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l.- INTRODUCCION

El Perti se ubic6 en una zona altamente sismica, llamada el cinturén de fuego del pacifico; al
estar en el encuentro de las placas tectdnicas de Nazca y placa Sudamericana que por el
fenomeno de "subduccion” ocasionan sismos de diversas magnitudes en el Peru.

En el marco de la ley N.° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes
de Contingencia, La resolucién Ministerial con N.° 643-2019/MINSA aprueba la directiva
Administrativa N.° 271-MINSA /2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud. Ello exige
implementar los procesos y subprocesos de la gestién del Riesgo de Desastres, estimando sus
riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar
respuesta oportuna a la demanda masiva

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y
servicios medicos de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los desastres
y con mayor prioridad los eventos sismicos; asi poder brindar atencién a las victimas, en el
momento que lo requieran, y esto exige haber realizado una adecuada implementacion de los
procesos de la gestion de riesgo de desastres, con énfasis en la prevencion del riesgo.

En este contexto, el HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE CHOSICA, ha considerado
prioritario contar con un Plan de Contingencia frente a Sismos, para que los procesos de
pianificacion, organizacion, direccién y control se articulen adecuadamente entre las Unidades
Organicas de la Institucion y con los diversos actores interinstitucionales en base a las
Vulnerabilidades y la evaluacion de las amenazas mas importantes en la jurisdiccion.

Segun el Ingeniero Tavera del Instituto Geofisico del Perd (IGP), los términos SISMO,
TERREMOTO o TEMBLOR significan vibracion subita del suelo o del subsuelo debido al paso
de las ondas sismicas, técnicamente son sinénimos; para el presente Plan en base a la orden
de servicio usaremos el termino de SISMO.
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FINALIDAD

El presente Plan tiene por finalidad reducir los dafios a la salud, que puedan producirse
por evento sismicos, implementando y/o instaurando los procesos de preparacion ¥
respuesta.

. OBJETIVOS

V.

3.1.- OBJETIVO GENERAL

Reducir los dafios a la salud, que puedan producirse por SISMO, implementando y/o
instaurando los procesos de preparacion y respuesta en el Hospital José Agurto Teiio de
Chosica, duranie 2025.

3.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 OE. Estimar y socializar el riesgo de Desastres en la jurisdiccién del HOSPITAL
José Agurto Telio de Chosica, frente a SISMO.

3.2.2 OE: Optimizar la capacidad de preparacion y respuesta en el HOSPITAL José
Agurto Tello de Chosica frente a SISMO.

BASE LEGAL

e Acuerdo Nacional: "Gestién del Riesgo de Desastres” con la 32° Politica de
Estado.

» Ley N° 20664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).

» Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar Planes de
Contingencia.

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

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

* Resolucion Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacion de ia Comision Sectorial de
Gestion del Riesgo de Desastres en Salud. Resolucion Ministerial N° 623-
2009/MINSA y su modificatoria R.M N° 843-2009/MINSA, que crea el Comité
Nacional de Hospitales seguros frente a los desastres.

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

* Resolucion Ministerial N® 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

s Resolucion Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el "Plan de Gestion del
Riesgo del MINSA frente a Terremoto y Maremoto”.

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

+ RM N° 188-2015 de la Presidencia del Consejo de Ministros, mediante Articulo 1.-
Aprobar los Lineamientos para la Formulacion y Aprobacién de Planes de

Pagina 4




Lo Haspital
{ Ministerio José Agurto Tello
de Salud de Chaosica

"Decenio de la igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

% pesastres 5/

N2 gm0 O

Contingencia.

* RM N° 1003-2016/MINSA que aprueba el Plan de Contingencia de Salud frente a
Sismos de Gran Magnitud de Lima y Callac 2016 -2017.

+ 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 Ministerial 392-2024-EF/41 Aprobacion del Plan Operativo Institutional
{POI) Anual 2025.

V. AMBITO DE APLICACION

El presente Pian sera aplicado ante la ocurrencia de un sismo de gran magnitud 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

Nuestro pais se encuentra ubicado en el llamado “Cinturén de fuego”, del océano
Pacifico (graficc N° 01), que concenira los peligros geoldgicos y que se manifiesta por
la Cordillera de los Andes y se extiende hacia Centroamérica y México. Se encuenira
casi al borde del encuentro de dos placas tectonicas, la Sudamericana y la de Nazca,
La placa de Nazca se desliza lentamente hacia el Este penetrando debajo de la placa
sudamericana a lo largo de la fosa Peri-Chile, causando friccion que origina presiones
internas y aumento de temperatura; la roca de subduccién se fusiona y se expande,
causando presion adicional y un movimiento hacia arriba del magma. Este flega a la
superficie, erupcionando para formar volcanes, y las rocas de ia corteza se quiebran y
$e mueven en respuesta a las fuerzas internas. El movimiento a lo largo de estas fallas
causa SISMOS, que ha provocado un gran nUmerc de sismos de gran poder
destructivo en la parte occidental de nuestro territorio.

Sin embargo, también existe otro tipo de sismicidad que es producida por las fallas o
deformaciones corticales, presentes a lo largo de la Cordillera Andina, con SISMOS
menores en magnitud y frecuencia, pero al producirse muy cerca de la superficie,
tienen un gran poder destructor. No hay localidad en el pais que no haya sufrido darfic
por efecto de los sismos.

En el Pert se han suscitado sismos de gran magnitud en diversas zonas vy Ia ciudad de
Lima también ha sido afectada, como el de octubre de 1746 (8.4 grados), el de 1940
(8.2 grados) y los del afio 1966, 1970,1974, 2001 y el de 2007. con epicentro en la
Ciudad de Pisco. Por otro lado, el SISMO del 2007 ocasiond dafios a 84
establecimientos, incluyendo a los hospitales del Ministerio de Salud y del Seguro
Social de Salud — EsSaiud, en tres provincias de la region lca, los cuales fueron
severamente dafiados y obligaron a la implementacién de estrategias para asegurar la
continuidad de la atencion.
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Segun el Reglamento Nacional de Construcciones ha definido tres zonas en el territorio
nacional: Zona 1: Sismicidad Baja, Zona 2: Sismicidad Media y Zona 3: Sismicidad Alta,

encontrandose la zona costera_en la denominada Zona 3: Sismicidad Alta (grafico N° 2): lo
que ha sido corroborado por grandes SISMOS como los ocurridos en octubre de 1748, mayo

de 1840, o el cercano SISMO de 19570.

GRAFICO N°2

El 26 de mayo del 2019, hubo un sismo con magnitud alcanzada de 8.0 escala de Mercalli
modificada y 135 km de profundidad, en la Regidn Loreto, provincia de Alto Amazonas v distrito
de Lagunas, ocasionando afectacion a viviendas e infraestructura de establecimientos y dafios

a la salud; se detalla informaciéon del IGP.

Zona 1: Sismoiad Bap

fond 2 Sismicdan Hedi

N Zona 3 SismecadAna
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6.1.2 ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD
¢ Factor a la exposicién

De acuerdo al indice de Seguridad hospitalaria ISH del 2024, ef Hospital de José Agurto
Tello de Chosica esta categorizada como C alto riesgo, debido a los afios de antigliedad,
tipo de construccion y area total.

A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el funcionamiento de los
servicios en los momentos de mayor demanda de la poblacién. Por ejemplo:

Destruccion de los techos o su colapso, afectando al personal y pacientes, asl
como al equipamiento, medicamentos y suministros.

Destruccion o colapso en la disponibilidad de agua también limitarian el
funcionamiento del servicio al tener que ubicarse medios alternos para la
provision de agua.

Destruccion o colapso en la operatividad de equipos electronicos generaria
dificultades en las labores de diagnéstico y tratamiento.

La dificultad de uso de ambulancia generaria retraso en la referencia de casos,
maximo si se trata de emergencia, asi como en el traslado de los equipos de
respuesta inmediata.

l.a pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidades para
una adecuada y oportuna atencién de los dafios a presentarse.

