GBUCADEL

MINISTERIO DE SALUD RD.N° /3 .2025-HMA-DG

HOSPITAL “MARIA AUXILIADORA”

RESOLUCION DIRECTORAL

San Juan de Miraflores, ) | JUN. 205

Expediente N° 25-009149-001, que contiene la Nota Informativa N° 021-2025-UGRD-HMA,
Jpitido por la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo, Emergencia y Desastre, el Informe
Jecnico N° 016-2025-UFO-OEPE-HMA, emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento

WEPE stratégico, relacionados a la aprobacion del “PLAN DE CONTINGENCIA - SISMO DE GRAN
L. VIZCARRMAGNITUD” — HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2025.

CONSIDERANDO:

Que, en virtud de lo dispuesto en el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 - Ley
General de Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién en términos
ocialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), se cre6 el referido Sistema Nacional como un sistema
anterinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, cuya finalidad es
Identn‘“car y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacmn de nuevos rlesgos preparacmn y atenmon ante situaciones de desastre mediante el

Que, el articulo 3° de la citada Ley, define a la Gestién del Riesgo de Desastres como el
proceso social, cuyo fin dltimo es la prevencién, reduccion y el control permanente de los
factores de riesgo de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta
ante situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales:

Que, de acuerdo al numeral 2.16 del articulo 2 del Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que
7\ crea SINAGERD, aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, establece que los planes
de contingencia son procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion, alerta,
movilizacion y respuesta ante la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se
tiene escenarios destinados. Se emite a nivel nacional regional y local;
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Que, el numeral 13.4 de articulo 13%del mencionado Reglamento, establece que los titulares de
las entidades y sectores del Gobierrio Nacional constituyen y presiden los Grupos de Trabajo
de la Gestion del Riesgo de Desastres, como espacios internos de articulacion para la
formulacién de normas y planes, evaluacion y organizacion de los procesos de Gestion del
Riesgo de Desastres en el ambito de su competencia;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobé la Directiva
Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD: “Directiva Administrativa para la formulacién de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, la cual tiene como
finalidad fortalecer la organizacion del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta,
ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en
riesgo la salud de la poblacién y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que de acuerdo al “Plan de Contingencia — Sismo de Gran Magnitud” — HMA 2025, tiene
por finalidad garantizar la continuidad de la atencion y la seguridad de los pacientes en
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situaciones de corte de agua potable. Asimismo, se establece en el “Plan de Contingencia —
Sismo de Gran Magnitud” — HMA 2025; el objetivo general asegurar la continuidad operativa
y la proteccién integral del paciente, del personal de salud asistencial y administrativo y el
funcionamiento adecuado de los equipos criticos durante la posible corte de suministro de agua
potable;

Que, mediante la Nota Informativa N° 021-2025-UGRD-HMA de fecha 26 de mayo de 2025 la
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo, Emergencia y Desastre, remite los planes de
contingencia dentro de ellos el “Plan de Contingencia — Sismo de Gran Magnitud” — HMA
2025, por lo tanto, se sirva tener a bien disponer la emision del informe técnico correspondiente;

Que, mediante el Informe Técnico N° 016-2025-OEPE-HMA de fecha 27 de mayo de 2025, la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, que el “Plan de Contingencia — Sismo de
XSran Magnitud” — HMA 2025, esta comprendido en el Objetivo Estratégico Institucional y
sAcion Estratégica del POl Anual 2025, por lo que se emite opinion favorable ha dicho plan.

e, estando a la propuesta de los documentos vistos, contando con opinién favorable, resulta
ecesario expedir el acto resolutivo correspondiente;

Con las Facultades conferidas en el literal c¢) del articulo 11° del Reglamento de Organizacion y
Funciones (ROF) del Hospital “Maria Auxiliadora, aprobado por Resolucion Ministerial N° 860-
2003-SA/DM;

Con los vistos de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo, Emergencia y Desastre, y de la

E RESUELVE:

a;\/PArticulo 1°: APROBAR el “PLAN DE CONTINGENCIA - SISMO DE GRAN MAGNITUD” -
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA 2025, que en 13 folios, forma parte integrante de la
presente Resolucion.
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Articulo 2°: ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo, Emergencia y
Desastre, la supervision y cumplimiento del plan aprobado por la presente Resolucion.

Articulo 3°: DISPONER que la Unidad Funcional de Secretaria Administrativa de la Direccion
General publique la presente resolucion en el Portal Institucional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE
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DISTRIBUCION:

() Unidad de Funcional de Gestién del Riesgo, Emergencia y Desastre
() Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico

() Oficina de Asesoria Juridica
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PLAN DE CONTINGENCIA ANTE SISMOS DE GRAN MAGNITUD

Hospital Maria Auxiliadora —~ MINSA

1. INTRODUCCION

El Peru es un pais altamente sismico, ubicado en ¢l denominado Cinturén de Fuego del

Pacifico, una de las zonas geo dindmicamente mas activas del planeta. La historia sismica del

pais da cuenta de eventos de gran magnitud que han generado pérdidas humanas y materiales

significativas, especialmente en zonas densamente pobladas como la region Lima.
El Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, es uno de los
establecimientos de salud mas importantes de Lima Sur. Atiende diariamente a una gran
poblacidn, incluyendo casos de emergencia, cirugias, atencion materna y cuidados intensivos.

