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MINISTERIOQ SALUD
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DIRECCION GENERAL

NC 100 -DG/HHV-2022

Resolucion Directoral

Santa Anita, 2$ de setiembre de 2022.

Visto el Expediente N° 22MP-10232-00, conteniendo el Informe N° 015-UFGRD/HHV-22,
mediante el cual la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres eleva a
la Direccion General el proyecto de “Plan de Contingencia por Elecciones Regionales y Municipales
del Hospital Hermilio Valdizan 2022" y solicita su aprobacion;

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 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 poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad,
oportunidad y calidad;

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo,
con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi
como evitar la generacion de nuevos riesgos y la preparacion y atencion ante situaciones de
‘| desastres, mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes,
procesos e instrumentos de la gestion de riesgos de desastres, y por Decreto Supremo N° 048-2011-
PCM, se aprueba su Reglamento;

Que, el articulo 5 de la Ley N° 29664, establece que la Politica Nacional de la Gestion del
% Riesgo de Desastres, es el conjunto de orientaciones dirigidas a impedir o reducir los riesgos de
\desastres evitar la generacion de nuevos riesgos y efectuar una adecuada preparacion, atencion,
Irehabilitacion y reconstruccion, ante situaciones de desastres, asi como a minimizar sus efectos
fadversos sobre la poblacién, la economia y el ambiente;

Que, a través de la Resolucién Ministerial N° 907-2016/MINSA, se aprueba el Documento
Técnico denominado: “Definiciones Operacionales y Criterios de Programacion y de Medicion de
Avances de los Programas Presupuestales” dentro de ellos, el Programa Presupuestal N° 068 —
denominado “Reduccion de Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por Desastres”;

Que, mediante Decreto Supremo N° 027-2017-SA, se aprueba la Politica Nacional de
Hospistales Seguros Frente a los Desastres que contiene el Plan de Accion 2017-2021, creando la
Comisién Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres, cuyo objetivo es realizar el
seguimiento, fiscalizacion y emision del informe de implementacion de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros y proponer los ajustes y las mejoras necesarias a este documento;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se 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”, teniendo 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”;
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Que, con documento de Visto, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo
de Desastres solicita la aprobacién del proyecto de Plan de Contingencia por Elecciones Regionales
y Municipales del Hospital Hermilio Valdizan 2022, el mismo que tiene como finalidad la organizacion,
toma de decisiones inmediatas, gestién de la informacion y la continuidad operativa en la institucién,
frente evento natural o producido por el hombre, y como objetivo general responder oportuna y
organizadamente el incremento de la demanda de atenciones, producto de los efectos que se deriven
durante las elecciones regionales y municipales 2022 y afecten a la jurisdiccion a cargo del Hospital
Hermilio Valdizan;

Que, mediante Informe N° 078-UO-OEPE-HHV-2022 y Nota Informativa N° 0091-OEPE-HHV-
2022, del 22 de setiembre de 2022, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinion
favorable al Plan propuesto, el cual cumple con la normativa contenida en la Resoluciéon Ministerial
N° 643-2019/MINSA, que 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”; por lo que, se hace necesario la emision del respectivo acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 226-OAJ-HHV-
Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; v,

En uso de las facultades conferidas por el articulo 11° inciso c), del Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital “Hermilio Valdizan”, aprobado por Resolucion Ministerial N°
797-2003-SA/DM,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia por Elecciones Regionales y Municipales del
Hospital Hermilio Valdizan 2022", el mismo que consta de cincuenta y dos (52) paginas, incluidos

siete (7) anexos y que forma parte de la presente Resolucién.

Articulo 2.- Disponer que la Unidad Funcional de Gestidon del Riesgo de Desastres se
encargue de la difusion, seguimiento y cumplimiento del Plan aprobado por el articulo 1.

Articulo 3.- Encargar a la Oficina de Estadistica e Informatica, efectué la publicacién de la
presente Resolucion, en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese

MINIS] Rlo DE SALUD
Hospital * ermj\%aidlzan

Dra. Gioria Luz Euev’i Vergara
Dhrectora
C.M.P. N° 21999 R.NE. 1&799
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1. INTRODUCCION

En el actual escenario de la pandemia por COVID-19, el aumento de los casos
de la viruela del mono en Lima Metropolitana, el incumplimiento de las medidas
de bioseguridad, el distanciamiento social y uso opcional de mascarilla son
medidas que al incumplirlas ponen en riesgo la salud de la poblaciéon. Sumado
a ello el 02 de octubre del presente afio se va a desarrollar las Elecciones
Regionales y Municipales 2022, segun la ONPE, evento que genera la
movilizacion y concentracion masiva de las personas en diferentes lugares de
la capital y al interior del pais, para lo que se estima que mas de 33 millones de
peruanos aproximadamente deberan cumplir con su deber y la responsabilidad

de elegir a sus autoridades a Nivel Nacional.

La movilizacién de personas, el aumento en la demanda del uso de medios de
transporte, la probabilidad de discrepancias entre las agrupaciones politicas,
las protestas gremiales y los resultados electorales pueden generar conflictos
en la poblacion, disturbios sociales y con ellos ocasionar incidentes con
victimas en masa que conlleve al incremento de la demanda de atencién en los

establecimientos de salud de la jurisdiccion, priorizando Lima Este.

Producto de estos riesgos derivados del evento electoral y en cumplimiento de
/las responsabilidades de prever estas situaciones, la Unidad Funcional de
¢ // Gestion de Riesgo de Desastres (UFGRD) del hospital Hermilio Valdizan,
elabora el presente “Plan de Contingencia por elecciones regionales y
municipales, 2022” estableciendo los objetivos, las acciones de respuesta
hospitalaria enfocados en la Gestién del Riesgo de Desastres; para ello el plan
debe ser aprobado a través de una Resolucién Directoral con la finalidad de

difundir a las areas competentes.
2. FINALIDAD

El presente Plan tiene como finalidad la organizacién, toma de decisiones
inmediatas, gestion de la informacion y la continuidad operativa en la institucion,

frente evento natural o producido por el hombre.