Las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del personal
quienes pasarian a ser parte de ias victimas o damnificados.

o limitaciones en la referencia a otros Hospitales y que los equipos de apoyc no
puedan desplazarse adecuadamente para intervenciéon inmediata.

o Factores de Fragilidad

El hospital al ser categorizado con infraestructura de alto riesgo, su infraestructura
es precaria.

» Factor de Resiliencia, Medidas de reduccion de la Vuinerabilidad vy
actividades de preparacion.
El Hospital José Agurto Tello, ante una sobredemanda por los dafios a la salud a
consecuencia de Terremoto, debe activar su cadena de llamadas 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.

* Factores de daiio a la salud
Debido a un Terremoto se dara una sobredemanda por politraumatismos y otros.

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Riesgo ldentificado MUY ALTO

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

El Hospital José Agurto Tello de Chosica por ser Nivel il-2 y por ser un Hospital de
referencia atendera emergencias de tipo | y I! prioritariamente, las atenciones tipo ill y v
seran atendidos por los establecimientos de Salud ubicados en toda la jurisdiccion de
Chosica.
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6.2 - ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

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

. Fortalecer los mecanismos de coordinacion interinstitucional e intersectorial frente a
dafics causados por el evento adverso.

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

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

. Fortalecer la capacidad operativa a través del area de expansion interna y externa
segun la demanda causada por algun evento adverso a causa de un sismo de gran
magnitud.

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
Gestion de Riesgos de Desastres (SINAGERD) y su reglamento aprobado mediante
Decreto Supremo N° 048-2011-PCM.

EI MINSA como ente rector constituye el Grupo de Trabajo de la Gestién de Riesgos de
Desastres con Resolucion Ministerial N° 154-2014/MINSA. Bajo la conduccién de la
Direccion General de Riesgos de Desastres y Defensa Nacional en Salud DIGERD.

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

« Director Ejecutivo

s Director Adjunto

» Director de la Oficina Administracion

¢ Jefe de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de Desastres
e Jefe del Departamento de Emergencia

s Jefe del Departamento de Medicina

+ Jefe del Departamento de Gineco Obstetricia

s Jefe del Departamento de cirugia

o Jefe del Departamento de Enfermeria

s Jefe del Servicio de Emergencia

¢ Jefe de Enfermeras del Servicio de Emergencia.
¢ Jefe de la Unidad de Gestién de ia Calidad

s Jefe de la Unidad de Epidemioclogia

¢ Jefe de La Unidad de Servicios Generales

* Responsahle de Comunicaciones
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6.2.2 SISTEMA DE COMANDO DE SALYUD.
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.

SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCH)

COMANDANTE

0. SEGURIDAD

EMED 0. ENLACE

0. INFORMACION

SECCION SECCION
SECCION OPERACIONES | SECCION LOGISTICA
PLANIFICACION ADMINISTACION
Y FINANZAS
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6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.3.1 Procedimiento de Preparacion para reducir dafios en salud

SECUENCIA
DE ETAPAS ACTWVIDAD RESPONSABLE
Desarrolla capacitaciones en organizacion y control
de Emergencias y Desastres.
Capacitacion Unidad GRD
Capacitacion de atencion masiva frente a dafios a la
salud por Terremoto.
Coordinacion de Plataforma con el gobierno Local
Coordinacién Unidad GRD

Coordinacién con el responsable de DIRIS L.E.

Activa los procesos de compra directa y movilizacion
de medicamentos, equipos, insumos y materiales
para la respuesta frente a a dafios a la salud por
Terremoto.

Gestion de 13| Respuesta para asegurar la continuidad operativa. | {nidad GRD / Grupo de
gcilg:;lmén d; Trabajo de Gestion del
Requerimiento de carpas con accesorios para la | Riesgo de Desastres.

servicios. . h X et
implementacion del area de expansion interna y
externa.

Abastecimientos adecuados de medicamentos,
insumos medicos quirdrgicos.

Rehabilitacidn de sistema eléctrico, abastecimiento
de agua, sistema de acondicionamiento del aire,
Reduccion  de | ventilacién.

Vulnerabilidades

Unidad GRD / Grupo de
Trabajo de Gestion del
Riesgo de Desastres ]

Mantenimiento a lineas vitales
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6.3.2 Procedimientos de Alerta

SECUENCIA DE l
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

Alerta Evalua la situacion y efectos del evento EMED
Activa el Plan de Contingencia.

Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo
de la Institucion.

Participa en la Plataforma de Coordinacion de Salud.

Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Desastres.

Liderazgo

En caso de alerta verde: - Actualizar vy revisar los
recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con &l fin de hacer frente al evento
adverso. - Elaborar y difundir el rol de retenes de
personal. - Evaluar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte. - Evaluar la operatividad
de los servicios criticos, Disponer el directorio de!
personal y de otras Instituciones.

En caso de alerta amarilia: - Refuerzo preventivo de
guardia. - Operativizar el rol de retenes domiciliarios. -
Garantizar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte. -  Asegurar la
disponibilidad de camas y camilias libres, Garantizar
la existencia de un adecuado stock de medicinas e

Alerta insumos para brindar los primeros auxilios a las| ESpacio de Monitoreo de
victimas. Emergencias y Desastres /

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

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

El centro de Operaciones de Emergencias de Salud
centralizara la informacion para la Toma de
Decisiones del Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgo-GTGRD.

Evalta los dafios y analiza las Necesidades Espacio de Monitoreo de

Gestion de la | S&ctoriaies. Emergencias y Desastres /
informacion y Asegura la operacion del sistema de comunicaciones Grupo de Trabajo de
Comunicacion | entre [as organizaciones de salud. Gestion del Riesgo de
Mantiene  coordinacion  operativa entre  los Desastres
subsectores de saiud, INDEC! y otros actores.

Prepara los reportes de situacion. El primer reporte
dentro de las 24 horas de ocurrido el evento, y luego
con periodicidad de al menos 24 horas.
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6.3.3 Procedimiento de Comando y Coordinacion

SECUENCIA DE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Gestién de la
informacion y
Comunicacion

La maxima autoridad presente en el hospital, activara

la cadena de llamadas a los integrantes de ia
'UFGRD, los que a su vez comunicaran a los jefes de |
los equipos pertenecientes a su servicio, quienes a su
vez comunicaran a los integrantes de su equipo por
via telefénica o medios de comunicacion 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 ] '

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

Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacion
prehmmar de dafos y anahsus de necesndades

Actuahzacmn de la sala de crisis con mformacuon
| EDAN.

Reportes dentro de las pnmeras 24 horas y Iuego
| cada 24 horas.

Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres /
CPCED

Coordinacion
Institucional

Reunién con todos ios servicios de Ia Institucion, coni
el grupo de trabajo GRD, el comité de inteligencia
sanitaria, la unidad de epidemiociogia, con la |
plataforma de defensa civil de la Municipalidad de |
Lurigancho - Chosica para la actualizacion de la
informacion y toma de decisiones

Reuniones de
coordinacion
sectorial y con

otras instituciones |

‘ Participacién en la reunion de la Plataforma de

coordlnacwn

Reunién de coordlnamon enla Plataforma de Defensa
Civil de los Municipios, para evaluar la situacion y los |
avances en la respuesta a la emergencia, asi com0|

| determinar posibies cursos de accion. i

Se inicia elaboracion del proceso de informacion
comprendido para la Declaratoria de Emergencia

| Sanitaria y del Estado de Emergencia. !

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

| Se mantienen reuniones de coordinacién, al menos
cada 24 horas y segun necesidades de coordinacion
entre las areas técnicas de las organizaciones que
_forman parte de Ia plataforma.

CPC ED /GRUPO DE
TRABAJC GRD.

