias:
Pob: 1,15 millones Generak RR 1,255 (HC 95% 1,037-1,519)

Bayor de 65 akosy 1,196 (1IC 95% 1,035-1,3800)
Varones 15-65 afios: RR 1,786 (IC 5% 1,169-2,730)

Knowdtan et Potdacidn geasral 15 jutio~1
317 (2009 Crilfomis, EE. ULL agosio 2006 ingrase por FRA:
Pob: 3602 mifones RR 1,11 GC $5% 1,08-1,15)

Ingreso por MYSN:
R/R 1,65 (IC 25% 1,02-1,07)
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Mecanismos potencialmente implicados en el desarrollo de enfermedad renal cronica asociada
al calor.

La deshidratacién recurrente puede implicar la aparicién de enfermedad renal crénica
fundamentalmente a través de la hiperosmolaridad, la cual genera liberacién de vasopresina y
la generacién de fructosa por la activacién de la via de los polioles (aldosa reductasa-sorbitol
deshidrogenasa). La vasopresina actia produciendo un aumento de la presion hidrostatica
glomerular, incrementando asi el riesgo de progresion de la enfermedad renal. La fructosa
producida enddgenamente se metaboliza mediante la fructocinasa en el tibulo proximal,
realimentando la liberacién de vasopresina y generando dafio tubular junto con estrés
oxidativo, produciendo ademas acido drico y citocinas. De esta manera la rehidratacion con
bebidas azucaradas proporcionara mayor cantidad de sustrato, amplificando asi la respuesta
de la vasopresina y la produccién de acido arico. Mas alla de estos mecanismos, pueden existir
otros implicados, como el dafio muscular por ejercicio fisico extenuante con aparicion de
rabdomiolisis subclinica, el consumo de antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y la
hipotension secundaria a deplecion de volumen. Esta implicaria la activacion del sistema

N renina-angiotensina-aldosterona, que juega también un papel importante en la enfermedad
renal.

Alteraciones electroliticas asociadas a altas temperaturas

La relacién tedrica entre altas temperaturas y disnatremias parece clara: aumento de
sudoracién y pérdida de fluidos hipoténicos asociada a situaciones de sensacién de sed
alterada yfo imposibilidad para acceder al agua; o bien, sudoracién profusa junto con excesiva
reposicion con soluciones hipoténicas. Tante la hiper como la hiponatremia implican una mayor
mortalidad, sobre fodo en presencia de cambios rapidos de agua intracelular en el sistema
nervioso central. En cuanto a las alteraciones del potasio, mas alla del hiperaldosteronismo
secundario a !a deplecién de volumen por sudoracion, varios estudios experimentales han
demostrado un aumento de actividad de la bomba Na/K-ATPasa con la temperatura ambiental.
De esta manera, a mayor temperatura, mayor captacion de potasio por la célula y menor
kalemia.

La aclimatacion es un aspecto importante en términos de alteraciones electroliticas. Se ha visto
como los individuos con mayor capacidad/rapidez de aclimatacion tienen una menor
concentracién de sodio en el sudor ya desde el segundo dia de exposicion a altas temperaturas
debido a una mayor sensibilidad de las glandulas sudoriparas a la aldosterona. Por lo tanto, en
la capacidad de aclimatacion participan factores inherentes como [a densidad v la sensibilidad
de las glandulas sudoriparas, ademas de las modificaciones en el estilo de vida.

También se puede precisar que |la Enfermedad Renal Cronica ERC es la primera causa de
consulta externa por todo tipo de enfermedades renales (Grafico 10), patron que se repite en
las diferentes regiones del Perti con mayor temperatura, resaltando a las ciudades como como
los lugares de mayor incidencia como Ucayali y Loreto {Grafico 11).
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RADIACION ULTRAVIOLETA, CANCER A LA PIEL E INCREMENTO DE
TEMPERATURA

Los canceres de piel estan causados principalmente por la exposicidon a la radiacion
ultravioleta, ya sea dei sol o de fuentes artificiales como las camas de bronceado.

En 2022 se diagnosticaron en el mundo mas de 1,5 millones de casos de cancer de piel y se
registraron més de 120 000 defunciones asociadas por esta causa.

Se caicula que en el mundo hay 15 millones de personas que se han guedado ciegas debido a
las cataratas y que el 10% de estos casos puede deberse a la exposicién a la radiacion
ultravicleta.'

La exposicion excesiva al sol de los nifios y adolescentes puede contribuir a que sufran cancer
de piel en la edad adulta.

Los niveles de esta radiacion dependen de varios factores:

La elevacion del sol: cuanto mayor sea su altura en el cielo, mayor es la radiacion ultravioleta.
Estos niveles varian en funcién de la hora del dia y la época del afio.

La latitud: cuanto mas proximo se esta de! ecuador, mayores son los niveles de radiacién
uliravioleta.

La altitud: la radiacién ultravioleta aumenta con la altitud, ya que el aire es menos denso y la
absorbe menos.

La nubosidad: los niveles de radiacion ultravioleta son més altos bajo los cielos despejados,
pero pueden ser elevados incluso con nubes.

El ozono: absorbe parte de la radiacion ultravioleta del sol. Donde hay menos ozono, esta
radiacion llega en més cantidad a la superficie de la Tierra.

La reflexion: las superficies reflectantes, como el agua, la arena y la nieve fresca aumentan el
nivel de radiacion uliravioleta.

El cambio climatico: se prevé que afecte a los niveles de radiacion ultravioleta en la superficie
de la Tierra, por ejemplo, variando la cantidad de ozonoy la nubosidad.

Efectos en la salud

Las cantidades pequefias de radiacion ultravioleta son necesarias para producir vitamina D,
pero la exposicion excesiva tiene consecuencias negativas para la salud, ya que puede causar
cancer.

Efectos en fa piel

Los efectos agudos de la radiacion ultravioleta pueden ser: dafios en el ADN, quemaduras
solares, reacciones fototoxicas y fotoalérgicas e inmunodepresion, que puede considerarse un
factor de riesgo de cancer y dar lugar a la reactivacion de virus (por ejemplo, el del herpes
labial}.