3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Responder oportuna y organizadamente el incremento de la demanda de
atenciones, producto de los efectos que se deriven durante las Elecciones
Regionales y Municipales 2022 y afecten a la jurisdicciéon a cargo del Hospital

“Hermilio Valdizan”.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Socializar el Plan de Contingencia por Elecciones regionales y Municipales
2022 a todo el personal del Hospital Hermilio Valdizan.

e Organizar la Respuesta Hospitalaria segin el esquema del Sistema de
Comando de Incidentes adaptado al Sector Salud, para la atencion de
victimas segun prioridades del evento que s presente.

o Coordinar con las instituciones del Ministerio de Salud e instituciones
competentes, para la gestion de la informacion.

o Evaluary establecer la continuidad operativa.
4. BASE LEGAL

o Ley N°19338, Ley del Sistema Nacional de Defensa Civil y modificatorias.

o Ley N° 27867, Ley Organica de Gobiernos Regionales.

e Ley N° 27972 - Ley Organica de Municipalidades.

e Ley N° 28101 Leyde Movilizacion Nacional y su reglamento.

o Ley N° 28478 Ley del Sistema de Seguridad y Defensa Nacional.

e Ley N° 29664, Ley de Creacion del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres - SINAGERD y sus modificatorias.

o Decreto Supremo N°017-2011-SA, Creacion del Programa Nacional
“Sistema de Atencion Mévil de Urgencia — SAMU".

« Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal
Estratégico de Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias

por Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.

« Decreto Legislativo N° 1440, Sistema Nacional de Presupuesto.



Resolucién Ministerial N° 088-2012-PCM se aprueba los “Lineamientos
Técnicos Generales para la Implementaciéon del Proceso de Estimacién del
Riesgo de Desastres en el marco de la Ley N° 29664 y su Reglamento”
Resolucion Ministerial N° 276-2012-PCM que aprueba los lineamientos para
la constitucion y funcionamiento de los Grupos de Trabajo de la Gestidn del
Riesgo de Desastres.

Resolucion Ministerial N° 046-2013-PCM, Lineamientos que definen el
marco de responsabilidades en Gestion de Riesgo de Desastres en las
entidades del Estado en los tres niveles de Gobierno.

Resolucién Ministerial N° 180-2013-PCM que aprueba los Lineamientos para
la organizacién, constitucion y funcionamiento de las Plataformas de
Defensa Civil.

Resolucion Ministerial N°188-2015-PCM, mediante Articulo 1, aprobar los
Lineamientos para la Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia.
Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa ~ N°  250-2018-MINSA/DIGERD. "Organizacion vy
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE Salud) y
de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud
(EMED)"

Resolucién Ministerial N°171-2018-PCM, manual de Evaluacion de Dafios y
Analisis de Necesidades — EDAN PERU.

Resolucién Ministerial N° 643-2019-MINSA, se aprobdé la Directiva
Administrativa N° 271-2019-DIGERD: “Directiva Administrativa para la
Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que Declara Alerta Roja en los
establecimientos de salud y la oferta movil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID 19; y ratifica la Resoluciéon Ministerial
N°051-2017/MINSA, que declara alerta amarilla en los establecimientos de
salud a nivel de salud, por efectos de lluvias intensas.

Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, aprobar los Lineamientos para la

Gestion de la Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de




Continuidad Operativa de las Entidades Publicas de los tres niveles de
gobierno”
e Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la

Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud.

5. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de Contingencia sera de aplicacion en el Hospital Hermilio
Valdizan, ante la probabilidad de ocurrencia de un evento adverso natural o

provocado por el hombre, que requiera respuesta inmediata de la institucion.

6. CONTENIDO

6.1 Determinacion del Escenario de Riesgo.

Para evaluar el riesgo debemos tener claro los siguientes conceptos:

Riesgo: Probables dafios sociales, ambientales y econémicos de una
localidad especifica, en determinado periodo de tiempo, en funcion de su

amenaza y vulnerabilidad.

Amenazas: Factor externo de riesgo, representado por la potencial
ocurrencia de un suceso de origen natural o generado por la actividad
humana, o la combinacioén de ambos, que puede manifestarse en un lugar

especifico, con una magnitud y duracion determinada.

Vulnerabilidad: factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema
expuesto a una amenaza, que corresponde a su predisposicion infrinseca

a ser dafnado.

Entonces el riesgo de sufrir esta dado por el producto de la amenazay la
vulnerabilidad, siendo esta Ultima en la que debemos ahondar en nuestro

plan a fin de lograr disminuirla.
6.1.1. Identificacion del peligro

Nuestro pais cuenta con antecedentes de eventos donde se evidencia la

concentracion de personas en masa, disturbios sociales, saqueos, marchas
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sindicalistas, sumado a ello la posibilidad de presentarse un evento sismico, etc,
situaciones en donde se estima posibles victimas, las cuales se deben identificar

para la estimacion de riesgo. (Anexo N°1 y N°2)

6.1.2. Analisis de la vulnerabilidad
En base a la identificacidn de los peligros, se determiné los elementos expuestos,

asi como los factores de vulnerabilidad, de los mismos.
Vuilnerabilidad en la Institucidn:

Cabe resaltar que el Giltimo terremoto que experimento la Ciudad de Lima en el
afio 1974 tuvo una magnitud de 7.7, el cual tuvo un aproximado de 252 muertos
y 3600 heridos; desde entonces Lima no ha sido epicentro de otro evento sismico
similar, el cual nos deje en evidencia un silencio sismico en la Ciudad de Lima
de mas de 50 afios, a la espera de un movimiento sismico de 8,8 en la escala de
Richter segin Hernando Tavera del Instituto Geofisico del Peru; es importante

mencionar que el Gltimo ISH aplicado a la institucién, se encuentra en categoria

»B, el cual muestra que las edificaciones del hospital no han presentado dafios

é’revero en su arquitectura estructural, asi mismo es importante resaltar que la

/mayoria de la infraestructura es de primer nivel. Debido a ello se viene

implementando el plan de intervencion del ISH, con la finalidad de minimizar los

riesgos.

Considerando que los aumentos de casos de PANDEMIA POR COVID 19 y
casos de viruela del mono, generaria una sobredemanda, que llevaria a la
afectacidén del propio personal de salud y alteracién del funcionamiento de los
servicios de salud, afectando la logistica, equipamiento, transporte (ambulancias
y otros); suministros (medicamentos, insumos, combustible, alimentos, etc.) y
recurso humano asi mismo el funcionamiento de los servicios en los momentos
de mayor demanda de la poblacién. Segtin la sala situacional de la emergencia

sanitaria:




EMERGENCIA SANITARIA A NIVEL NACIONAL

coviD - 19

TOTAL

FECHA CASOS

TOTAL
FALLECIDOS

DEPARTAMENTO CON
MAYOR CASOS
POSITIVOS
CONFIRMADO

9/9/2022

4,121,036

216,003

LIMA 1,772,412

VIRUELA
DEL MONO

TOTAL

FECHA CASOS

FALLECIDOS

DEPARTAMENTOS
REPORTADAS

9/9/2022 1760

LIMA METROPOLITANA
1407
LIMA PROVINCIAS:16
CALLAO:108
ICA:8
LA LIBERTAD: 92
TACNAS
LORETO:5
UCAYALI:10
PIURA:8
CuUsSCO:11
JUNIN: 03
ANCASH:6
AREQUIPA 64
CAJAMARCA: 2
HUANUCO:3
LAMBAYEQUE:7
SAN MARTIN:4
MADRE DE DIOS:1