Por su nivel de complejidad y su rol estratégico como hospital de referencia, debe estar

preparado para responder de forma eficaz y organizada ante un sismo de gran magnitud.

La ocurrencia de un terremoto de intensidad considerable podria ocasionar dafios estructurales

en infraesttuctura hospitalaria antigua, interrupcion de servicios esenciales (agua, energia

clectrica, oxigeno medicinal), colapso de sistemas de comunicacion, y una subita sobrecarga
<

personal de salud. Ademds, la congestiéon vial y la posible afectacion de vias de acceso
Ny
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del sistema de atencién médica, lo que pondria en riesgo‘la vida tanto de pacientes como del

Frente a este contexto, la formulaciéon de un Plan de Contingencia es fundamental para
minimizar el impacto del desastre. Este plan busca asegurar la continuidad operativa de los

servicios criticos del hospital, proteger al personal y usuarios, organizar una respuesta rapida y



eficiente, y coordinar adecuadamente con el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de

Desastres (SINAGERD), en linea con las directivas del MINSA, INDECI y Defensa Civil.

El presente documento establece las acciones estratégicas y operativas que el Hospital Maria
Auxiliadora debe implementar antes, durante y después de un sismo de gran magnitud,
fortaleciendo asi su resiliencia institucional y capacidad de respuesta ante emergencias de

origen sismico.

2. FINALIDAD
Establecer mecanismos de preparacién, respuesta y recuperacion ante un sismo de gran
magnitud en el Hospital Maria Auxiliadora, garantizando la atencion oportuna y eficaz a la

poblacién afectada.

3. OBJETIVOS

General:
Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Maria Auxiliadora ante un sismo de gran

magnitud, protegiendo la vida y salud de pacientes, personal y comunidad.
Especificos:

o Implementar acciones de prevencion y preparacidn ante sismos.

e Establecer procedimientos de respuesta inmediata.

o Organizar equipos de intervencidn frente a emergencias.

Asegurar la continuidad operativa de los servicios criticos del hospital.
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4. BASE LEGAL

o Ley N. 29664 — Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres

(SINAGERD).
» Decreto Supremo N.° 048-2011-PCM — Reglamento de la Ley N." 29664,
» Ley N.°26842 — Ley General de Salud.

« R.M.N.?448-2013/MINSA — Norma Técnica de Gestion del Riesgo de Desastres en el

Sector Salud.
» Plan Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (PLANAGERD).

o Directiva Sanitaria N.° 100-MINSA/DIGERD-V.01.

5. AMBITO DE APLICACION
Este plan se aplica a todos los servicios del Hospital Maria Auxiliadora, incluyendo personal
médico, administrativo, pacientes y visitantes, asi como a las unidades desconcentradas

vinculadas a la atencion de emergencias y desastres.

), 6. CONTENIDO

Neonatologia y Quiréfanos, las cuales requieren medidas especiales ante desastres. El hospital
tiene deficiencias estructurales en algunos pabellones, rutas de evacuacion limitadas y recursos

logisticos restringidos.



6.2 Determinacion del escenario de riesgo

6.2.1 Escenario probable:
¢ Ocurrencia de un sismo de magnitud mayor a 8.0 grados con epicentro en la costa

central.
o Daflos estructurales en pabellones antiguos.
» Colapso de servicios basicos (agua, energia, telecomunicaciones).
e Interrupcion de accesos al hospital.
» Incremento stbito de demanda en areas de emergencia y hospitalizacion.,

6.2.2 Identificacion del problema:

o Riesgo de colapso parcial de infraestructura.

» Interrupcion de servicios de salud.

» Ausencia de un sistema de comando activo.

o Baja capacitacidn en protocolos de evacuacion y atencidn en desastre,

6.2.3 Analisis de vulnerabilidad:

» Estructura antigua en parte del hospital sin refuerzo antisismico.
o Recursos limitados para atencion masiva.
» Falta de sefializacion y puntos de reunion adecuados.

Deficiencias en el sistema de comunicaciones internas.




6.3 Organizacion frente a una emergencia

6.3.1 Grupo de trabajo de gestion de riesgo de desastres

Integrado por:
o Director del hospital (Coordinador General)
o Jefe de Oficina de Gestion del Riesgo de Desastres
o Jefe de Servicio de Emergencia
¢ Responsable de Logistica
o Jefe de Seguridad
e Coordinador de Brigadas

6.3.2 Sistema de comando de salud

« Comandante del incidente: Director del Hospital

e Seccién Operaciones: Jefatura de Enfermeria y Emergencia
« Seccion Logistica: Jefatura de Recursos Materiales

e Seccion Planeamiento: Oficina de Gestion de Riesgos

e Seccion Finanzas: Oficina Administrativa

6.4 Procedimientos especificos

6.4.1 Procedimiento de preparacion para reducir ¢l daiio en salud

’ o Simulacros trimestrales de sismos.