Los efectos crénicos de la exposicion en la piel y los labios pueden ser:
-Melanoma cut&neo: un tumor maligno y potencialmente mortal;

-Carcinoma epidermoide (o de células escamosas): un tumor maligno que, por [o general, se
propaga menos que el melanoma y suele ser menos letal;

20por
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_Carcinoma basocelular: un cancer de piel de crecimiento lento que aparece sobre todo en las
personas mayores; y envejecimiento prematuro de la piel: pérdida de elasticidad de la piel a
una edad temprana, con disminucién de la cicatrizacion de las heridas.

La exposicion excesiva a la radiacién ultravioleta causo en 2020 alrededor de 1,2 millones de
nuevos casos de cancer de piel distinto del melanoma (carcinomas epidermoide y basocelular)
y 325 000 casos de melanoma cuténeo, asi como 64,000 y 57,000 defunciones prematuras por
cancer de piel distinto del melanoma y por melanoma cutaneo, respectivamente.

Efectos en los ojos

La radiacién ultravicleta puede causar efectos oculares agudos, como fotoqueratitis y
fotoconjuntivitis (es decir, la inflamacion de la cérnea y de la conjuntiva, respectivamente). Se
trata de efectos reversibles que se pueden prevenir con gafas protectoras y no suelen causar
dafios a largo plazo, pero son doiorosos y pueden requerir una intervencion terapéutica.

Los efectos crénicos de |a radiacion ultravioleta pueden ser:

- catarata (enfermedad ocular en la que el cristalino se vuelve cada vez mas opaco, lo que
provoca una alteracion de la vision y, finaimente, ceguera); pterigion (crecimiento de una
carnosidad que puede cubrir parte de fa cémea), y cancer dentro y alrededor del ojo
(carcinoma basocelular, carcinoma epidermoide o melanoma).

La exposicion a los rayos ultravioleta también podria influir en la aparicion de degeneracion
macular relacionada con la edad.

Se calcula que en el mundo hay 15 millones de personas que se han quedado ciegas debido a
las cataratas y que el 10% de estos casos puede deberse a la exposicion a la radiacion
ultravioleta.

Las personas que trabajan en exteriores estan expuestas a mas radiacién ultravioleta solar y
corren mas riesgo de presentar un céncer de piel distinto del melanoma.

Medidas de proteccién

En gran medida, el cancer de piel se puede prevenir. La OMS recomienda las siguientes
medidas de proteccion contra la exposicion excesiva a la radiacion ultravioleta:

-Limitar el tiempo de exposicion al sol del mediodia;

-Buscar la sombra;

-Ponerse ropa protectora;

_Usar un sombrero de ala ancha para protegerse los 0jos, la cara, las orejas y el cuello;
-Utilizar gafas de sol envolventes que garanticen una proteccidén del 89% al 100%
contra los rayos ultravioleta Ay B;

-Aplicarse un protector solar de amplio espectro en las zonas de la piel que no se
puedan cubrir con la ropa.

Escala del indice UV

[ ESCALA DESCRIPCION PREVENCION

| 0a2:Bajo Escala del indice UV Bajo Utilice antecjos de sol los dias de sol brillante.
‘ Una lectura de indice UV del 0 | Si se quema con facilidad, cObrase y use un protector
al 2 significa bajo peligro de los | solar de amplio espectro SPF 30+,
rayos UV del sol para una | Tenga cuidado con las superficies brillantes, como
persona promedio. arena, agua y nieve, que reflejan los rayos UV y
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aumentan la exposicion.

3 a 5: Moderado | Escala del indice UV Moderado
Una lectura de indice UV de 3 a
5 significa un riesgo moderado
de dafio por exposicion al sol sin
proteccion.

Permanezca a la sombra cerca del mediodia, cuando el
s0l esta mas fuerte.

Si estd al aire libre, utilice ropa de proteccion, un
sombrero de ala ancha y anteojos de sol que blogueen
los rayos UV.

Apliquese generosamente un protector solar de amplio
espectro SPF 30+ cada 2 horas, incluso si esta
nublado, y después de nadar o sudar. Tenga cuidado
con las superficies brillantes, como arena, agua y nieve,
que reflejan los rayos UV y aumentan la exposicion.

6a7: Alto Escala del indice UV Alto

Una leciura de indice UV de 6 a
7 significa un riesgo alto de
dafio por exposicién al sol sin
proteccién

Es necesario protegerse la piel y los ojos para que no
sufran dafios.

Reduzea e tiempo al sol entre las 10 a. mylas 4 p.m.
Si esta al aire libre, busque la sombra y utilice ropa de
proteccion, un sombrero de ala ancha y anteojos de sol
que bloqueen los rayos UV.

Apliquese generosamente un protector solar de amplio
espectro SPF 30+ cada 2 horas, incluso si esta
nublado, y después de nadar o sudar. Tenga cuidado
con las superficies brillantes, como arena, agua y nieve,
que reflejan los rayos UV y aumentan la exposicion.

8 a 10: Muy alto | Escala del indice UV Muy Alto
Una lectura de indice UV de 8 a
10 significa un riesgo muy alto
de dafio por exposicion al sol sin
proteccion.

Tome precauciones adicionales porque la piel y los ojos
sin proteccion resultaran dafiados y pueden quemarse
rapidamente.

Minimice la exposicién al sol entre las 10 a. m. ylas 4 p.
m.

Si esta at aire libre, busque la sombra y utilice ropa de
proteccién, un sombrero de ala ancha y antecjos de sol
que blogueen los rayos UV.

Apliquese generosamente un protector solar de amplio
espectro SPF 30+ cada 2 horas, incluso si esta
nublado, y después de nadar o sudar.

Tenga cuidado con las superficies brillantes, como
arena, agua y nieve, que reflejan los rayos UV y
aumentan la exposicion.

11 o mas; | Escala del indice UV Extremo
Extremo Una lectura de indice UV de 11
o mas significa un riesgo
extremo de dafio por exposicién
al sol sin proteccion.

Tome todas las precauciones porque la piel y los ojos
sin proteccion pueden quemarse en minutos..