ELEMENTOS EXPUESTOS DURANTE EL MANEJO DEL DESASTRE:

Recursos Humanos del HHV

\ N° | PERSONAL MODALIDAD | CANTIDAD | TOTAL |
\ | NOMBRADO 58
| 1 | MEDICO . CAS 23 | 115
/ B TERCERO 15
NOMBRADO 75
2 | ENFERMERAS . CAS 13 | 9
TERCERO | 03
TECNIEOS DE NOMBRADO 177
3 | ENFERMERIA ___CAS .l 150
| | TERCERO | 09
NOMBRADO 07 |
4 | LABORATORIO ~ CAs 06 12
_TERCERO 0
“NOMBRADO 66 |
5  ADMINISTRATIVOS |  CAS 37 113
TERCERO 28
s | SERVICIO DE —No“giZADO — 12 -
| MANTENIMIENTO TERCERO |08 B




CAPACIDAD DE CAMAS

N° AREAS NUMERO
2 PABELLON 2 30 B
3 | PABELLON3 15
4 PABELLON 4 30
5 PABELLON 5 20
6 | PABELLONG6 | 20 |
7 SALA DE 12
OBSERVACION
8 SALA COVID 8
9 NANA 35
TOTAL 170

EQUIPAMIENTO PARA LA EMERGENCIA

EQUIPAMIENTO | CANTIDAD
Camillas 07
plegables

Catres plegables 17

Camilla de 07
rescate
Camilla tipo 01
cuchara
Cama plegable 07
Camilla rodante 02
Carpas 18
extintores 127

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

El Hospital “Hermilio Valdizan” cuenta con una playa de
estacionamiento con 650m2 de area aproximadamente, con
capacidad para facilitar la instalacibn de carpas en caso de
emergencias y/o desastres. El area estd ocupada por vehiculos
particulares y del hospital, asi mismo también cuenta con un area de
grass natural con 2430m2 como area alterna.

El Hospital “Hermilio Valdizan” cuenta con 2 accesos a la via publica,
la principal hacia el sur corresponde al Km3.5 de la carretera central,
actualmente con limitacion a la accesibilidad de transporte por los
trabajos de la construcciéon del Metro de Lima, el segundo acceso
hacia el este con la av. La cultura, convirtiéndose como el acceso
principal de personas y transporte al Hospital, adicionalmente cuenta
con un acceso provisional que colinda con el Hospital Jorge Voto
Bernales Corpancho de Es Salud utilizado previo convenio para
traslado de pacientes en situaciones de atencidn de victimas masivas
o desastres.




e Cuenta con un ACV (Area de Concentracién de Victimas), ubicado y
sefializado en el estacionamiento para la atencion de victimas.

AREA DE EXPANSION

AREA | AGUA | LUZ TELEFON | OBSERVACIO |
AMBIENTES 2 | 0 _NES !
| SI[NO [SI[NO | SI | NO Area de
| TACIONAMIENTO 650 m* | x X _ X | expansion para
\ CANCHA DEPORTIVA | 2430 M? | x X | 1 X contingencias
SISTEMA DE COMUNICACION
EQUIPO | CANTIDAD | OPERATIVIDAD | FRECUENCIA |
'RADIO VHF ) 01 | Sl OCCA91 |
RADIO TETRA 01 . sl 3500197
VOLKI TOKI 12 ) Sl
TELEFONO FIJO HHV (01) 211-5350 s
INTERNET Sl S
TELEFONO FIJO (NANA) (01) 359-2257 | Sl |
ALMACENAMIENTO DE AGUA
SISTEMA | CANTIDAD | OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV |01 s
SUBTERRANEO HHV 04 sl
CISTERNA HHV 03 st
POZO SUBTERRANEO (HHV) 01 Sl
—_ | REDPUBLICA (NANA) | NO
WO CEy POZO SUBTERRANEO (NANA) | 01 ‘| s |
N
\ ' '
) Z ENERGIA ELECTRICA
>/ SISTEMA l OPERATIVIDAD
g RED PUBLICA HHV S
' RED PUBLICA (NANA) Sl
' GRUPO ELECTROGENO HHV S, CAPACIDAD 175 KW
GRUPO ELECTROGENO (NANA) | SI, CAPACIDAD 31 KW |

TRANSPORTE
" VEHICULO CONDICION | ESTADO | UBICACION |
AMBULANCIA | qoeoaTivo | BUENO | ESTACIONAMIENTO DEL
TIPO | : SERVICIO DE
AME%JPLQ':C‘A OPERATIVO | BUENO EMERGENCIA
"CAMIONETAS (2) | OPERATIVO | BUENO | ESTACIONAMIENTO DE
. AUTOS (2) | OPERATIVO | BUENO | TRANSPORTE |

10
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MEDICAMENTOS E INSUMOS

*Se coordina con el Servicio de Farmacia para el stock de
medicamentos e insumos.

e Se cuenta con 3 almacenes para resguardo de equipos e insumos
adquiridos por la UFGRD para situaciéon de emergencias y/o
desastres.

6.1.3. Determinacion del nivel de riesgo

El hospital "Hermilio Valdizan” se encuentra en el Cono Este, ubicado en zona
industrial y colindante con lugares con mayor afluencia de personas, asi mismo la
cercania a los mercados como: mercado Productores y mercado Mayorista de

Santa Anita que abastecen a todos los distritos de Lima Metropolitana.

Dafos sobre la infraestructura de salud
| Area dafiada Tipo de dafio Nivel |
¢ Nutricién
e Tanque combustible
e Contorno perimétrico
del Hospital
e DRESAM
e Farmacia
e Edificio
¢ Almacén General
>3 ¢ Archivo
~ 3 e Servicios Generales
C/i( ¢ Roperia de los
A= "’f“i.a / pabellones
4 * Servicio de
08~ Emergencia
o Areas Administrativas
¢ Sub Estacién Eléctrica

Arquitectoénico Alto

Arquitecténico Medio

Arquitecténico bajo

Dafios sobre los servicios basicos y equipamiento

Elemento dafiado | Tipo de dafio Nivel
Equipos médicos caida alto
Servicio de agua Ruptura de tuberias alto

- . Falla de grupo
Servicio de ?nergla electrégeno alto
Corte de red
telefénica y telefonia Sefial saturada medio
movil




Dafos sobre la poblacion hospitalaria

| Tipo grave | moderado | leve |
‘ Afectacion de la integridad fisica y mental

de las personas y trabajadores de la | 20% 50% 30%
| Institucién

6.2. Organizacién frente a una emergencia o desastre

6.2.1 Grupo de trabajo para la gestién del riesgo de desastres

El Grupo de Trabajo se constituye para el cumplimiento de las funciones de la
gestion del riesgo de desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley
N°20664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD) y en su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo
N°048-2011-PCM.