Espacic de Monitoreo de
Emergencias y Desastres /
Plataforma de Coordinacion

de Saiud.
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6.3.4 Procedimiento de Respuesta para la organizacion de Satud

SECUENCIA DE _
ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

Instalacién y despliegue de carpas, equipos,
mobiliarios y ofros recursos de las areas de
expansion asistencial.

Aplicara el triaje tipo Trauma Modificado utilizando
las tarjetas de clasificacion invertida. En caso no se
cuente con personal meédico, se realizara el trigje
| SHORT. I

Realiza la coordinacion para la evacuacion de las
victimas

Evacua a las victimas clasificadas como Rojo a las
areas de expansién Hospitalarias o su traslado a un
 Hospital de Campana

Operaciones en Aereas ['nycora 2 jas victimas clasificadas como Amarillo y
de Expansién Asistencial

las refiere a las areas de expansion asistencial |
frente a enfermedades

UNIDAD GRD

i hospitalaria.
derivadas de Incremento - — e
de Temperatura | Atiende a las victimas clasificadas como Verde y las
| da de Alta.

Las victimas clasificadas con color Negro no seran |
trasladadas, se dispondran en un lugar apropiado 1

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

Implementa el EDAN preliminar, para la Fh.\r‘alluacic'mﬂ |
de darios y la evacuacion de las edificaciones de los |
establecimientos de su jurisdiccion. B I
implementa los procedimientos de control de [
| incidentes

Moviliza stock de medlcamentos e msumos medicos
para la atencion de salud.

| Mantener la completa operatividad de los siguientes
| servicios: Servicio de Emergencia, Unidad de
. Cuidados Intensivos del Adulto, Centro Quirdrgico,
' Banco de Sangre, Farmacia Central y de
; Emergencia.

Actualizar el directoric del personal médico y no
medico del HJATCH tanto asistencial como
administrativo bajo responsabilidad de la Unidad de

Operatividad de Lineas | \ecursos Humanos. ]

vitales

| Tener las camas libres en los Servicios de Areas
| Criticas y de Hospitalizacien entre el 20% del
numero total de camas hospitalarias. |

—_— — —
|

Se debera garantizar la operatividad de los servicios
| indispensables; Abastecimiento de agua,
| Alimentacion , Combustible: grupo electrogeno,
Equipo de computo , Material de Escritorio ‘
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| Coordina con SAMU para la referencia de victimas a |
los Hospitales de Campania. |

|
Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo y—r '

Amarrillo
Coordina el envio de ambulancias para Unidad GRD /
. talaria | 1@ evacuacion de victimas. SAMU/
Atencion prehospitalaria HOSPITALES /
Envia ambulancias a las areas de expansion EESS

asistencial, oferta complementaria, PMA.

Solicita el apoyo de otras organizaciones

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

Activa a las brigadas internas.

Implementa el procedimiento de evaluacion de la
| edificacion. i _

Implementa el plan de evacuacion del
| establecimiento de salud efectuando el retiro de ios
| bienes que se pueda rescatar.

Implementa los procedimientos de control  de Unidad GRD /
Brigadistas de Salud | incidentes (amago de incendios, fuga de agua, HOSPITALES/

escape de materiales peligrosos). EESS ;
i

| Expansién asistencial
iAsegura el stock de medicamentos e insumos
 medicos.

iAsegura fas reservas de agua, combustible y

| alimentos.
|

[ Desplazamiento de Brigadistas, recursos humanos, |
‘ logisticos y recursos de respuesta para asegurar la Unidad GRD
| continuidad operativa.

= S e S —

|

| El personal asistencial debera continuar laborando
|en las aéreas de expansion asistencial y aquellos
que estan en sus hogares acudir a las aéreas de
‘expansic’m asistencial, que se instale mas cercano a |
su domicilio.

Unidad GRD /

Movilizacion del Recurso HOSPITALES /

Humano, de equipos
biomeédicos,
medicamentos, vacunas e - [ ]
insumos, ambulancias y | Los equipos biomédicos deben ser instalarlos en las ‘ Unidad GRD/ |
vehiculos de transporte | areas de expansion, oferta complementaria. HOSPITALES /

| Los medicamentos e insumos y otros también deben |

'ser recuperados e instalarlos en las areas de :SISCISS‘ELITE%//

expansion. - | o

Las ambulancias se concentraran en las areas de U“'g;inﬁfol
f | expansion, o Puestos médicos de avanzada.

HOSPITALES /

j = 1
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6.3.5 Procedimiento de continuidad de Servicios

SECUENCIA DE ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Evaluacion inicial:
habitabilidad y
disponibilidad técnica

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

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

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

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

Restablecimiento de  suministo  de  energia,
comunicaciones y operatividad del Centro de Monitoreo
de Emergencias y Desastres (CMED). Activacion del
Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres
de la Institucion.

Brigadas

Activacion de sede alterna

Activacion del Grupo de Trabajo GRD.

El GTGRD lidera y verifica que sus integrarﬁe;.—
dispuestos en el rol de turnos, se constituyan
directamente en la sede ALTERNA.

Restablecimiento de sistemas de comunicacion.

EIGTGRD, inicia las tareas de recuperacién y activacion
de fuentes de energia, asi como la activacién de ios
sistemas de comunicacion.

El GT GRD establece contacto con la direccion de
DIGERD y la Aita Direccidn para confirmar su
operatividad y da inicio a la gestibn y registro de
informacion de la emergencia.

Gestion y coordinacién de ambientes en Sede Alterna

La gestion y coordinaciéon de las diferentes salas y
ambientes de frabajo de la sede alterna son
responsabilidad de la Unidad de GRD de la Institucién,
en coordinacion con los concurrentes en cada una de
ellas.

Emplazamiento de las unidades operativas para la
expansion asistencial.

Unidad GRD




o do 3

- 5 - N
@ PERU | Minister Hospital Q RN
- nisterio José Agurto Tello Unidad de @\ st
de Salud : / W /)
e de Chosica {:1: Gestiofl de
L} N

\%  Rieggbsy
\%- Degéstres ¢

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacion y consolidacién de la economia perucna”

| Verificar y asistir la instalacion de los equipos directivos,
| Activacion de sede profesionales y técnicos teniende en cuenta los
alterna ‘ambientes acondicionados en los ambientes de la| ynidad GRD
| expansion asistencial, su correspondencia con el cupo
asignado, disponibilidad de espacio y aforo final. i

Evaluacion y atencién de situacian del personal.

—

Elaboracion del censo de personal institucional en|
coordinacion con las unidades administrativas de |
' recursos humanos de todas las oficinas |
descentralizadas en caso que, por las consecuenciasi
' del tipo de evento se requiera.

La Oficina de Gestlon de Recursos Humanos jUFItO con
la Oficina de Administracién deben organizar las
|acciones de soporte emocional y vital de los|
[ trabajadores.

La Oficina de Administracién y la Oficina General de |
Planeamiento y Presupuesto deberan disponer de los |
mecanismos administrativos que permitan mitigar el
|mpacto del evento en el personal

Desactivacion y repliegue | Evaluacion al detalle de la sede mstltucmnal__ - s Unidad GRD |
Trascurrido un maximo de 48 horas pos’terlor a Ia|
| emergencia, La Direccién General de infraestructura |
i equipamiento y mantenimiento debe disponer ia|
| concurrencia de su personal capacitado y de terceros
'acreditados, para realizar una evaluacion detallada
sobre la situacion real de la infraestructura de la sede

con el objetivo de proponer alternativas de accidn.