Trate de evitar la exposicion al sol entre las 10 a. m. y
las 4 p. m.

Si esta al aire libre, busque la sombra y utilice ropa de
proteccién, un sombrero de ala ancha y anteojos de sol
que blogueen los rayos UV.

Apliquese generosamente un protector solar de amplio
espectro SPF 30+ cada 2 horas, incluso si esta
nublado, y después de nadar o sudar. Tenga cuidado
con las superficies brillantes, como arena, agua y nieve,
gue reflejan los rayos UV y aumentan la exposicion.
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NIVEL. EXTREMO
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6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

« Factor a la exposicion

De acuerdo al Indice de Seguridad hospitalaria ISH del 2024, el Hospital de José Agurto
Tello de Chosica esta categorizada como B, alto riesgo, debido a los afios de
antigiedad, tipo de construccién y area total, mas aln considerando su ubicacién en una
zona de alta temperatura, altos niveles de indice UV.

» Factores de Fragilidad

El hospital al ser categorizado con infraestructura de alto riesgo, no existe un sistema de
aire acondicionado en la Institucion, su ventifacion es precaria.

e Factor de Resiliencia, Medidas de reduccion de la Vulnerabilidad y actividades de
preparacion.
E! Hospital José Agurto Tello, ante una sobredemanda por los dafios a la salud a
consecuencia de incremento de temperatura, altos niveles de indice Ultravioleta,
incremento de indice Aedico entre otras, debe activar su cadena de flamadas y apertura
de expansion interna y externa con recurso humano programado por reten cubriendo
horarios de atencién de 24 horas continuas para garantizar la atencion de salud, con
abastecimiento de medicamentos e insumos y servicios basicos.
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e Factores de dafio a la salud
Debido a las Altas temperaturas se incrementan las enfermedades como son: Golpe
de Calor, EDAS, dermatolégicas, cancer a la piel, oftalmolégicas e incremento
también de enfermedades Metaxénicas y zoonéticas como Dengue, leptospirosis,
Afectando sobre todo a la poblacion vulnerable: nifios, adultos mayores y personas
con enfermedades crénicas con comorbilidad.

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Riesgo Identificado

Para Brotes Epidémicos: Moderado a Alto, segun las condiciones ya descritas como
enfermedades Metaxénicas y Zoonaticas.

- El criterio de valoracion del grado de vulnerabilidad segtin aforo es la siguiente:
Fl Hospital José Agurto Tello de Chosica por ser Nivel Il-2 y por ser un Hospital de
referencia atendera emergencias de tipo | y Il prioritariamente, las atenciones tipo lil y IV
seran atendidos por los establecimientos de Saiud ubicados en toda la jurisdiccion de
Chosica.

6.2 - ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

o Designar responsabilidades con las diferentes areas prestadoras de servicio de salud
para la conduccién e implementacién del presente Plan.

o Fortalecer los mecanismos de coordinacién interinstitucional e intersectorial frente a
dafios causados por el evento adverso.

o Fortalecer la vigilancia epidemiolégica, notificacion oportuna y los seguimientos de
los casos que se presenten en |a institucion.

o Fortalecer el sistema de referencia y contrareferencia con las unidades ejecutoras de

mayor complejidad en Lima Metropolitana, EsSalud, Sanidades de las Fuerzas
Armadas y Policia Nacional del Perti.

o Fortalecer la capacidad operativa a través del 4rea de expansion interna y externa
segin la demanda causado por algin evento adverso que se presente durante las
fiestas navidefias.

6.2.1- GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES.

En cumplimiento a lo dispuesto por Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de
Gestién de Riesgos de Desastres (SINAGERD) y su reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

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

En la institucién se encuentra conformado por el Grupo de Trabajo de la Gestién
de Riesgos de Desastres:

+ Director Ejecutivo

» Director Adjunto

. Director de la Oficina Administracién

+ Jefe de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos de Desastres
+ Jefe del Departamento de Emergencia

+ Jefe del Departamento de Medicina

« Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

. Jefe del Departamenio de Cirugla

+ Jefe del Departamento de Enfermeria

+ Jefe del Servicio de Emergencia

« Jefe de Enfermeras del Servicio de Emergencia.
» Jefe de la Unidad de Gestion de la Calidad

« Jefe de la Unidad de Epidemiologia

« Jefe de La Unidad de Servicios Generales

» Responsable de Comunicaciones

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 asignado-
directos y responsabilidades para hacer frente a un evento.

o | SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

COMANDANTE

0. SEGURIDAD

E.M.ED ©. ENLACE

O. INFORMACION

. | N

SECCION SECCION

SECCION OPERACIONES SECCION LOGISTICA
" =z PLANIFICACION ADMINISTACION
¥ FINANZAS
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6.3- PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS.

Sl ()

de los servicios criticos, Disponer el directorio del
personal y de ofras Instituciones.

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo
de guardia. - Operativizar el rol de retenes
domiciliarios. - Garantizar la operatividad del
sistema de comunicacién y transporte. - Asegurar
la disponibilidad de camas y camilias libres,
Garantizar la existencia de un adecuado stock de
medicinas e insumos para brindar los primeros