El Hospital Hermilio Valdizan tiene constituido su Grupo de Trabajo de la
Gestién del Riesgo de Desastres (GTGRD), aprobado con Resolucion
Directoral N°055-DG/HHV-2022, formalmente activo.

La UFGRD en calidad de secretaria técnica del GTRD y en coordinacion con
los miembros del Grupo de Trabajo, ha formulado “Plan de Contingencia por
Elecciones Regionales y Municipales 2022”7, como referencia y herramienta
de trabajo.

El Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de Desastres, es presidido por la
maxima autoridad ejecutiva del Hospital indelegable y estara integrado por
funcionarios, de acuerdo con el siguiente detalle:

1. Director(a) General (Presidente)

2 Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres (Secretario técnico)

Director(a) Ejecutivo de Administracion

Jefe(a) de la Oficina Ejecutivo de Planeamiento Estratégico
Jefe de Consulta Externa

Jefe del Departamento de Adulto y Geronte

Jefe(a) del Departamento de Apoyo al Tratamiento

Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

© © N o o kW

Jefe del Centro de Rehabilitacion de Nafa

10. Responsable del Equipo de Trabajo de Imagen Institucional.
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11. Jefe del Servicio de Nutricion

12. Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento

13. Jefe(a) del Departamento de Enfermeria

14. Jefe(a) de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO UFGRD

N° NOMBRES Y APELLIDOS CARGO INSTITUCIONAL gﬁgig TELEFONO
1 | M.C. Gloria Luz Cueva Vergara Directora General Presidenta 957528531 |
a § His- ek Careling Alayla Responsable del PP 068 | o088 | gaer57054
Vasquez I | - Técnica
3 Lic. Aqm. Carmen Yallico Dlrector' Ejecut!vo de Miembro 963943092
Castafieda Administracion
4 | Mg. Gloria Amalia Vargas Nufiez Director Ejecutivo de Miembro | 991677490
I - flaneamlento Estratégico |
5 | M.C. John Richard Loli Depaz Jefe de Consulta Externa Miembro 999850778
M.C. Edwin Gerardo Apaza Jefe del Dpto. de Salud .
6 Aceituno Mental de Adulto y Geronte Miembro _9?1_881_431
7 | Q.F. Marlene Barreda Torres Jefa del Serv.lCIo de Miembro 999784572
_ Farmacia _ B
8 | Dra. Kelly Almendras Jaramillo Jefa del ppto. de. Apoyo al Miembro 933527313
Diagnostico N
"c7i>~| 9 | M.C. Rolando Zegarra Molina Jefe del Centro de. Miembro | 990249235
: AN Rehabilitacion de Nafia
: ' Responsable del Equipo de 7
( . 1P Lic. Vilma Yataco Pefia Trabajo de Imagen Miembro 957527543
T My s J Institucional.
.._-/ . . N
; 11 Ic_alﬁ}silcl:ban Vicente Centon Jefe del Servicio de Nutricién | Miembro | 984136671
- - Jefe de [a Oficina de o
12 | Sr. Victor Tello Aliaga Servicios Generales y Miembro 957527601
Mantenimiento
13 | Lic- Lina Nancy Villegas Jefa del Dpto. Enfermeria Miembro | 945592929
Ccatamayo
Jefa de la Oficina de
14 | Mg. Noemi Paz Flores Epidemiologia y Salud Miembro 974330631
3 Ambiental -

FUNCIONES DEL PRESIDENTE DEL GTGRD:

1. Convocar y presidir las sesiones del GTGRD, esta funcién es

indelegable.

2. Cumplir y hacer cumplir las funciones establecidas para el

grupo de trabajo.




3. Constituir e implementar la secretaria técnica.

4. Solicitar a los integrantes del grupo de trabajo los reportes de
las actividades priorizadas, programadas y ejecutadas para la
gestion del riesgo de desastres.

5. Declarar en sesion permanente al GTGRD, en caso de
emergencia o desastre.

6. Apoyar y promover acciones conjuntas con otras instancias de
articulacion y participacion para la gestion de riesgo de

desastres.

FUNCIONES DE LA SECRETARIA TECNICA:

1. Organizar las reuniones del GTGRD, convocados por el
presidente (Director General).

2. Proponer al presidente del GTGRD la agenda de sesiones y
llevar el registro de actas.

3. Coordinar con los integrantes del GTGRD para implementar y

f ejecutar los acuerdos tomados.

" 4. Proponer el programa anual de actividades y realizar el
seguimiento de su ejecucion.

5. Proponer el reglamento Interno de funcionamiento del grupo de

trabajo.

FUNCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE LA
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES (GRD):

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

2. Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacion,
implementacion y ejecucion de los procesos relacionados a GRD, en el

area donde corresponde.
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3. Informar trimestralmente los avances de la implementaciéon de los
procesos de GRD en su area.
4. Participar obligatoriamente en las sesiones del GTGRD del Hospital.

6.2.2. Sistema Comando Salud — SCS

El hospital Hermilio Valdizan establece del desarrollo en un sistema de
organizacion, comando y comunicaciones denominado Sistema Comando
Salud (SCS), que se esta implementado en los simulacros y contingencias de
alto riesgo, emergencias masivas y desastres. (Anexo N°4)

Este SCS adapta la doctrina y terminologia del Sistema Comando de Incidentes
(SCI), formando parte de esta a través de la rama de salud e integrando el

Comando Unificado de primera respuesta.

Sistema comando de incidente

Organizacidén de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud

COMANDANTE
DE INCIDENTES
OFICIAL DE OFICIAL DE
COMUNICACIONES ENLACE
OFICIAL DE
SEGURIDAD
I 1 I ]
OPERACIONES LOGISTICA PLANEAMIENTO FINANZAS
Jefe de Seccion Jefe de Seccion Jefe de Seccion Jefe de Seccion

Fuente: Direccién General de Gestidn del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud

TARJETAS DE ACCION
Las tarjetas de accion que deben activarse frente a una emergencia en el

Hospital “Hermilio Valdizan”, como minimo son: comandante de incidente,

operaciones, seguridad, enlace y comunicaciones; en el caso del Centro

Rehabilitacién de Nafa deberan activarse seglin el evento y necesidades

presentadas.