Procedimientos de adquisicién de bienes y servicios
| para adecuacion de mfraestructura y equ:parmento

i Adlc:lonalmente a Ias tareas de apoyo a las operaciones |
I | de emergencia sectorial, la Oficina de administracion
[ debe asignar un equipo especifico de personal dedicado
a resolver las demandas de la implementacion de los
nuevos ambientes dispuestos para la operatividad en su

conjunto.
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Las actividades del Plan de Contingencia se alinean al Plan Operativo Institucional Multianual
(POI} 2019-2027 de la Unidad ejecutora 001138: Hospital “José Agurto Tello” de Chosica
aprobado con Resolucion Directoral N° 0172-2024-DE-HJATCH™: especificamente al Objetivo
estratégico Institucional y acciones estratégicas Institucionales del Sector Salud:

Objetivo Acciun
: i Estratégica Categoria Actividad - L
Estratdgico Institucional |Presupuestal| Presupuestal Actividad Operativa
Institucional (OEI ) (AEI-MINSA)
AEL08.05
gestidny
cornunicacion . 5005580
OEL.08 fortalecer Ia eficiente y B8 Reé:l:cmon Faormacion y AQI00113800458
esfi on del riesao oportuna al S viDerabilicng capacitacion en 5005580 - Formacién y
9 defens antg Yl coE salud; de atencion de materia de gestion | capacitacion en materia
e eﬁcias la informacion 3:3 e de riesgo de de gestién de riesgo de
desgastres y de casos de 9 or desastres y desastres y adaptacion
: emergencias de szstre s adaptacién al al cambio climatico.
masivas y ' cambio climatico.
desastres;
fortalecida. S
AEI08.04
Entrenamiento
en habilidades
para la
fergzgggmi 68 Reduccion AOI00113800453
QEL 08 Fortalecer la la de Atencién de peligro
gestion del riesgo y vulnerabilidad vulnerahilidad | 5006144 Atencion inminente y
defensa ante aumento de | Y atencion de | de actividades de emergencias
emergencias y 3{8 resiliencia: emergencias emergencia. ocasionados por
desastres. de ?as desggtrres p’enlti;pc?sa 2sl,lcl::i|:csloys |
comunidades ) :
organizadas |
frente al riesgo
de desastres;
fortalecido.
OE1.02 Garantizar el
acceso a cuidados y
servicios de salud 5002824 Atencion A1 00113800213
de calidad AE"Q%'M 10_4, ambulatoria de 5002824 - atencion
. Atencién de | Reduccidn de ) \
organizados en . - urgencias ambulatoria de
. urgenciasy | la mortalidad . . . .
redes integradas de meraencias or {prioridad iii 0 iv) | urgencias (prioridad iii o
salud; centradas en ¢ e‘ g? P . en modulos iv}) en madulos
. medicas; emergencias , . , )
ta persona; familiay .. ) hospitalarios hospitalarios
. eficiente y y urgencias . . ) .
comunidad; con . diferenciados diferenciados
) ) oportuna. medicas. . .
énfasis en la autorizados, autorizados.
promocidn de la
salud .

Pagina 19



ZTan 'y . : Hospital
% PERU | Ministerio José Agurto Tello
de Salud de Chosica

“Decenio de la iguelded de Oportumidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la recuperacidn y consolidacién de la economia peruana”

[ 6.5. PRESUPUESTQ Y FINANCIAMIENTO

Ei presente plan de acuerdo a su presupuesto regular y otras fuentes de financiamiento, en el
marco de sus competencias, que estd comprendida en el programa presupuestal PP 068
programados en la Institucion y MODIFICACION PRESUPUESTAL EN EL MARCO DEL
ARTICULO 53 DE LA LEY DE PRESUPUESTO 2025 , Ley N° 32185 ARTICULO 53
Autorizacion para efectuar modificaciones presupuestarias para la atencion del peligro
inminente uy desastres e informacion sobre bienes de ayuda humanitaria.

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

| 6.6. MONITOREO Y EVALUACION ]

El seguimiento y la ejecucién del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos y las necesidades
y al término del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.
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ANEXO N°2
Sistema de Comando de Incidentes

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

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

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

e Equipo técnico de la UGRED

» Jefe de Guardia
+ Coordinador de Brigadistas

REPRESENTANTE DEL ENLACE INTERINSTITUCIONAL:
Alternativas:
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

0 BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE

0 BRIGADA CONTRA INCENDIOS

BRIGADA DE ATENCION DE VICTIMAS EN MASA
Responsable: Medico de turno de Medicina, Cirugia
Alternativas: Jefe del dpto. de Medicina/ Jefe del dpto. De
Cirugia
Jefe del servicio de Medicina / Jefe del servicio de Cirugia

MIEMBROS:

« DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y AREAS
CRITICAS

« DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA

* DEPARTAMENTO DE DIAGNOSTICO POR
IMAGENES

* DEPARTAMENTO DE MEDICINA

s DEPARTAMENTO DE CIRUGIA

» DEPARTAMENTO DE AL TRATAMIENTO

e DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

« SERVICIO SOCIAL
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BRIGADA DE SALUD MENTAL
Responsable: Jefe del Departamento de Salud Mental
Alternativa: Psicélogos.
MIEMBROS:
* DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL

« SERVICIO DE PSICOLOGIA
* MODULO DE ATENCION AL MALTRATO INFANTIL

BRIGADA DE EPIDEMIOLOGIA E INFORMATICA

Responsable: Jefe de [a Oficina de Epidemiologia

Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica

Alternativas: Médico Epidemidlogo / Ingeniero Informatico

Enfermera Epidemidlogo / Estadistica

MIEMBROS
©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
» CENARUE/ REFRENCIA CONTRA REFERENCIA
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Anexo N.° 03
Directorio Telefonico para Coordinacion Interinstitucional

Ministerio de Salud
Direccion: Av. Salaverry 801 - Jesls Maria
Numero Teiefénico: 315-6600

SAMU
Direccion: Av. Arequipa 810 Piso 12 - Santa Beatriz
Numero Telefonico: 108

DIGERD
Direccion: Calle Guillermo Marconi 317 - San Isidro
Namero Telefénico: 611-9930

COE Salud
Direccion: Calle Guiliermo Marconi 317 - San Isidro
Numero Telefénico: 611-8930

SAMU
Direccion: Av. Arequipa 810 Piso 12 - Santa Beatriz
Numero Telefénico: 106

DIGESA
Direccion: Las Amapolas 350 - Lince
Numero Telefonico: 631-4430

Hospital Vitarte
Direccion: Las Amapolas 350 - Lince
Nomero Telefénico: 631-4430

Hospital de Huaycan
Direccion: Av. José Carlos Mariategui s/n Zona B— Huaycan
Numero Telefonico: 371-6049/ 371-6797

Bomberos:

Sede Central Bomberos: 222-0232
Central de Emergencia: 116

Cia Chosica N.” 32 : 361-0260

Cia. Chaclacayo N.° 115: 358-3234

Policia nacional del Per:
Central de Emergencias : 105
Central Telefénica: 225-0220
Comisaria Chosica:980-122-483

José Agurto Tello Unido ga &\
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Anexo N° 4

Red Radial y de Telefonia

RED RADIAL FRECUENCIA
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
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ANEXO N° 5