1 SECUENCIA DE | ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
Capacitacion « Desarrolla capacitaciones en organizacion y | Unidad GRD
control de Emergencias y Desastres.
e Capacitacion de atencidon masiva frente a
enfermedades derivadas de Incremento de
Temperatura
Coordinacién «Coordinacion de Plataforma con el gobierno Local | Unidad GRD
«Coordinacion con el responsable de DIRIS L.E.
Gestion de la|e Activa los procesos de compra directa y | Unidad GRD / Grupo
adquisicién de movilizacion de medicamentos, equipos, | de Trabajo de
Bienes y servicios. insumos y materiales para la respuesta frente | Gestion del Riesgo
a enfermedades derivadas de Incremento | de Desastres.
de Temperatura (mosquiteros, sachets de
protectores, medicamentos para tratar
deshidratacién, quemaduras de piel y
oftalmolégicas)
-Respuesta para asegurar la continuidad operativa.
-Requerimiento de carpas con accesorios para la
- implementaciéon del area de expansion interna y
o externa.
o -Abastecimientos adecuados de medicamentos,
§ insumos médicos quirdrgicos.
§ Reduccion de | -Rehabilitacion de sistema eléctrico, | Unidad GRD / Grupo
g:l Vulnerabifidades abastecimiento de agua, sistema de | de Trabajo de
o acondicionamiento del aire, ventilacion. Gestion del Riesgo
-Implementacién de mallas mosquiteros frente a | de Desasfres
los mosquitos.
-Mantenimiento a lineas vitales
2 SECUENCIA DE | ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
Alerta 1.Evalua la situacién y efectos del evento EMED
Liderazgo 2. Activa el Plan de Contingencia. Grupo de Trabajo de
3, Activa la cadena de llamadas del Grupo de | Gestién del Riesgo
Trabajo de la Institucion. de Desastres.
3. Participa en la Plataforma de Coordinacion de
Salud.
Alerta En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los | Espacio de
recursos necesarios de personal, medicamentos, | Monitoreo de
< camas y otros con el fin de hacer frente al evento | Emergencias y
= adverso. - Elaborar y difundir el rol de retenes de | Desastres /
. personal. - Evaluar la operatividad del sistema de
3:' comunicacién y transporte. - Evaluar la operatividad
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auxilios a las victimas.

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

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

Gestidon de la
informacion ¥
. Comunicacion

¢ El centro de Operaciones de Emergencias de
Salud centralizara fa informacién para la Toma
de Decisiones del Grupo de Trabajo de
Gestion de Riesgo-GTGRD.

s Evalua los dafios y analiza las Necesidades

Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y

Desastres / Grupo de
Trabajo de Gestion

COMANDO Y COORDINACION

pertenecientes a su servicio, quienes a su vez
comunicaran a los integrantes de su equipo
por via telefénica o medios de comunicacién
disponibles en el momento, para lo cual se
encuentra publicada en la oficina de la Central
telefonica del hospital los teléfonos celulares y
domiciliarias del personal de emergencia

e Dentro de las 12 horas se activa e implementa
la sala de crisis de salud en el espacio de
monitoreo de emergencias y desastres.

e 1.2. Dentro de las 24 horas, se tealizara la
evaluacion preliminar de dafios y andlisis de
necesidades.

e 1.3. Actualizacion de la sala de crisis con
informacion EDAN.

e 1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas
vy luego cada 24 horas.

sectoriales. del Riesgo de
o Asegura la operacién del sistema de | Desastres
comunicaciones entre las organizaciones de
salud.
e Mantiene coordinacién operativa entre los
subsectores de salud, INDECI y otros actores.
o Prepara los reportes de situacién. El primer
reporte dentro de las 24 horas de ocurrido el
evento, y luego con periodicidad de al menos
24 horas.
3 SECUENCIA DE | ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
Gestion de la| » La maxima autoridad presente en el hospital, | Espacio de
informacion y activara la cadena de llamadas a los | Monitoreo de
Comunicacion integrantes de la UFGRD, los que a su vez Emergencias y
comunicaran a los jefes de los equipos Desastres / CPC ED

Coordinacion

e Reunién con todos los servicios de la

CPC ED / GRUPO
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Institucional

Institucion, con el grupo de trabajo GRD, el
comité de inteligencia sanitaria, la unidad de
epidemiologia, con la plataforma de defensa
civii de la Municipalidad de Lurigancho -
Chosica para la actualizacion de la informacion
y toma de decisiones

DE TRABAJO GRD.

Reuniones de
coordinacion
sectorial y con otras

instituciones

3.1. Participacion en la reunion de la Plataforma de
coordinacion.

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

3.3. Se inicia elaboracion del proceso de
informacion comprendido para la Declaratoria de
Emergencia Sanitaria y del Estado de Emergencia.
3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza
reunién con las areas de salud de los municipios
para compartir informacién de la situacién,
respuesta y brechas.

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

Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y
Desastres !
Plataforma de
Coordinacién de
Salud.

SECUENCIA
ETAPAS

DE

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

RESPUESTA

Operaciones en
Aéreas de Expansioén
Asistencial frente a
enfermedades
derivadas
Incremento
Temperatura

de
de

|

1.1.nstalacién y despliegue de carpas, equipos,
mobiliarios y otros recursos de las areas de
expansion asistencial.

1.2.aplicara el trigje tipo Trauma Modificado
utilizando las tarjetas de clasificacion invertida.
En caso no se cuente con personal médico, se
realizara el triaje SHORT.

1.3.Realiza la coordinacion para la evacuacion de
las victimas

1.4. evacua a las victimas clasificadas como Rojo a
jas dreas de expansion Hospitalarias o su
traslado a un Hospital de Campainia.

15.0bserva a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere a las areas de expansion
asistencial hospitalaria.

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

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

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

1.9.Implementa el EDAN preliminar, para la
evaluacion de dafios y la evacuacion de las
edificaciones de los establecimientos de su
jurisdiccion.

1.40. Implementa los procedimientos de control
de incidentes

UNIDAD GRD
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1.11. Moviliza stock de medicamentos e insurmos
médicos para la atencién de salud.

Operatividad de

Lineas vitales

Mantener la completa operatividad de los
siguientes servicios:

Servicio de Emergencia

Unidad de Cuidados Intensivos del Adulto
Centro Quirargico

Banco de Sangre

Farmacia Central y de Emergencia

-Actualizar el directorio del personal médico y no
médico del -HJATCH tanto asistencial como
administrativo bajo responsabilidad de la Unidad de
Recursos Humanos.

Tener las camas libres en los Servicios de Areas
Criticas y de Hospitalizacién entre el 20% del
nimero total de camas hospitalarias.

-Se deberd garantizar la operatividad de los
servicios indispensables:

Abastecimiento de agua.