TARJETA DE ACCCION DEL PUESTO DE COMANDO (PC)

Equipo: Grupo de Trabajo de|
Gestion del Riesgo de Ubicacion: Puesto de Comando
Desastres \

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197 |

Procedimiento: Ejecutar las acciones de gestion en la situacion de

‘emergencia.

Tareas:

+ Instalar y habilitar el PC.

. Desarrollar las actividades de coordinacion y gestion durante la
respuesta hospitalaria.

« Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre.

« Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias.

« Ser el nexo entre el grupo operativo y el GTGRD.

- Gestionar los recursos y disponer de ellos durante la emergencia.

. Dar por finalizado la respuesta hospitalaria operativa y preparar

el informe de la emergencia.

Conformantes del ‘
equipo:

= Director(a) del Hospital,

jefe del servicio de
emergencia 0 Médico Jefe |
de Guardia.

= Grupo de Trabajo de la
Gestidn del Riesgo de |
Desastres

Jefe de Equipo: Director(a) del Hospital “Hermilio Valdizan”
| Alterno: Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia.

Supervisor:
DIGERD/MINSA
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TARJETA DE ACCION DEL COMANDANTE DE INCIDENTE (Cl)

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del

Riesgo de Desastres Ubicacién: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Es la mas alta autoridad del SCS consiste en administrar, coordinar, dirigir
y controlar los recursos durante la emergencia, por competencia legal, institucional,
jerarquica o técnica.

Tareas:

* Asumir el mando, autoridad durante la emergencia de acuerdo a la politica de GRD,
instalar el Puesto de Comando y desarrollar los procedimientos de Respuesta
Hospitalaria.

» Designar funciones segun tarjetas de accién.

v" Primero, designar al Oficial de Seguridad ( evaluacién del EDAN)

v' Segundo, designar Oficial de Comunicaciones (Primer Reporte - Priorizar
necesidades, 30 minutos, 2 horas, 6 horas, 12 horas, 24 horas y 72 horas)

v' Tercero, designar al Jefe de Operaciones, coordinar con Brigadistas en Salud
(evacuacion a zonas de seguridad, busqueda y rescate de victimas) Area de

operativa de los Servicios de Salud.

v Cuarto, designar al Oficial de Enlace, establece coordinacién con otras
instituciones de primera respuesta (DIRIS, COE SALUD/MINSA, SAMU,
policia, bomberos, etc.)

v" Quinto, designar al Jefe de Logistica, verifica las telecomunicaciones con el
GTGRD, y coordinacién con almacén, farmacia, segun las necesidades.

v' Sexto, designa al Jefe de Presupuesto, quien informara la disponibilidad
presupuestal seglin necesidades en funcién al reporte EDAN Salud.

v' Séptimo, designar al Jefe de Planificacion, quien anotara y hara seguimiento

i estricto al Plan de Acciéon Inicial del equipo del SCS, efectuara la|

! retroalimentacion en las reuniones de evaluacién del Plan de Accion.

e Elaborar el Plan de Accién Inicial con los recursos disponibles y establecer las
acciones iniciales.

» Remitir a los 30 minutos, 2 horas, 4 horas, 6 horas y 8 horas, el reporte rapido de
las necesidades en funcién al EDAN Salud; en caso del CRN debe realizar el
reporte al Hospital “Hermilio Valdizan" desde el hospital se haran los reportes a
DIRIS Lima Este Y COE SALUD.

¢ En caso el evento demande varias horas, el Comandante de Incidente puede

| delegar o transferir el mando con los respectivos reportes.

o Establecer reuniones para la Evaluacion de Darios y Andlisis de Necesidades (12
horas, 24 horas y 72 horas) hasta dar por concluida la emergencia.

' el informe final.
+ Coordinar con el Jefe de Logistica y Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico - Presupuesto, la priorizacion de recursos en funciéon al EDAN Salud.
o Autorizar la entrega de informacién a los medios noticieros.
e Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
» Presentar el informe final.

Concentracién de Victimas (atencion médica y salud mental), continuidad |

* Reevaluar el Plan de Accioén, realizar ajustes y al término de la emergencia elaborar

Conformantes del equipo:

= Director(a) del Hospital

» Jefe de servicio de
emergencia.

* Jefe guardia del Servicio
de Emergencia.

Jefe de 'Equipo: Director (a) del Hospital / Jefe de Guardia del Servicio de
IEmergemma

Supervisor;
DIGERD/MINSA
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TARJETA DE ACCION OPERACIONES

"Equipo: Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
 Desastres |

Ubicacion: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de
respuesta asignados a la emergencia. Maneja todas las actividades
‘ operativas. Es una de las primeras tarjetas que debe activarse.

Tareas:

. Participa, implementa y ejecuta el Plan de Accion Inicial.

.« Determinar las estrategias y tacticas durante la emergencia.

. Define el area de expansion hospitalaria, area de concentracién de
| victimas, donde se realiza el triaje y atencion de victimas (segun

prioridades).

» Organiza las brigadas hospitalarias.
'« Indica el desplazamiento de la logistica de los almacenes.

.« Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se
| requieran.
)  Jefe de Seccion: Jefe del Servicio de Emergencia / Médico de Guardia

Conformantes del
equipo:
s Jefe del Servicio de

| Emergencia

=Medico Jefe de la Guardia

sSupervisora de Enfermeria

»Personal del Servicio de
Emergencia

| Supervisor: Comando de
| Incidentes

% del Servicio de Emergencia.

/ TARJETA DE ACCION SEGURIDAD

‘ Ecjuipo: Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
' Desastres

Ubicacién: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91

Radio tetra: 3500197

' Objetivo: Proporcionar seguridad al personal y al patrimonio
institucional e impedir acceso a zonas peligrosas.
'Tareas: '
. Reforzar control en puertas periféricas y servicios con acceso
restringidos (emergencias, hospitalizacion, casa de fuerza, almacenes
y farmacia), control de flujo peatonal y vehicular.
. ldentificar, acordonar e impedir el acceso las zonas de riesgos,
identificadas en zona de impacto.
« Coordinar con los brigadista de evacuacioén las zonas de seguridad.
'« Consolidar la informacion de las necesidades segun el formato EDAN
Salud.
| «Consolidar la informacion a través de listas de chequeo del personal
afectado (victimas), informar al Comandante de Salud, a fin de dar
‘ conocimiento publico.

Conformantes del
equipo:

| = Jefe de Mantenimiento y

Servicios Generales.