Directorio del Hospital José Augurto Tello

Nombre y cargo Correo Teléfono
Dr. Edgar Enrigue Delgado Bolivia edelgado@hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
Director Ejecutive Del HIATCH anexo 101
CPC. Erika Timoteo Abad etimoteo@hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
Jefe de la Unidad de Economia anexo 113
MG. Ricardo Barrientos Vicente Jefe de | rbarrientos@hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
la Oficina de Planeamiento Estratégico anexo 120
CPC. Ricardo Rafael Diaz Calderon rdiaz@hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
Jefe de la Oficina de Administracion anexo 105
Dr. Juan Pablo Sachun Alanya jsachun@hospitaichosica.gob.pe 01-4183232
Departamento de Emergencia anexo 243
Dr. Luis Valdivia Chumpitaz Ivaldivia@hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
Jefe del Departamento de Pediatria |
Dr. Felipe Tolentino Valladares ftolentino@hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
Jefe del Departamento de cirugia anexo 239
Dr. Luis Felipe Dionicic Ibafiez Idionicio@hospitaichosica.gob.pe | 01-4183232
Departamento de Medicina anexo 230
Dra. Maria Angelica Chavez Blas mchavez@ hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
Departamento de Gineco. Obstetricia anexo 232
tic. Cesar Augusto Rojas Cahuata crojas@ hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
Jefe del Departamento de Apoyo al anexo 257
Diagnostico
Nut. Nilton Becerra Espinoza nbecerra@ hospitalchosica.gob.pe | 01-4183232
Jefe del Departamento de Apoyo al anexo 249
Tratamiento
Lic. Rocié Minaya Quispe rminaya@hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
Jefe de a Unidad de Epidemiologia y anexo 207
Salud Ambiental
Ing. Freddy Ramos Garcia rramos@hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
Jefe de Mantenimiento y servicios anexo 219
Generales
Lic. Patricia Flores Apaza pflores@ hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
Jefa del Departamento de Enfermeria anexo 224
M.C. Erika Milagros Loayza Milian eloayza@haospitalchosica.gob.pe 01-4183232
Jefe de la Unidad de Seguros anexo 215
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Nombre y cargo Correo N Teléfono |
Dra.Lizbeth Violeta Lujan Medina Hujan@hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
| Jefa de la Unidad de Gestion de la anexo 206

Lic.Manuel Amader Vicufia Boby
Jefe de la Unidad de Estadistica e
Informatica

mvicuna@hospitaichosica.gob.pe [01-4183232
[ anexo 208

Abog. Julio Alain Talledo Chavez
Jefe de la Unidad de Personal

' jtalledo@hospitalchosica.gob. pe __"lTb_f-'éiTérs’z_&

| anexo 107

' C.P.C. Reyver Cristobal Matos Nacari
Jefe de la Unidad de Logistica

rmatos@hospitalchosica.gob.pe 01-4183232
anexo 115

Jefa de Comunicaciones
Lic. Veronica Anaya Puente

vanaya@bhospitalchosica.gob.pe 01-4183232
anexo 120
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ANEXO N° 6 o ce ©

Teléfonos de los hospitales de lima

OF BUGRY

&

DIRECCIOM TELEFOMNO
Al Essatid 472 2300
Agronautica {Central Emargencia) 221 0678
Ay, Aramburu Cdra. 2 Miralharas 440 2749
Arzobispo Loayza (Central Emengencia) 431 3799
Av. Alfarse Ugarte 848 Lima 330 0241
Cayatano Heredis (Central Emergancia) 482 D402
Ay Honorio Dalgado s/in Ingenieria - SMP 481 570
Hospital Gantral de 1a Policia Macional del Pari 463 D708
Aw. Brasil Cdra. 26 s/n Josds Maria
Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa 445 9006
Ay, Repuhlica e Panamd Cdra. 82 Miraflaras JG: 388907
Danial Alcides Carridn (Cantral Emergencia) 429 6068
Axv. Guardia Chalacs 2176 Ballavista, Callao 429 E062
Bos de Maye {Cantral Emergencia) 328 0028
Parque de la Medicina &/n. Al Cdra. 13 Av. Grau 328 1424
Edgardo Rebagilati {Coniral Emergencia) 285 4904
Ji. Rebagliati vy Av. Salaverry 285 4958
El Milagro [Cuna Jardin) 4BT 1162

Mueva York 561 Urb. Los Lawrabes . Charrillos

Guillarmo Alcantara Martins (Emergoncls) 324 2983
Av. Grau Codra. B La Vicloria

Hermilio Waldizdn 454 2410
Carrelera Cactral K. 6.5

Hipdllto Unanue (Ex Bravo Chico) IBZ ITIT
Cesar Vatinjo 1390 E1 Aryusting

Inst. Madre Nifio {Hosp. Rebagliati) 265 4940
Jr. Rebagliali y Av. Salaverry

Inst. Nacional da Cisncias 328 0505
MNaurologeas SL. Tocbio

fr. Ancash 1271 Barrio Albos

Inst. Nacional de Enfarmedades Neaplisicas 445 9137
Av. Angamas Este 2520 Surguilio

Irest. Macionat de Oftalmologia 425 S050
Av. Tingo Maria 388 Lira

Inst. Nacionat dal Mifio 330 DOBE
Ay Brasil 600 Brefia

Laren Herrera 261 5516
Ax. Ded Ejarcita GO0 Magdalena

Maria Auxiliadora 466 5535
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ANEXO N°7
MAPA DE UBICACION DEL HOSPITAL “JAT" DE CHOSICA
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ANEXO N°8
Reportes del IGP - mes de Abril -2025

Fecha y hora

Reporte sismico Referencia Magnitus |
P (Local) gnitud |
IGP/CENSIS/RS 2025-0282 21 km al E de Mancora, Talara - Plura I 23/04/2025 5'24 4.5
- —- —t — - -+ — -
| IGP/CENSIS/RS 2025-0281 | 15 km al NE de Mancora, Talara - Piura 22/04/2025 5:44 3.6
- : | e Skl el R
26 km al SE de Tingo Maria, Leoncio | .
IGPICFNSIS]RS 2025-0280 Prado - Huanuco 2‘1!04!2025 19:35 4.3
54 km al N de Yurimaguas, Alto ‘
IGP/CENSIS/RS 2035-0279 Amazonas - Loreto | 21/04/2025 17:23 4.6
IGP/CENSIS/RS 2025-0278 18 km al Sde lca, Ica - lea 21/04/2025 5:13 4
IGP/CENSIS/RS 2025-0277 19 km al NO de La Tinguifa, Ica - ica 20/04/2025 17:03 4.2
IGP/CENSIS/RS 2025-0276 | 26 km al NE de Chala, Caraveli - Arequipa | 19/04/2025 18:30 4.1
. 28 km al SO de ngoTJIEE@ Leoncio N | o
I_GPICENSISIRS 202_5 0275'3 _ _ Prado Huanuco_ i 19/04/2025 6. 56 53
51 km ai O de San Pedro De Lloc
IGP/CENSIS/RS 2025-0274 | Pacasmayo La Libertad 19/04/2025 1:13 . 37
r e 1 1
128 km al NE de Sta. Marla De Nleva |
IGP/CENSIS/RS 2025-0273 Condorcanqui - Amazonas | 18/04/2025 21:20 5
64 km al E de Tocache Nuevo, Tocache - i .
IGP/CENSIS/RS 2025-0272 San Martin | 18/04/2025 6:19 4
IGP/CENSIS/RS 2025-0271 17 km al NO de Chilca, Caiiete - Lima 17/04/2025 5:10 3.5
IGP/CENSIS/RS 2025-0270 29 km al N de Marcona, Nazea - Ica 15/04/2025 14:37 3.8
|
IGP/CENSIS/RS 2025-0269 [ 22 km al E de Panao, Pachitea - Huanuco | 15/04/2025 11:20 3.5
IGP/CENSIS/RS 2025-0268 45 km al SO de Chala, Caraveli - Areqmpa 15/04/2025 0:54 4
IGP/CENSIS/RS 2025-0267 27 km ai NE d:ﬂ%:gﬁ“a il 13/04/2025 19:35 ! 3.6
| ; - S il
| IGPICENSIS/RS 2025—0266 13 km al NO de Huaraz, Huaraz - Ancash 13/04/2025 18:51 !_ 37
‘ iGP!CENSISIRS 2025-0265 15 km al SO de Sullana, Sullana - Piura 13/04/2025 7:52 | 3.5
| = = o : | =
IGP/CENSIS/RS 2025-0264 | 1T kmal 8 de Chllca Canete Lima 13/04!2025 3'03 l a5
IGPICENSISIRS 2025-0263 27 km al © de Mala, Canete Lima 12!041’2025 22:47 4
IGPICENSIS/RS 2025-0262 47 km al SE de %‘g;’;“:tfa Padre Abad - | 1504095 2058 4
| el 7 8%km al NO de Zorritos, Contralmirante |
| IGPICENSIS]RS 2025-0261 Villar - Tumbes. . 12!04/2025_ 1_2_.08 1 4 ]
IGP/CENSISIRS 2025-0260 | 4 km al N de C?'fyﬁii%ﬁir DelSara Sara | 4510412025 10:52 35
21 km al NO de Codo Del Pozuzo, Puerto | . _ |
IGPICEN?IS/RS 2025-0259 inca - Huanuco ) 12/04/2025128 _4.1
IGP/CENSIS/RS 2025-0258 Gkmal Ede Oxabampa, Oxapampa- | 14/0412025 14:20 3.8
[ - 49 km al O de Chuschi, Gangallo - o B
iGPICENSISES 2025-0257 Ayacucho 10/04/2025 12:13 4.2