Alimentacion

Combustible

Grupo electrogeno

Equipos de computo/ insumos (toner)

e Material de escritorio

Atencion Coordina con SAMU para la referencia de victimas | Unidad  GRD
prehospitalaria a los Hospitales de Campairia. SAMU/
Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo y | HOSPITALES
Amarrillo EESS
Coordina el envic de ambulancias para
la evacuacion de victimas.
Envia ambulancias a las areas de expansion
asistencial, oferta complementaria, PMA.
Solicita el apoyo de otras organizaciones
de salud con ambulancias y vehiculos para el
transporte de victimas.
Brigadistas de Salud | 6.1. Activa a las brigadas internas. Unidad GRD
_ 6.2. implementa el procedimiento de evaluacion de | HOSPITALES
la edificacion. EESS
6.3. Implementa el plan de evacuacion del
establecimiento de salud efectuando el retiro de los
bienes que se pueda rescatar.
6.4. Implementa los procedimientos de control de
incidentes (amago de incendios, fuga de agua,
escape de materiales peligrosos).
6.5. Participa en la instalacion y operatividad de la
Expansion asistencial
6.6. Asegura el stock de medicamentos e insumos
médicos.
6.7 Asegura las reservas de agua, combustible y
alimentos.
- | Movilizacion del | -Desplazamiento  de  Brigadistas, recursos | Unidad GRD
o ﬁ Recurso Humano, de | humanos, logisticos y recursos de respuesta para
3 3 equipos biomédicos, | asegurar la continuidad operativa.
e medicamentos, -El personal asistencial debera continuar laborando | Unidad  GRD
Yol Arequipa N° 214 —218
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CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS

HABITABILIDAD Y
DISPONIBILIDAD
TECNICA

habitabilidad, asi como Ila capacidad de
operatividad o no operatividad de las oficinas y
servicios del Hospital, para asumir la conduccion
del evento.

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

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

. Personal que aplica ficha de evaluacion,
emitird el Informe de situacion de habitabilidad y
operatividad institucional que se desprende de la
aplicaciéon de las fichas de evaluacion inicial y del
contexto inmediato. Recomendando la condicion de
convecatoria, alerta y determinacién de acciones a
sequir.

vacunas e insumos, | en las aéreas de expansion asistencial y aquellos | HOSPITALES /
ambulancias y | que estan en sus hogares acudir a las aéreas de
vehiculos de | expansion asistencial, que se instale mas cercano
transporte a su domicilio.
-Los equipos biomédicos deben ser instalarlos en | Unidad  GRD
las areas de expansidn, oferta complementaria. HOSPITALES /
-Los medicamentos e insumos y ofros también | Unidad GRD
deben ser recuperados e instalarlos en las areas de | HOSPITALES /
expansion.
-Las ambulancias se concentraran en las areas de | Unidad  GRD
expansion, o Puestos médicos de avanzada. SAMUY/
HOSPITALES /
5 SECUENCIA DE | ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
EVALUACION . Aplicacion de ficha de evaluacion Inigial y | Brigadas
INICIAL: recomendar la condicién de habitabilidad o no

DESACTIVACION Y
REPLIEGUE

El director del Hospital, una vez controlado el
evento daréd por finalizado la situacién de
emergencia en reunién con el grupo de Trabajo de
Gestién de Riesgos de Desastres, repliegue y
desactivacion.

6.4.

Y AL PLAN OPERATIVO INSTITUCIONAL

ARTICULACION ESTRATEGICA AL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL

Las actividades del Plan de Contingencia se alinean al Plan Operativo Institucional
Multianual 2024-2026 de la Unidad ejecutora 001138: Hospital “José Agurto Tello” de
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Chosica aprobado con Resolucion Directoral N® 095-2023-DE-HJATCH": especificamente al
Objetivo estratégico Institucional y acciones estratégicas Institucionales del Sector Salud:

OEI.02.: GARANTIZAR EL ACCESO A CUIDADOS Y SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD
ORGANIZADOS EN REDES INTEGRADAS DE SALUD; CENTRADAS EN LA PERSONA,
FAMILIA'Y COMUNIDAD CON ENFASIS EN LA PROMOCION DE LA SALUD

o AEL02.04: Atencion de Urgencias y Emergencias Médicas, eficiente y oportuna

o ACTIVIDAD OPERATIVA: AO1000113800213: 5002824. ATENCION
AMBULATORIA DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il Y V) EN MODULOS
HOSPITALARIOS DIFERENCIADOS AUTORIZADOS.

o ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5002824. ATENCION AMBULATORIA
DE URGENCIAS (PRIORIDAD Il Y IV) EN MODULOS HOSPITALARIOS
DIFERENCIADOS AUTORIZADOS.

o OEl 08: FORTALECER LA GESTION DEL RIESGO Y LA DEFENSA ANTE
EMERGENCIAS Y

o DESASTRES.

o AEl 08.04 Entrenamiento en Habilidades para la Prevencién y Reduccion de la
vulnerabilidad y aumento de la Resiliencia de las Comunidades organizadas
frente al Riesgo de Desastres; Fortalecido.

o ACTIVIDAD OPERATIVA: AO1000113800624: ATENCION DE ACTIVIDADES
DE EMERGENCIA

o ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5006144. ATENCION DE
ACTIVIDADES DE EMERGENCIA

o AFI1.08.05 Gestion y comunicacién eficiente y oportuna al EMED salud, de la
informacién de casos de emergencias y desastres, fortalecidas

o ACTIVIDAD OPERATIVA: A0O1000113800458:5005580. CAPACITACION Y
FORMACION EN MATERIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
ADAPTACION AL CAMBIO CLIMATICO

o ACTIVIDAD PRESUPUESTAL: 5005580. CAPACITACION Y FORMACION EN
MATERIA DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y ADAPTACION AL
CAMBIO CLIMATICO.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacion de g economia peruana”

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucion, financian las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto reguiar
y ofras fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que esta comprendida en
el programa presupuestal PP 068 programados en la Institucion y MODIFICACION
PRESUPUESTAL EN EL MARCO DEL ARTICULQO 64 DE LA LEY DE PRESUPUESTO 2024,
Ley N° 31953, ARTICULO 64: Autorizacion para efectuar modificaciones presupuestarias para
la preparacién ante el peligro inminente y la atencién de desastres e informacion sobre bienes
de ayuda humanitaria en la cadena 3000001: ACCIONES COMUNES vy la actividad 5006144:
ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA.