= Supervisor de
Seguridad.

= Personal de seguridad

" » Jefe de Seccién: Jefe de Mantenimiento y Servicios Generales.
|

Supervisor; comando de
incidentes (Cl)
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TARJETA DE ACCION COMUNICACIONES

'Equipo: Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Desastres

Ubicacion: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 3500197

Objetivo: Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los
comunicados para la prensa, instituciones y publico en general. Toda la
informacién por divulgar debe ser autorizada por el Cl.

Tareas:

* Maneja la informacién de como se ha desarrollo el evento.

e Prepara los comunicados para los medios de prensa y publico en
general, previa autorizacidon del comandante de incidentes.

¢ Coordinar las comunicaciones con el Sistema Comando Salud (radio
walkie talkie).

* Recibe y emite mensajes indispensables a través de la radio VHF-
servicio de emergencia u otra linea de comunicaciones.

¢ Capta informacién de otras instituciones hospitalarias sobre la situacion
del evento.

Conformantes del

equipo:

» Equipo de Trabajo de
Imagen Institucional o
afines

__ Jefe de Seccion: Responsable del Equipo de Trabajo de Imagen

Supervisor: comando de
incidentes (Cl)

"Vinstitucional.

>/ TARJETA DE ACCION DE ENLACE

Equipo: Grupo de Trabajo de]
Gestion del Riesgo de|
Desastres |

Ubicacion: Puesto de Comando

Teléfono: (01)211-5350 |
Radio VHF: OCCA 91
Radio tetra: 350(_)1 97

Objetivo: Es el contacto entre el lugar de los hechos y otras
instituciones que hayan sido asignadas al incidente.

Tareas:

s coordinar con otras instituciones la respuesta articulada, al obtener un
reporte rapido del Comandante de Salud sobre la situacion del evento.

¢ Establecer lineas de comunicacién operativas con los representantes
de otras instituciones, directorio (anexo N°10).

e Coordinar las referencias y contrareferencia de pacientes segun
prioridad.

servicios de salud y con la seccidn de Logistica para la continuidad de
los servicios basicos (insumos, agua, servicio eléctrico y alimentos).

Jefe de Seccién: Director(a) Adjunta.

» Coordinar con la seccién de Operaciones para la continuidad de los |

Conformantes del

equipo:

= Equipo de Direccion
Adjunta o afines

Supervisor; comando de
incidentes (Cl)




6.3. Procedimientos especificos
6.3.1. Procedimientos de preparacién para reducir dafios en salud

« Organizar al GTGRD del hospital” Hermilio Valdizan” para los procesos
de prevencién, preparacion y respuesta ante la contingencia.

e Sensibilizar sobre la Gestion del Riesgo de Desastres a pacientes,
familiares y personal de la institucion.

« Difundir documentos técnicos, planes de contingencias y Guias de
Atencién de Victimas necesarios para la Respuesta Hospitalaria.

« Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la respuesta frente
a riesgos y dafios posibles.

e Coordinar con el Servicio de Emergencias y el Departamento de
Enfermeria, sobre las acciones de respuesta frente a la emergencia y/o

desastre y para la gestién de la informacion.

_;; 6.3.2. Procedimiento de alerta.

Las acciones a ejecutar dependen de la emergencia a presentarse durante los
dias de contingencia por las elecciones municipales y regionales 2022.

Cabe resaltar que el pais se encuentra en Alerta roja, segun la Resolucion
Ministerial N° 225-2020-MINSA, los establecimientos de salud y la oferta moévil
complementaria instalada a nivel nacional, ante los efectos del COVID 19; y
ratifican la Resolucion Ministerial N°051-2017/MINSA, que declara Alerta
amarilla en los establecimientos de salud a nivel de salud, por efectos de lluvias

intensas. (Anexo N°3)

Alerta verde. Situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento
adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectuen

las acciones de preparacion.

Alerta Amarilla. Situacién ante la inminencia o alta probabilidad de ocurrencia
de un evento adverso, lo cual determina que las dependencias de salud efectuen
las acciones de preparacion para posible ejecucion de tareas especificas de

autoproteccion y de auxilio.
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Alerta Roja. Situacion declarada por la autoridad sanitaria para activar las

acciones de respuesta ante la verificacion de ocurrencia de dafios sobre la

poblacién, sus bienes su entorno para su atencién y control.

6.3.3. Procedimientos de comando y coordinacién

El Comandante de Incidente es quien COMANDA la emergencia, asi

mismo es quien habilita y designa la tarjeta de acciéon del Sistema
Comando Salud (SCS), la tarjeta de accion de ENLACE, quien se

encarga de realizar las coordinaciones interinstitucionales en seguridad

y Servicios de Salud que se necesiten segln la emergencia:

v
v
v

v
v
v

Policia Nacional del Peru.

Cuerpo General de Bomberos Voluntarios del Pert.
Subgerencia de Defensa Civil de la Municipalidad de Santa
Anita.

Servicio de Atencion Moévil de Urgencia (SAMU).

Instituciones de Salud.

COE SALUD, DIRIS LIMA ESTE, DIGERD/MINSA.

Se retnen en el puesto de comando, desde los primeros momentos

posteriores a la ocurrencia del evento para coordinar las actividades de

respuesta ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la

continuidad operativa.

6.3.4. Procedimientos de respuesta para la organizacién de la

atencion de salud

Establecer las acciones para la atenciéon de victimas en situaciones

de emergencia o desastres considerando el tipo de evento,

requerimiento y gestién de informacion generada en tiempo real,

organizacion, activacion del SCS y tarjetas de accién, a fin de

minimizar los dafnos. Esta enfocado en la atencién de victimas las

primeras 72 horas después del evento.




Las acciones claves son:

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

Activacion y despliegue de recursos humanos y materiales: la
ejecucion de tareas requiere de la activacion y despliegue de recursos
humanos y materiales disponibles.

Coordinacién de acciones de respuesta: los mecanismos de
coordinaciéon con todos los actores intervinientes, asi como las
acciones a desarrollar durante la atencion de la emergencia seran
claves para la contingencia.

Desmovilizacién: es posible que actores de otros niveles locales,
dejen de hacer sus actividades normales para apoyar las tareas de
respuesta, con la finalidad de no afectar sus funciones normales se
procurara la desmovilizacién de los mismos en el menor tiempo
posible, dejando las tareas de recuperacion a otro personal que pueda
asumir las mismas claramente establecidos.