IG PICENSISIRS 2025 0256

I 43 km al SO de Chilca, Canele lea

10/04/2025 2: 38
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Fecha y hora

Reporte sismico Referencia (Local) Magnitud
IGP/CENSIS/RS 2025-0255 SR el SE daivuriaguas, flto 10/04/2025 1:24 42
IGP/CENSISIRS 2025-0254 71 km al NO de Marcona, Nazca - Ica | 09/04/2025 21:55 4
IGPICENSIS/RS 2025-0253 25 km al SE de Oyon, Oyon - Lima 09/04/2025 11:37 4
IGPICENSISIRS 20250252 48jkmial 3 dseaﬁgg Martin De Pangoa. | 0910412025 11:18 36
IGP/CENSIS/RS 2025-0251 109 km al O de Sechura, Sechura - Piura 09/04/2025 2:40 4.5
IGPICENSISIRS 20250250 | 0 Km al N de Beliavista, Bellavista - San - og.04 5055 97,07 4.1
IGP/GENSIS/RS 2025-0249 29 km al E de Calana, Tacna - Tacna | 08/04/2025 5:28 46
IGP/CENSIS/RS 2025-0248 (LUt dirggﬂ“isga' Eansna; 08/04/2025 3:43 46
IGP/CENSIS/RS 2025-0247 “rliule JOCE A@é‘:}g}?’ Padre Abad - | 171040025 20:34 36
IGP/CENSIS/RS 2025-0246 | 38 km al NE de Calango, Cafiete - Lima | 07/04/2025 10:24 4.4
IGP/CENSIS/RS 2025-0245 19 km al SE de Paita, Paita - Piura 07/04/2025 7:17 42
IGP/CENSIS/RS 2025-0244 SlEmaieice (;,Iac';‘il‘fdu":a"sca' Nieto- | 05/04/2005 6:39 3.6
IGP/CENSIS/RS 2025-0243 16 km al E de Cusco, Cusco - Cusco 05/04/2025 4:40 37
IGP/CENSIS/RS 2025-0242 82 km ai SO de Ica, ica - Ica 04/04/2025 18:50 4
IGP/CENSIS/RS 2025-0241 61 km al O de Huacho, Huaura - Lima | 03/04/2025 23:45 4.1
IGP/CENSIS/RS 2025-0240 29 km al S de Aplao, Castilla - Arequipa 03/04/2025 20:37 4.5
IGP/CENSIS/RS 2025-0239 82 km al O de Marcona, Nazca - lca 03/04/2025 8:03 41
IGP/CENSIS/RS 2025-0238 22 km al NO de Sechura, Sechura - Piura 03/04/2025 0:16 36
IGP/CENSIS/RS 2025-0237 2 km al N de Sechura, Sechura - Piura | 01/04/2025 3:45 3.5
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mediante la Resolucion de Secretaria de Gestion Pablica
N° 001-2023-PCM/SGP, establece tres (03) servicios
administrativos para implementar el Lineamiento 3.2: i)
Asistencia técnica oporfuna cen pertinencia territorial
e intercuitural para la implementacion de la gestion
del conocimiento en las entidades publicas de los tres
niveles de gobiemno, ii) Promocién de comunidades de
practica para gestionar el conocimiento de los sistemas
administrativos y sistemas funcionales accesibles y con
pertinencia terrilorial para las entidades pablicas de los
tres niveles de gobiemno, y i) Repositorio de conocimiento
fiable y accesible para las entldades pubficas de los tres
niveles de gobierno, los cuales consideran como actividad
operativa la “elaboracién y aprobacién de normativa en
gestién del conocimiento” a cargo de la Secretaria de
Gestion Pablica.

Que, en el marco del cumplimiento de sus funciones
en materia de gesfion del conocimiento, la Secretaria
de Gestion Plblica a través de la Subsecretaria de
Administracidén Publica, ha elaborado un proyecto de
Norma Técnica para la Gestidén del Conocimiento en
el Sector Publico con la finalidad que las entidades de
la administracion pulblica implementen la gestion del
conocimiento, como un medio para la modernizacion
que coadyuve a mejorar su funcionamiento, sus bienes,
servicios y regulaciones, asi como sus estrategias de

~~intervencién, y de esta forma generar valor publico para

as personas,

De conformidad con lo establecide en la Ley N° 27658,
Ley Marco de Modernizacion de la Gestidn del Estado, el
Reglamento del Sistema Administrativo de Modernizacion
de la Gestion Publica, aprobadc por Decreto Supremo N°
123-2018-PCM; la Politica Nacional de Modernizacién de
la Gestidn Pdblica al 2030, aprobada por Decreto Supremo
N° 103-2022-PCM; v, el Texto Integrade del Reglamentc
de Organizacidn y Funciones de la Presidencia del
Consejo de Ministros, aprobado por Resolucion Ministerial
N°® 224-2023-PCM;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobacién

Aprobar la “Norma Técnica N° 01-2025-PCM-SGP
para la Gestion del Conocimiento en el Sector Pablico”,
la misma que como anexo forma parte integranie de la
presente Resolucién,

Articulo 2.- Ambito de aplicacion
La Norma Técnica aprobada en el articulo 1 es de
aplicacién obligatoria para las entidades a las que se
refiere el articulo 3 de los Lineamientos de Organizacion
del Estado, aprobados mediante Decreto Supremo N°
054-2018-PCM, en todo aquello que les sea aplicable.

Articulo 3.- Publicacion

Disponer [a publicacion de la presente Resolucién
en el Diaric Oficial El Peruano, y establecer que la
norma técnica aprobada por la presente Resolucion sea
publicada en el Portal del Estado Peruano {www.gob.pe).

Registrese, comuniguese y pubiiguese.

GERALDINE ELIA DENISE MOUCHARD INFANTES
Secretaria de Gestion Publica

237416841

Aprueban la ejecucion de simulacros y
simulaciones para los aios 2025-2027

RESOLUCION DE SECRETARIA DE GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES
N° 001-2025-PCM/SGRD
Lima, 20 de febrero de 2025
VISTOS:

El informe N° D000005-2025-PCM-SGRD/SST
8 de enero de 2025 de la Secretaria de

Gestién del Riesgo de Desastres; asi como, el Oficio N°
000006-2025-INDECI/JEF INDECI y el Informe Técnico
N°® 000077-2025-INDECISDGRPR del Instituto Nacional
de Defensa Civil;

CONSIDERANDOC:

Que, el articulo 3 de la citada Ley N° 29664, Ley
que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres {SINAGERD), define la Gestion del Riesgo de
Desastres como un proceso social cuyo fin ditimo es la
prevencion, la reduccion y el control permanente de ios
factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como
la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones
de desasfre, considerando las politicas nacionales
con especial énfasis en aquellas relativas a materia
economica, ambiental, de seguridad, defensa nacional y
territorial de manera sostenible;