Por tanto, si el evento se desaryolla a una mayor magnitud se va a requerir gestionar demanda
adicional al MINSA para la implementacion del Plan.

6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara 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 término del mismo presentaran el consclidado de acciones ejecutadas.

Jr. Arequipa N° 214 — 218

Chosica — Lurigancho, Lima 15, Pera

Teléfono: {01) 418-3232 Anexo: 103
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ANEXOS
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ANEXO N° 1

SERVICIO DE FARMACIA MEDICAMENTOS DE
EMERGENCIA PARA CASOS DE DESASTRES

(PARA 100 PERSONAS)

300 Tab. Paracetamol x 50mg.

50 Amp. Metamizol 1 gr.

20 Fcos. Lidocaina a! 2% x 20ml. sfe.

2 Fcos. Ketamina 50 mg / 10 mi

200 Tab. Cotrimoxazol 800/160 mg.
) 8 Amp. Aminofilina 1 mi o Epinefrina

10 Amp. Adrenalina 1 ml o Epinafrina

50 Amp. Furosemida 10 mg /2 ml.

20 Amp. Atfropina sulfato 1 mg.

25 Amp. Dextrosa al 33% x 20 ml.

20 Amp. Clorure de Sodio al 20% x 20ml.

20 Amp. Cloruro de potasio al 14.9% x 10 ml

10 Amp. Bicarbonato de Sodio 8.4% x 20 ml.
- 10 Amp. Cluconato de Caicio

20 Amp. Agua destilada x 5ml

10 Amp. Diazepam x 10 mg.

50 Fcos. Dextroza al 5% A.D. x 1 Litro.

100 Fcos. Cloruro de Sodio al 0.9% 1 Litro

Jr. Arequipa N° 214 - 298
Chosica — Lurigancho, Lima 15, Peni
Telséfono: (01) 418-3232 Anexo: 103
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ANEXO N°2
RECURSOS HUMANOS SEGUN ESPECIALIDAD:

PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

Joseé Apurto Telln

ESPECIALIDAD ASIGNADOS TOTAL
Med. Internista 01 x turno 01
Med. Atencidn 02 x turno Dia 02
Rapida. 01 x turno Noche 01
Pediatra 01 x turno 01
Ginecologo 01 x turno 01

- Traumatbdlogo 01 x turno 01
Anestesitlogo 01 x turno 01

PERSONAL MEDICO DEL HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DECHOSICA

ESPECIALIDAD TOTAL
Médico Internista 12
Cirugia General 11
Anestesidlogo 10
Traumatblogo 06
Radidlogo 01
Pediatra 08
Oftalmdlogo 01
Cardidlogo 01
Obstetras 24
- Endocrinologia 01
Ginectlogo 10
Medicina General 08

PERSONAL PROFESIONAL NO MEDICO SERVICIO DE EMERGENCIA

ESPECIALIDAD PROPIO DEL SERVICIO TOTAL
Lic. Enfermeria 03 x turno 03
Lic. Obstetricia 03 x turno 03

Jr. Arequipa N° 214 ~ 218
Chosica — Lurigancho, Lima 15, Pend
Teléfono: {(01) 418-2232 Anexo: 103

www.hospital gob.pe
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Quimico Farmacéutico 01 x turno 01
Tecndlogo Rx 01 x turno 01
Tecnélogo Laboratorio 01 x turno 01
PERSONAL TECNICO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
ESPECIALIDAD PROPIO DEL SERVICIO TOTAL
Tec. Enfermeria (Emerg.) 03 T/D - 02 T/N 03
Tec. Enfermeria (Gineco-Obst.) GSpatuno &
Tec. Rx 01 x turno 01
Tec. Laboratorio U2 )~ O i 03
Tec. Farmacia 02 x g 0z

PERSONAL DE MANTENIMIENTO SEGURIDAD Y TRANSPORTE

res ¢5/
AR

ESPECIALIDAD ASIGNADOS TOTAL
Personal de Mantenimiento 02T/D 02
Personal de Seguridad 01 x turno 02
Personal de Limpieza 01 x turno 02
Chofer 01 x Turno 02
CENSO DE CAMAS DISPONIBLES.
REPORTE DE CAMAS EMERGENCIA Y UCi
EMERGENCIA ¥ OCUPADAS LIBRES TOTAL
OBSERVACION PEDIATRIA 0 3 3
Sl d%w OBSERVACION 1,2y 3 0 3 3
< Gourg de ©\ [OBSERVACION 4,5y 6 1 2 3
Riesghs v £/ | OBSERVACION aislados 1 2 3

S20urt TESF ), Arequipa Ne 214 - 218

Chosita — Lurigancho, Lima 15, Pera

Teléfono! (01) 418-3232 Anexo: 103
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Jr, Arequipa N° 214 — 218
Choslca - Lurigancho, Lima 15, Perd
Teléforo: {01) 418-3232 Anexo; 103
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OBSERVACION 7,8y 9 2 1 3
CAMILLAS EN PASADIZO TRIAJE 0 1 1
CAMILLAS EN PASADIZO 3 5 5
EMERGENCIA
PACIENTES EN SILLAS DE RUEDA 0 3
TRAUMA SHOCK 2 0 2
ucl 1 3 4
REPORTE DE CAMAS EMERGENCIA GINECO OBSTETRICA
SERVICIO OCUPADAS LIBRES TOTAL
DILATACION 1 3 4
PUERPERIO INMEDIATO 0 2 2
EMERGENCIA GINECO (PRIMER PISO) 0 2 3
TOTAL 8 30 39
PLASMA 0 3 3
PAQUETES GLOBULARES 2 11 9
REPORTE DE CAMAS HOSPITALIZACION
SERVICIO OCUPADAS | LIBRES TOTAL
PEDIATRIA CUNAS 5 3 8
PEDIATRIA CAMAS Y AISLADOS 5 -2 3
MEDICINA Y AISLADO 0 13 13
TRAUMATOLOGIA 3 1 4
. CIRUGIA INFECTADOS 0 4 4
' CIRUGIA VARONES 0 5 5
CIRUGIA MUJERES 6 0 6
PUERPERIO MEDIATO Y AISLADO 8 8 16
GINECOLOGIA 3 1 4
NEONATOLOGIA(INCUBADORA) Y - % :
AISLADO
ooty NEONATOLOGIA (CUNETAS) 2 4 6
Y Unidad de 2\ total 33 41 74
Rotoney .g_) REPORTE DE AMBULANCIA
":.% Degastres </ | AMBULANCIAS | OPERATIVAS | NO | TOTAL
\@e . 0“‘? 7