Procedimientos para la atencion de salud y salud mental segun
sea el caso, el hospital” Hermilio Valdizan” institucion especializada
en Salud Mental y Psiquiatria, activara su Brigada de Salud Mental
para cualquier evento a presentarse donde se considere el tipo de
evento y segun requerimiento y gestion de informacion generada en

tiempo real.

Atencion en el foco del evento

Conjunto de procedimientos médicos aplicado en el foco del evento, que

abarca desde la busqueda activa de personas afectadas, hasta su

estabilizacién y preparacion para la referencia a una IPRESS de mayor

nivel resolutivo, de ser necesario, para su atencién final.

Brindar atencién inicial de casos de urgencias y emergencias, en el Area

de Concentracién de Victimas, realizar el triaje de victimas segun

prioridades, de ser necesario realizar referencia a IPRESS de mayor nivel

resolutivo.
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TRIAJE DE VICTIMAS- TRIAJE SHORT

. S
4 PUEDE VERDE.
TRIAJE SHORT : CAMINAR?
(Personal no sanitario)

: L—> (HABLA SIN S

S ALE CAMINANDO : DIFICULTAD Y AMARILLO

" : OBEDECE ORDENES

4 ABLA SIN DIFICULTAD : SFENCII | 487

€)BeDECE ORDENES g

SENCILLAS 4RESPIRA? sl Li_ngioTl )
: CIRCULACION)

| APONEAR HEMORRAGIAS

venrennans” TAPONEAR HEMORRAGIAS
TRIAJE S.T.A.R.T.
(Personal de Salud)
. _ ¢Puede caminar? - - VERDE
\ NOl
\lll ; - |
M ¥ ] Valorar respiracion |
/ —
, }
el e NO . [ o
. ¢Respira? - sy | Abrir via aérea
Sl 1 l
— e, NO
Valorar_frecugncia ""(,Respira"?'
respiratoria g
(>30x min? - e— "
NO S b pa T 32 )
> E__ ROJO
- =R S SN T
Tomar pulso radial
- NO
e _ NO
_ ¢Hay pulso?

B Sl-l- -

Valorar nivel PR Responde? L sl )
de conciencia LR _ o TE—3N  amariLLO
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MENSAJERIA DE VOZ

¢Como accedes al servicio 119?

Mensaje de voz en caso de emergencia

Para DEJAR un mensaje de voz en caso de emergencia

o Marca el 119 + 1 + N° celular elegido

e Marca el 119 + 1 + cédigo de departamento + N° de
teléfono fijo elegido

| Para ESCUCHAR un mensaje de voz en caso de emergencia

e Marcael 119 + 2 + N° celular elegido

e Marcael 119 + 2 + cddigo de departamento + N° de teléfono
fijo elegido

0JO: en caso se saturen las lineas telefonicas y no se pueda |
acceder a la linea 119, se puede utilizar los MENSAJES DE |
TEXTO O MENSAJES DE VOZ... no saturemos las lineas l

telefonicas haciendo llamadas.
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6.3.5. Procedimientos para la continuidad de servicio

Asegurar la continuidad operativa de los servicios de salud, priorizando
las funciones criticas y necesidades de la poblacion; asi mismo
identificando las amenazas, riesgos y vulnerabilidades del impacto
desencadenado por la emergencia, priorizando los que afectan a la salud.

ACCIONES COMPLEMENTARIAS

o Actividades sanitarias de manera i}\tegral (vigilancia y control vectorial).

o Calidad de agua para consumo humano, manejo de residuos solidos.

Analisis de Necesidades” (EDAN), debido a efectos ocasionados.

profesional y técnico necesario.

‘ emergentes a consecuencia de los eventos adversos.

¢ Monitoreo y evaluacién de los dafos, mediante “Evaluacion de Dafos y

o Ampliacion del horario de atencion seguiin demanda, dotandose de personal

e Capacitacion del personal de salud, en la atencién de enfermedades

6.4 Actividades articuladas a los procesos y lineas de accién

De presentarse un evento, existe la posibilidad del colapso en la infraestructura
de la institucion, por ello se debe considerar los procesos de continuidad
operativa de los servicios y las lineas de accion involucradas, asi mismo la
posibilidad de ampliar el area de EXPANSION ASISTENCIAL ante la
sobredemanda de pacientes.

[L_iNEAS DE ACCION ACTIVIDADES RESPONSABLE
| Implementacién y socializacion | - Inventario de los recursos disponibles
|| de los riesgos potenciales, equipamiento biomédico, personal de UFGRD -
dafios a la salud de las salud, ambulancia. PATRIMONIO
personas y de la institucion. - Implementaciéon de EMED y Sala de RR. HH
crisis para el consolidado de la GTGRD
informacion de los riesgos procedentes
. - del evento
Fortalecer la seguridad | Revision de la recarga de extintores . GTGRD,
funcional de los servicios | Mantener abiertas y libres sin obstaculos SERV.GENERALES,
criticos | las puertas rutas de evacuacion MANTENIMIENTO

Asegurar provision suficiente y
oportuna de medicamentos e
| insumos médicos

Elaborar las necesidades de
medicamentos y dispositivos médicos de
acuerdo a la demanda esperada

Vigilancia epidemiologia

FARMACIA

Notificacion diaria de la vigilancia
Vigilancia epidemiolégica, control de
brotes

EPIDEMIOLOGIA

Fortalecimiento de las
competencias y capacidades
para aplicacién de medidas de
prevencioén ambiental

Capacitacion al personal de salud en
aplicacion de medidas de bioseguridad
Materiales de bioseguridad

SALUD AMBIENTAL
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6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucion, financia las actividades del presente plan de acuerdo a su
presupuesto regular y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus
competencias estd comprendida el Programa Presupuestal PP 068 en donde
se habilita la cadena de emergencia 5006144. ATENCION DE ACTIVIDADES
DE EMERGENCIA y otras fuentes de financiamiento en caso se promulgue

Emergencia Nacional.

En el caso de la demanda adicional, de ser necesaria se solicitara y habilitara
en el marco del Articulo 64 de |la Ley de Presupuesto del Sector Publico para
el afio fiscal 2022, que indica "Autorizacién para efectuar modificaciones
presupuestarias para la preparacién ante el peligro inminente y la atencién de

desastres.