» Capacitacién continua del personal.

o Verificacion de rutas de evacuacion y puntos seguros.

« Inventario actualizado de insumos criticos.



6.4.2 Procedimiento de alerta

» Activacion de alarmas internas ante reporte sismico de INDECI.

e Comunicacién con el COE (Centro de Operaciones de Emergencia) y la DIRIS Lima

Sur.
» Notificacion inmediata al personal clave y brigadas.

6.4.3 Procedimiento de comando y coordinacion

« Instalacién inmediata del Puesto de Comando Hospitalario (PCH).
e Coordinacién con SAMU, Bomberos y Defensa Civil.
o Comunicacién por radio y protocolos alternos.

6.4.4 Procedimiento de respuesta para la organizacion de la atencion de salud

» Triaje masivo y clasificacion de victimas.

» Reorganizacion de espacios para atencion de heridos.

e Derivacion controlada a otros establecimientos si es necesario.
e Asegurar atencidn continua a pacientes hospitalizados.

6.4.5 Actividades articuladas a los procesos y de accion

Actividad Responsable Periodicidad

Oficina de Riesgos Trimestral

Mantenimiento Mensual

Coordinacion con DIRIS Lima Sur ¢ INDECI  Direccion Permanente



6.5 Presupuesto y financiamiento

» Fondos institucionales del Hospital Maria auxiliadora.

* Apoyo del MINSA para adquisicion de equipos de respuesta.

» Convenios con municipalidad y ONG.

» Gestion de recursos a través de DIGERD ante declaratoria de emergencia.

6.6 Monitoreo y evaluacion

o Evaluacién post simulacros.

» Auditorias internas semestrales del plan.

o Informe anual de cumplimiento a la DIGERD.

» Retroalimentacion del personal de salud y usuarios.

Cronograma de Simulacros

Mes Tipo de simulacro Rcspons::h]c Area involucrada
Marzo |[Sismo de gran in'agnitud Oficina de Gestion de Riesgos|/Iodo el hospital ‘
Junio [[Sismo de grzgmagn_ituﬁ Oficina de Gestién de Riesgos| lodo el hospital

|

Septiembre|Sismo de gran magnitud||Oficina de Gestion de Ricspos| Todo ¢l hospital

Diciembre [|Sismo de gran magnitud||Oficina de Gestion de Riesgos|Todo el hospital




Inventario de Recursos Esenciales

Cantidad minima
Categoria Ejemplos
recomendada
Medicamentos ||Analgésicos, antibidticos, sueros 500
[nsumos
Gasas, jeringas, soluciones salinas 1000
medicos
Desfibriladores, camillas, cilindros de
Equipos | 50
oxigeno
Linternas, megafonos, generadores
Logistica 100
eléctricos
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Zonas seguras internas y externas:

1. Zonas seguras internas (dentro del hospital):
Espacios alejados de ventanas, techos falsos, estanterias y equipos colgantes.
o Areas amplias sin riesgo de caida de objetos.
o Pasillos estructuralmente reforzados (en hospitales antiguos).
2. Zonas seguras externas (fuera del hospital):
Espacios abiertos sin postes, cables eléctricos ni estructuras colapsables.
o Accesibles desde las principales salidas del hospital.

Sefializadas y delimitadas con capacidad para concentracion de personas.

Zonas seguras recomendadas en el Hospital Maria Auxiliadora (segin criterios

observados y experiencias en simulacros):

Internas (para evacuacioén parcial y resguardo inmediato):
o _Patiﬁo central del hospital (si no hay elementos estructurales comprometidos).
e Pasillos centrales de areas administrativas reforzadas.
» Salas de espera de consulta externa (dependiendo del tipo de techado).

Escaleras internas reforzadas sin techos colgantes ni vidrios.
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Externas (zonas de evacuacion definitiva y reunién):
» Playa de estacionamiento frente a consulta externa (zona despejada y sefializada).

« Area posterior del hospital, junto al helipuerto o estacionamiento (zona libre de

postes y construcciones).

« Patio lateral del hospital, usado para simulacros masivos.

Recomendaciones clave:
» Todas las zonas seguras deben estar claramente sefializadas con letreros visibles.
» Deben tener asignacion para brigadas (control, atencién, apoyo emocional, etc.).
» Las rutas hacia las zonas seguras deben mantenerse libres de obsticulos.

o Se deben incluir en los simulacros trimestrales para validar su eficacia.
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MAPA DE RIESGOS
HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

AE MATERNIDAD NEONATOLOGIA
AREA DE . -
CONSULTA | Zona
: segural
AREA DE
CONSULTA
. i Zona
- Areade alto riesgo Area de riesgo moderado

«=+ Ruta de evacuacion

ORGANIGRAMA DEL SISTEMA

DE COMANDO DE SALUD

LOGISTICA | |PLANEAMIENTO

i g Jefatura de
“3,_».? UGRD - Enfermeria
(4 - Emergencia
Magia p5F asi=

Jefatura de Oficina de Oficina
Recursos Gestion de Administrativa
Materiales Riesgos
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