Pagina 38




w B =
de Salud

Hospital
José Aguris Tello
de Chosica

“Decenio de Ia lgualdad de Oportunidades pora Mujeres y Hombres”

“Afio de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana”

OPERATIVAS
EUA 307 TIPO Ii 1 0 1
EUA 381 TIPO |1 1 0 1
EUA 364 TIPO Il 1 0 1
Ql 1235 TRANSPORTE 1 0 1

OPERATIVAS NO TOTAL

OPERATIVAS
GRUPO ELECTROGENO DE PLANTA70 1 . 1
KWATTS
GRUPO ELECTROGENO PORTATIL 1 0 1
REPORTE DE OXIGENO

1 CARGADOS | - arGADOS TOTAL
BALON DE OXIGENO HOSP. 10M3 10 6 16
BALON DE OXIGENO HOSP. 06M3 7 2 9
BALON DE OXIGENO HOSP. 03M3 7 1 8
BALON DE OXIGENO PRAXAIR- 10M3 11 2 13

REPORTE DE RADIOCOMUNICACION
NO

OPERATIVAS | soemmrvAS TOTAL
RADIO UHF 2 2 4
RADIO VHF BASE 4 2 5
RADIO TETRA PORTATILES 4 0 Z

REPORTE DE AGUA
NO

OPERATIVAS | e matiyas TOTAL
SOMBA DE AGUA, ELECTROBOMBAS 4 )
DEPOSITO SUBTERRANEO 2 0 2
TANQUE ELEVADO 10 10

Jr. Arequipa N° 214 — 218

Chosica ~ Lurigancho, Lima 18, Perd

Teléfono: {01) 418-3232 Anexo: 103

www.hospitalchosica.gob.pe
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ANEXO N°3
SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES

COMANDANTE DE INCIDENTE:
Director (a) del Hospital José Agurto Tello de Chosica
Alternativas:

= Sub Director (a), Directores de Linea
= Jefe de Guardia

JEFE DE OPERACIONES:
Jefe de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desasire
Alternativas:

s Equipo técnico de la UGRED
s Jefe de Guardia
e Coordinador de Brigadistas

REPRESENTANTE DEL ENLACE INTERINSTITUCIONAL:
Alternativas:
o Responsable de Comunicaciones

INTEGRANTES DE EQUIPOS DE BRIGADAS
HOSPITALARIO
BRIGADA DE RESPUESTA INMEDIATA

» Responsable: Coordinador de Brigadistas
= Alternativa; Brigadista Hospitalario
= Brigadista de Intervencion Inicia

MIEMBROS:
o BRIGADA EDAN
o BRIGADA DE EVACUACION
o BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
o BRIGADA CONTRA INCENDIOS

BRIGADA DE ATENCION DE VICTIMAS EN MASA
Responsable: Medico de turno de Medicina, Cirugia

o 0 de ¢ o Alternativas: Jefe de! dpto. de Medicina/ Jefe del dpto. De
S Unldad de 2 Cirugia
|z Gejtionde Jefe del servicio de Medicina / Jefe del servicio de Cirugia
% Ridsgosy g
{, Degastres
s % MIEMBROS:

J Jr Arequlpa N° 214 - 218
L‘:I:losica — Lurigancho, Lima 15, Pend
Teléfono: {01) 418-2232 Anexo: 103
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« DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y AREAS
CRITICAS

« DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

« DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

e DEPARTAMENTO DE MEDICINA

« DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

« DEPARTAMENTO DE AL TRATAMIENTO

¢ DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

« SERVICIO SOCIAL

BRIGADA DE SALUD MENTAL
Responsable: Jefe del Departamento de Salud Mental
Alternativa: Psicologos.
MIEMBROS:
« DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

¢ SERVICIO DE PSICOLOGIA
« MODULO DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL

BRIGADA DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMATICA
Responsable: Jefe de la Oficina de Epidemiologia
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica
Alternativas: Médico Epidemidlogo / Ingeniero Informéatico
Enfermera Epidemidlogo / Estadistico
MIEMBROS
o OFICINA DE EPIDEMIOLOGIA
» OFICINA DE ESTADISTICA E INFORMATICA
« OFICINA DE GESTION DE LA CALIDAD
+ OFICINA DE APOYO A LA INVESTIGACION Y
DOCENCIA
BRIGADA DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Responsable: Director de Comunicaciones
Jefe de Servicios Complementarios
Alternativa: Periodista / Jefe de Transportes

MIEMBROS

» OFICINA DE COMUNICACIONES
o CENARUE/ REFRENCIA CONTRA REFERENCIA

Jr. Arequipa N° 214 — 218
Chosica — Lurigancho, Lima 15, Perd
Taléfono: {01) 418-3232 Anexo: 103

www,hospitalchosica.gob.pe
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ANEXO N°4

DIRECTORIO TELEFONICO DE EMERGENCIA

INSTITUCION | TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEF.
Cuerpo de *Primeros Auxilios
Bomberos Extincién de Incendios. Cor:;nggBG\tlageral Jr. Callao 3611-13?260
Chosica *Busqueda y Rescate )
PNP. Chosica Orden Publico i ; 105
Cmdte. Region Pie Solea 3603127
Defensa Civil | *Soporte de suminisfros s .
Chissioa *Evacuacion de Victimas. Sec tecnico distrital. Jr. Arica 115
. *Apoya en la atencidn de
— Cruz Roja it Representante 275-3566
; victimas en masa Y| g .
Chosica e QOficial de Cruz Roja