6.6.MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del plan, estard a cargo del Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de Desastres quienes elaboraran las necesidades de
atencion prioritarias en los escenarios de su competencia, asimismo

supervisaran los procesos antes, durante y después, de tal manera remitiran

| previo a la ejecucion las acciones de preparacion, y las necesidades al término

|
/
J_l"

del evento, asi mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.
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ANEXO N°3
DECLARATORIA DE ALERTA

ESTADO DE ACTIVACION DEL
ALERTA CONDICION | ACCIONES | PREPARATIVOS PLAN
el o), ;
ALEAC Normal Monitoreo de Monitorear los | Observacion, difusion
- VERDE lainformacién | peligros insitu | y revision del plan de
RIS ET RS contingencia
i t.“'k“‘:{-;' o
Preparar las
alarmas y rutas de
evacuacion, Revision de inventario
ALERTA Peligro Preparacion | operatividad de | de almacenes,
AMARILLA inminente ambul'anCIas, N disponibilidad de
alerta’ el servicio | recursos,  personal
de emergencia | entrenado
ante  cualquier
evento )
Respuesta
Activar la | hospitalaria
| Emergencia | Impactode | respuesta institucional,
real respuesta | hospitalaria frente | coordinacion con
al evento COE SALUD Y DIRIS
LIMA ESTE
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ANEXO N°6
DIRECTORIO TELEFONICO COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS DE SALUD

INSTITUCION | TELEFONO
DIRIS LIMA ESTE | 362-1354 / 362-0765
'DIRIS LIMA CENTRO 375-0200

DIRIS LIMA NORTE 201-1340 o
'DIRISLIMASUR | 7133700 |
S

EMED LIMA ESTE

EMED RESPONSABLE TELEFONO
DRA. VALDIVIESO PACORA 999454170
YRMA JEFE
HOSP. HIPOLITO UNANUE | LIC. MOYA VEGA KELLY 961757193
' COORD
"HOSP. HUAYCAN | LIC. CELIA ESPINOZA | 999613038 |
HOSP. EMERGENCIAS M.C. EDWIN GARCIA
ATE-VITARTE SHTERRES

HOSP. CHOSICA LIC. LIC. YANET MARQUINA 1 960147101




gorsoa om
. R

Unidad Funcional de

= Ministerio de HasRlE Gestion del Riesgo d
Salud Hermilio Valdizan - l;esZst::go g
INSTITUCIONES
INSTITUCION | TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
| Central 611-
DIGERD - |+ Brigadistas (?;'mfl Iﬁlz‘:‘;‘f;'r“’ay Av. San Felipe | 220
MINSA * Equipamiento Defensa Nacional | 110 COE Salud
e Carpas
611-9933
¢ Ambulancias Javier Prad
SAMU e Atencién Director ejecutivo Oest N°?35°5
emergencias y esis 106
urgencias.
e Atencién primeros , Av. Salaverry Central 116
auxilios. gc;r:earr;?anma N° 2495 - San
e Rescate vehicular. Isidro. 399-1111
e Lucha Contra
Cuerpo ¢ Incendios. C|A 138 — Santa Av. 7 de Junio 478 - 1099
General de | * Materiales Anita 197
Bomberue - | - pellorasce. CIA 169 — Mercado | Av. La Cult
Voluntarios |e® Rescate en altura. - Mer . ultura i
Productores 808 759 -6179
T L HOSPITALES NACIONALES
-IN?T!TUCION TELEFONO
- z
Vs Hospital Nacional Arzobispo Loayza 614-4646

"Hospital Nacional Dos de Mayo

328-0028 / 328-1434

Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé | 201-0400
Hospital Nacional Cayetano Heredia 482-0402
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién 614-7474

Hospital Nacional Hipélito Unanue

362-5700/ 362-7777

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

558-0186

49




Hospital de Emergencias José Casimiro
Ulloa

204-0903 /02040900

Hospital Maria Auxiliadora

217-1818 / 619-3030 /619-3055

Hospital San José

319-7830

Hospital Santa Rosa

615-8200 anexo 502

Hospital Victor Larco Herrera

261-5303 / 261-4907 / 261-5516

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

548-4553 / 548-1989 / 548-4481

Hospital Emergencias Pediatricas

215-8838

Hospital San Juan de Lurigancho

388-6513

Hospital de Emergencias Villa El
Salvador

500-7800 / 500-7801

Hospital de Ventanilla

553-5317 / 539-4853 / 539-4854

Hospital de Vitarte

351-4484 / 351-3911

Hospital de Huaycan

371-6049 / 371-6797 / 371-5979 /
371-5530

Hospital José Agurto Tello de Chosica | 418-3232
A \ INSTITUTO ESPECIALIZADO
505 INSTITUCION TELEFONO

» izt G/

RV -r-@.*],r_j's‘tituto Nacional de Salud del Nifio de Brefia 330-0066
In_stltuto Nacnongl de Salud Mental Honorio Delgado 614-9200
Hideyo Noguchi
Instituto Nacional de Rehabilitacién “Dra. Adriana
Rebaza Flores” 717-3201
Instituto Nacional de Ciencias Neurologicas 411-7700
Instituto Nacional de Oftalmologia 202-9060
Instituto Nacional Materno Perinatal 328-0998 / 328-1370
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja 230-0601 / 230-0600
I(:ﬁ'gt“;o Nacional de Enfermedades Neoplasicas 201-6500 / 201-6160
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ANEXO N°7
RED RADIAL TETRA

AREA 2
SECTOR 4, 5B, 5C, 6A LIMA CENTRO
ID RADIO TETRA HOSPITALES N°. CELULAR
3500256 HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO 956484404
3500219 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 940427331
SAN BORJA
3500243 CLINICA DELGADO 941900953
3500245 | CLINICA SAN FELIPE S.A. 997892803
3500242 HOSPITAL CENTRAL FAP 996319753
3500247 HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA 991128226
3500248 INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA 991966463
(INO)
3500244 HOSPITAL MILITAR CENTRAL EP Cnel. LUIS
ARIAS SCHREIBER
3500250 HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA 995152037
3500241 INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NINO 940427331
3500211 INSTITUTO NACIONAL MATERNO C.T.013282501
PERINATAL
3500213 CLINICA SAN BORJA 969825911
3500214 HOSPITAL EMERGENCIAS PEDIATRICAS 997576265
3500218 HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO 975753801
3500210 HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE 941734249
987759615
3500212 INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS 975130381
NEUROLOGICAS
3500216 | HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE C.T.2010400-184
NINO SAN BARTOLOME
3500215 CLINICA INTERNACIONAL SEDE LIMA 955308578
3500220 CLINICA INTERNACIONAL SEDE SAN 936276555
BORJA
3500197 HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN 957527506
| 3500217/3500257 | HOSPITAL EMERGENCIAS ATE VITARTE 937437068
HEAV
3500258 HOSPITAL HUAYCAN 999613038




3500259 HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO DE 995152525
CHOSICA
3500206 DIRIS LIMA ESTE 083571428
3500203 DIRIS LIMA CENTRO 943970274

@.