Que, el literal a) del articulo 9 de la citada Ley,
establece que el SINAGERD esta compuesto, entre otros,
por la Presidencia del Consejo de Ministros, quien asume
la funcién de ente rector; asimismo, el numeral 8.1 del
articulo 8 del Reglamento de la Ley N° 29664, que crea
el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres
{SINAGERD), aprobado por Decreto Supremo N° 048-
2011-PCM, sefiala que el institute Nacional de Defensa
Civil {INDECI), es responsable técnico de coordinar,
facilitar y supervisar la formulacién e implementacion de la
Politica Nacional y el Plan Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres, en los procesos de preparacion, respuesta
y rehabilitacion;

Que, segun lo dispuesto en los numerales 9.1,
9.4 vy 9.14 del articulo 9 del citado Reglamento, son
funciones del INDECI, asesorar y proponer al ente
rector, la normativa que asegure procesos iécnicos y
administrativos que faciliten la preparacion, Ia respuesta
y la rehabilitacion; promover la estandarizacion y
articulacion de los protocolos de operacion de fodas las
enlidades que participan en el procesc de respuesta,
asi como la ejecucidn de simulacros y simulaciones,
efectuando el seguimiento correspondiente y proponer
al ente rector las medidas correctivas; y, promover
el desamrollo de capacidades humanas para la
preparacion, respuesta y rehabilitacién en las entidades
plblicas, sector privade y la ciudadania en general,
respectivamente;

Que, la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres al 2050, aprobada por el Decreto Supremo
N° 038-2021-PCM, establece como Objstivo Prioritario
5 (OPS5) “Asegurar la atencion de la poblacién ante fa
ocurrencia de emergencias y desastres”; y, para tal efecto,
prevé como Lineamiento 5.1 (L5.1) “Mejorar ia capacidad
de respuesta en los tres niveles de gobierno, con caracter
inclusivo y enfoque de género e intercultural™ el cual
eslablece como parte del Servicio 5.1 (85.1) “Capacidad
instalada para la respuesta”, los simulacros en gestion
reactiva, entre otros;

Que, los articulos 120 y 121 del Texio integrado
del Reglamento de Organizacion y Funciones de la
Presidencia del Consejo de Ministros, aprobado por
Resolucién Ministerial N° 224-2023-PCM, dispone que
la Secretarfa de Gestion del Riesgo de Desastres es el
organo de linea con autoridad técnico normativa a nivel
nacional, y ejerce la rectoria del SINAGERD; entre sus
funciones se encuentra aprobar normas, directivas,
estandares, lineamientos, mecanismos, instrumentos y
demas disposiciones, en materia de gestion del riesgo de
desasfres;

CQue, el Jefe del INDECI mediante el Oficio N*
000006-2025-INDECHJEF INDECI de fecha 13 de
enero de 2025, remite y hace suyo el Informe Técnico
N° 000077-2025-INEDCYSDGRPR de fecha 30 de
diclembre de 2024, en los cuales se sefiafa que es
oportuno crganizar y ejecutar simulacros y simulaciones
para los afios 2025 al 2027, a fin de fortalecer las
capacidades de preparacién, respuesta y rehabliitacion
de la peblacién y de las entidades que conforman el
SINAGERD; recomendandose la aprobacidon de los
simulacros y simulaciones para el periodo 2025 al
2027; y autorizar al INDEC| que emita las directivas
que regulen {a organizacién, preparacion, ejecucién

(i
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y evaluacion respectiva; para lo cual se cuenta con
la opinidn favorable de esta Secretaria, mediante el
Informe N° DO00005-2025-PCM-SGRD/SST de fecha 28
de enero de 2025;

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 29158,

) . —
Sabado 22 de febrero de 2025 / bad £t Peruano
= -

En el afio 2027:

a. Simulaciones:

Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 29664 y su | | Rencikiseic Ambito Fecha | Hom
modificatoria, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion Nivel regional
del Riesgo de Desastres {SINAGERD) y su Reglamento y 4a| Simulacitn Regional y local
sus modificatorias, aprobado por el Decreto Supremo N° Multipeligro. (GGRR.y Misrcoles .
048-2011-PCM y sus modificatorias; y, el Texto Integrado 1 GGIL) |31 demarzo 013‘-1‘_’08
del _Reglamento de prganiz_apién y Funciones de la Simulacin Nagional g 2027 o
F'resadencl_a del _Cn_anse_jo de Ministros, aprobado mediante 1b | ante Desastre de Gran
la Resofucion Ministerial N® 224-2023-PCM; Magnitud (sectores)
Nivel nacional "
SE RESUELVE: Simuaciénanto Ssmo | {sectores), | Mercdks |
) . ) 2 | seguidodetsunamienla | regional y kcal b iy .
_ Articulo 1.- Aprobacién de fa ejecucién de costa ceniral, (GGRR. y "";‘e"‘b’e 14:00
simulacros y simulaciones GE.LL) —
Aprabar ia ejecucion de simulacros y simulaciones
para los afios 2025 - 2027, segun el siguiente detalle: b. Simulacros:
los ‘Ia .;;ss%;;a_crz%sz Ty Simulaciones Nacionales para N° Nombre Ambite Fecha Hora
i Simutacro Nacional | Todo el femitorio |  Lunes 31 demayo | 10:00
En el afio 2025: Mulfipeligm nacional 2027 horas
2 Simutacro Nacional | Todo el territorio | Lunes 16 de agosto | 15:00
a. Simulaciones: Multipeligro ional 2027 horas
3 Simulacro Nacional | Todo el teritorio | Miéreoles 13 de 20:00
N° Denominacién Arnhito Fecha Hora Muliipeligro nacional octubre 2027 horas
1.4 | Simulacion Regional j Nivel regional y local
Multipeligre. (GGRR.yGGLL) | Miércotes 0600 a 1.2. Simulacros Locales o Reglonales y
1 Simulgcion Necional {0 2 de abril| °, 00 Simulaciones para Implementacion de Mecanismos
10 | ante Desastre de tseclores) 2025 de Continuidad Cperativa para los afios 2025 — 2027:
Gran Magnitud
Simutacion ante Sismo Nivel nacional Mircoles . Enlianiol2aas;
2 | saguido da tsunamien la (sectores}, regional 12de | 08:00a .
costa central ylocal (GGRR.y |noviembre| 14:00 a. Simulacros
. GGLL) | 2025
. o Fechal
b. Simulacros: N Nombre Anbito Frecuencla Hora
Simulacre Regional
N°® Noembre Ambilo Fecha Hora ante Incandias Aprogramar | A plogramar
Simulacro Nacional | Todo ef terrtorio | Viemes 30 da |, g | festucwralespara | o . | porelgobiemo | porel
! Multipefigro nacional mayo 2025 | 000 horas ef ambito urbano y g regional | gobiemo
5 | Smulcro Nacional | Todo ol tetoio | Viemes 5 | oo b pate amni L L
Multipeligro nacional agosle 2025 ’ . o
3 Simulacro Nacional | Todo el territorio | Lunes 13 de 20:00 horas Local (distrites | Aprogramar | A programar
Multipeligro nacional octubre 2025 } Simutacro ante N rigsgo por el gobiemeo porel
2 v
Actividad Velcanica | ante actividad localf gobigmo
En el afio 2026: volcdnica) | Uno semastral Iogal
" a. Simulacionss: . | Local (distriios | Martes 4 de
3 S'm”!am por S|smg en riesgo ante | noviembrede | 10:00 horas
seguido de Tsunami
tsunami) 2025
N Benominaclén Ambito Fecha Hora
i i b. Simulaciones
Simulacion Ragional el tagional y
1a Mulipehgro local (GG.RR. y
1 GOAl} |Mioolest) 06002 Affo | Denominacié Ambit Fechal |
Simulacion Nacional | (| deati2026 | 1400 i e iy g moto Frecuencia | 'O
1.b| ante Desaslre de Gran \mulacis
Maanitud {sectores) Siuiacin o Nivel naclonal | Arogramar por
gl Implementaciin {seckores), regional el ministerio, 08002
Nivel nacional 1 de Macanismos local (G'G gﬂ gobiemg 1&.00
Simuiacion anie Sismo | (seclores), | Miérooles 11 | o de Contnuidad | Y% Wy |regionalyocat|
2 | seguidodetsunamienla | regionalylocal |de noviembre 14,0: Operativa o Una anval
costa central. {GG.RR.y 2026 : .
GGLL) En el afio 2026:
b. Simulacros: a. Simulacros
N° Nombre Ambito Fecha Hora N Nombre Ambite Fr::::::; . Hora
1 Simulacra Nacional | Todo ef territorio | Viemes 20 de 10:00 - ! -
Multpaligro nacional mayo 2026 horas Simulagro Regienal .
- - — ante Incendios Aprograimar | A programar
o | Simulacro Negional | Todo efterrtorio | Viemes 14 de 15:00 | | (esinucturales pera BPA por ¢l gobiermo | 'zzlogohiemr
L~ Multipeligro nacional | agosto 2026 | horas &l 4mbito urbanc e regional Wm giontil [
| 3| Simulacra Nacional | Todo eiteritorio | Martes 13 de 20:00 y forestales para Uno semestral v |
L nacional octubre 2026 horas ambito rural) |