;‘_-’
(7 QSAEN0 g™y
I €

Jr. Arequlpa N° 214 - 218
Chosica - Lurigancho, LIma 15, Pera
Teléfono: (01) 418-3232 Anexo: 103
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ANEXO N°5
DIRECTORIO DEL EQUIPO DE TRABAJO
Nombre y cargo TELEFONO CORREO
Dr. Yofre Sotomayor Aglero 999654989 |ysotomayor@hospitalchosica.gob.pe
Director Ejecutivo Del HJIAT
CPC. Carlos Christiam Osorio Layten 998438687 | cosoriol@hospitalchosica.gob.pe
Jefe de la Unidad de Economia
Dr. Juan Pablo Sachun Alanya 083689568 | jsachun@hospitaichosica.gob.pe
Departamento de Emergencia
Dr. Luis Valdivia Chumpitaz 989181459 | valdivia@hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de Pediatria
Dr. Felipe Tolentino Valladares <Anexo-284 | ftolentino@hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de cirugia
Dr. Luis Felipe Dionicio Ibariez 984068660 | Idionicio@hospitalchosica.gob.pe
Departamento de Medicina
Dra. Maria Chavez Blas
Departamento de Gineco. Obstetricia 998534802 | mchavez@ hospitalchosica.gob.pe
Lic. César Augusto Rojas Cahuata Anexo-215 | crojas@ hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico
Nut. Nilton Becerra Espinoza 045142693 | nbecerra@ hospitalchosica.gob.pe
Jefe del Departamento de Apoyo al Tratamiento
Lic. Rocié Minaya Quispe 995152121 | rminaya@hospitalchosica.gob.pe
Jefe de la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental
Mg. Wilder Vargas Hinostroza 954707697 | wvargas@hospitalchosica.gob.pe
Jefe de Mantenimiento y servicios Generales
Lic. Patricia Flores Apaza 997142637 | pflores@ hospitalchosica.gob.pe

|| Jefa del Departamento de Enfermeria

Jr. Arequipa N° 214 - 218

Chosica — Lurigancho, Lima 15, Perd

Teléfono: {01) 418-3232 Anexo: 103
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ANEXO N° 6
TELEFONOS DE LOS HOSPITALES DE LIMA

| ____DIRECCION _TELEFONO_
Ald Exeabhud 4712 2300
“Aeronautica {Central Emergencia) 2@ | 2210678
Av. Aramburu €dra. 2 Miraflores 440 2Ta%
| Arzo blsi:m— Lnam - (ﬂm 2aniral El_nargan _cii) &k Erain :_ ' 4313799
Ax_ Alfanso Ugarbs B4B Limia _ 330 q241
‘Cayetano Heredia {Contral Emergencia) | 420402
Av_ Honorio Delgado s/n Ingenieria — SMP 5 481 5570
= i —— . ! [l
Hospital Central de la Policia Nacional def Pera 453 0708
- Av. Brasil Cdra. 26 & Jesfis Maris
'Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa I 4459096
Av_ Repablica d& Panama Cdra. 82 Miraflores JiE: e80T
Daniel Alcides Garridn [Central Emergencia) ' ' £29 6068
Ay Gusidia Chalaca 21768 Ballavista, Callsc 429 $052
Dos d# Mayo {Central Emergenciay | 3280028
| Pamque da la Medicina s/in. Alt. Gdra. 13 Av. Grau 328 1424
Edgardo Rebagliatl {Cantrat Emergencia) | 265 4304
Jr. Rebagliali y Av. Salaeery 265 4955
# ili—lagm __[ﬁ;ina Jérdin} ] el - T aeT 1182
| Husva Wewk 581 Urb. Los Laureles Chomilios
' Guillermo Alcantara Martins {Emergencia) 3 I 324 2983
Ay, Geal Tdra. 8 La Vicloria !
sermilio Valdizdn ' ] 294 2410
Carretera Contrad Km. 6.5
Hipolito Unanue (Ex Bravo Chico} 2 : 362 7777
Cesar Walkojo 1380 El Agustno :
Inst. Madre Nific (Hosp. Rebagliati) ' 3 265 4940
| J. Rebaghati ¥ Ay, Salavery
| Inst. Nacional de Ciencias 2 328 0505
Neuroldgicas SL. Toeibes
_Jr. Ancash 1271 Barrio Altos e e A s T
| Inst. Nacional de Enfermedades Neoplasicas 449 9137
| Aw. Angamos Este 2520 Surquillo
" Inst. Nacional de Oftaimologia e S | 4255050
- Ay, Tingo Maria 398 Lima
f~ Unigad d;%, inst. NacionaldelNid®# | 3300066
F GR? i6n de 8» Ax. Brasil 600 Brefia
3 D’e " 3 | Larco Harrara = B ' ' 261 5516
& s fesﬁg Av. Del Ejarciio 800 Magdalsna
0 L L gl £ 98 = ey
oo S Maria Auxiliadora | 466 5535

[ - P

Jr. Arequipa N z14—-210 = *
Chosica — Lurigancho, Lima 15, Peru
Teléfono: (01) 418-3232 Anexc: 103

www.hospitalchoslca.gob.pe

Pagina 44




B PERU | Ministerio I
de Salud |7

Hospital
losé Agurto Tello
de Chosica

“Dacenio de Io lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacién y consolidacin de la economia peruana”

ANEXO N°7
MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL “JAT” DE CHOSICA

ASIS LOCAL EPI-
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ANEXO N°8
FRECUENCIAS RADIALES DE LAS ENTIDADES A
NIVEL NACIONAL
| RED RADIAL FRECUENCIA ]
Enlaces:
B Radio Minsa, Radio 7780 /7890 / 9230/ 10760
DIGERD-COE 11055 / 7415
HOSPITAL DE CHOSICA OCCA-04
COMPANIA DE BOMBEROS 116
INDECI/COEN 6785
INDECI/COEN 10345

Jr. Arequipa N° 214218
Chesica — Lurigancho, Lima 15, Pera
Teléfono: (07) 418-3232 Anexo: 103
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