_==hyllipeligro
.Iq Bl ‘T'_".
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. ) Fechal
N Nombre Ambito Frecuencla Hora
Local {distritos
Simulacrg ante en nesgo{ 4 programar par A PERTEMEr
2 | Ackvidad Volcénica | ante actiidad a'ug"b‘e"‘“ ";“;“ We'lg"':"’m"
volcanica) no semes! ocal
! . Local (distritos | Migreoles 4 de
3 Smﬂ::g’g:‘.:,:g;"ﬂ? enriesgo ante | noviembrede | 10:00 hores
94 tsUnami} 2026
b. Simulaciones
Fechaf
Dencminacién Ambito Frecuancia Hora
Simulacién para N|{vel nacn;;ual Agm;?;?:; (?or
1 b regional y Ioé:al gobiemo regiu;lal GER
de Mecanismos de (GGRR ocall 14:00
Continuidad Operativa Y ¥
GG.LL) Una anual
En el afio 2027:
a. Simulacros
[T | Fechal
N° . Nembre | Ambito b8 Hora
[ Simulacro Regional
! ante Incendios Aprogramar | A programar
[ {estructurales para . por el gobiemo por el
| L ©f dmbito urbano Reglons) regional/ gobiemo
y forestales para | Uno semestral | regional
| dmbtowra) | | |
" Locat ('dislﬁtns A programar por | A programar
Simulacro ante an rigsgo [ qobi focall ol
2 | Actividad Volcanica | ante actividag | ® Sobiemo focalf]  por
volcanica) | Uno semestral | gobiemno local
; i Local {dishritos | Juevesdde |
_Slmzli:zrz ep #;:n::n? enriesgoante | noviembrede | 10:00 horas
seg [ tsunami) 2027
b. Simulacicnes
- Fechal
Afio | Denominacién Ambito Frecuencia Hora
Simulacion para . . A programar por
Implementacitn (s eﬂ:ﬂ:f?::i:ln ol el ministeric, 08:00 8
1 de Mecanismos local (G:G RR gobiema regional 1 A'OO
de Continuidad | ¥ 700 ) Yy ocall :
| Operativa o Una anual

Articulo 2.- Obligatoriedad de la participaciénen la
ejecucion de simulacros y simulaciones

2.1. La participacion en la ejecucion de los ejercicios
de Simulacro y Simulacién, aprobada en el articulo
precedente, es de caracter obligatorio en todas las
instancias del Gobierno Nacional, de los Gobiernos
Regionales y de los Gobiernos Locales, en e} marco de
sus competencias.

2.2. Los gobiernos regionales v locales, asi como los
ministerios deben informar al INDECI de la programacién
de los simulacros y simulaciones para la implementacion
de mecanismos de continuidad operativa, con 30 dias de
anticipacion a la ejecucidn de dichos ejercicios.

Articulo 3.- Financiamiento

La implementacion de lo dispuesto en la presente
resolucién se efectia con cargo al presupuesto
institucional de cada entidad, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Pablico.

Articulo 4.- Autorizacién al INDECI
Autorizar al INDECI regular mediante Resolucion
Jefatural de su Titular lo siguiente;

~-ra). La ejecucién de simulacros y simulaciones

NORMAS LEGALES n

presente resolucidn, ante circunstancias de necesidad
excepcionales y determinadas por situaciones adversas
stbitas debidamente justificadas por el pronunciamiento
de entidades técnico cientificas, previamente comunicada
a la Secretaria de Gestién del Riesgo de Desastres.

b} La Directiva para la organizacidn, ejecucion y
evaluacion de los ejercicios de simultacro y simulacién,
de conformidad con o dispuesto en el articulo 1 de la
presente resclucidn.

Articulo §,- Publicacién

Disponer la publicacion de la presente resolucién
en las sedes digitales de la Presidencia del Consejo de
Ministros (www.gob.pefpem) v del Instituto Nacional de
Defensa Civil - INDECI (www.gob.pefindeci), el mismo dia
de su publicacion en el Diario Oficial “El Peruano”.

Reglstrese, comuniquese y publiquese.
PERCY HOMAR MERCADO FLORES

Secretario de Gestion del Riesgo de Desastres
Presidencia del Consejo de Ministros
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Modifican bases del “Premio a la creacién
de obrasinfantiles y juveniles 2024 - Edicion
Bicentenario”

RESOLUCION VICEMINISTERIAL
N° 000056-2025-VMPCIC/MC

San Borja, 20 de febrero del 2025

VISTOS: el Informe N° 000091-2025-DGIA-VMPCIC/
MC de la Direccién General de Industias Culturales y
Artes; el Informe N° 000219-2025-OGAJ-SG/MC de la
Oficina General de Asesoria Juridica; v,

CONSIDERANDO:

Que, el literal a) del articulo 5 de la Ley N°® 29565, Ley
de creacion del Ministerio de Cultura y su modificatoria,
dispone que éste es el organismo rector en materia de
cultura y ejerce competencia, exclusiva y excluyente,
respecto de otros niveles de gobierno en todo el territorio
nacional, en la formulacién, planeacion, direccion,
coordinacién, ejecucién, supervision, evaluacién vy
fiscalizacion de las politicas nacicnales y sectoriales del
Estado en materia de cuitura, aplicables y de cumplimiento
en todos los niveles de gobierno y por todas las entidades
del sector cultura;

Que, mediante el articulo 1 de Ja Resolucion Ministerial
N°® 000369-2023-MC, se crea el “Premio a fa creacion
de obras infantiles y juveniles®, como e} reconocimiento
econdmico que visibiliza el valor de manuscritos inéditos
destinados a un pablico infanti! y juvenil, e incentiva la
creacion de obras inéditas literarias o no literarias escritos
per autoras y autores peruanos;

Que, el articulo 3 de ia citada resolucion sefiala que
el Viceministerio de Patrimonio Culiural e industrias
Culturales del Ministerio de Cultura aprueba anualimente,
mediante resclucion viceministerial, las bases del “Premio
a la creacion de obras infantiles y juveniles™;

Que, mediante el articulo 1 de la Resolucion
Viceministerial N° 000176-2024-VMPCICMC, se
aprcbaron las Bases del “Premio a la creacién de obras
infantiles y juveniles 2024 - Edicion Bicentenario”;

Que, el articulo 77 del Reglamento de Organizacidn
y Funciones - ROF del Ministerio de Cultura, aprobado
por €l Decreto Supremo N° 005-2013-MC, sefala que la
Direccion General de Industrias Cuiturales y Artes es el
érgano de linea que tiene a su cargo formular, coordinar,
ejecutar y supervisar las politicas, estrategias y acciones
orientadas a estimular la creacién artistica y fomentar
la actividad artistica en los mas diversos campos, asf

adicionales a los aprobados en el articulo 1 de la
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