MINISTERIO SALUD ;
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° ¢){ -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, [ "f de febrero de 2023

Visto el Expediente N° 22MP-14164-00 e Informe N° 023- UFGRD HHV-22. de la
Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres, mediante el que
propone el proyecto de “Plan de Continuidad Operativa en Salud 2023-2024 del Hospital Hermilio
Valdizan”;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos | y Il del Titulo Preliminar de la Ley 26842, Ley General de Salud,
disponen que Ia salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individual colectivo, y que la proteccion de la salud es de interés publico.
Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarse y promoverla;

Que, por Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo
(SINAGERD), se cre6 el mencionado Sistema Nacional como un sistema interinstitucional,
sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, cuya finalidad es identificar y reducir los
riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos
riesgos y preparacién y atencién ante situaciones de desastres mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrucciones de la Gestién del
Riesgo de Desastres;

Que, mediante Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, se aprobd el Plan Nacional de

/" Gestién del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2014-2021, documento que contempla en su

objetivo estratégico N° 03: “Desarrollar capacidad de respuesta ante emergencias y desastres”, asi
como en su objetivo especifico 3.1: “Desarrollar capacidad de respuesta inmediata” teniendo como
accion 3.1.2 “Fortalecer capacidades de la poblacion para la respuesta inmediata” que considere
como actores para el desarrollo de las capacitaciones y eventos de simulacros que permitan
preparar a la poblacién ante situaciones de emergencias en recintos laborales, espacios publicos,
instituciones educativas, hogares y demas lugares de concentracién de personas;

Que, con Resolucion Ministerial N° 320-2021-PCM, se aprob¢ 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”; cuyo objetivo es Establecer los
procedimientos para la implementacién de la gestion de la continuidad operativa en las entidades
publicas;

Que, el proyecto de “Plan de Continuidad Operativa en Salud 2023-2024 del Hospital
Hermilio Valdizan, tiene como Objetivo General: Reducir los riesgos y dafios a la salud, que
puedan producirse por crisis sociales o ataques subversivos, implementando y/o instaurando los
procesos de preparacién y respuesta en la jurisdiccion de la Institucion:

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en el Informe N° 045-0OAJ-
HHV-2023;

Con el visado de la Responsable de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres, el Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y de la Directora Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y,



De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y en uso de
las facultades conferidas por el articulo 11° inciso c) del Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Hermilio Valdizén, aprobado por Resolucién Ministerial N° 797-2003-SA/DM,

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprabar el “Plan de Continuidad Operativa en Salud 2023-2024 del Hospital
“Hermilio Valdizan”, el mismo que consta de cincuentaidés (52) folios, formando parte integrante
de la presente Resolucién.

Articulo 2.- La Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres (UFGRD), es la
responsable de la difusion e implementacion de dicho documento, quien informara trimestraimente
a la Direccion General sobre el desarrollo y ejecucion del referido Plan.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Estadistica e Informatica realice la publicacién de
la presente Resolucion a través de la pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

MINISTERItY DE SALUD
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

l.

INFORMACION GENERAL

ESTABLECIMIENTO

| HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN

NIVEL DE COMPLEJIDAD

Hospital Il1-1

(01) 211-5350

Anexos
TELEFONO FUIJO UFGRD (290)
Servicio de Emergencia (232)
Departamento de Enfermeria (234)
UBICACION a Km 3.5 Carretera Central, Santa Anita

DIRECTOR(A) GENERAL

M.C. CUEVA VERGARA,GLORIA

NOMBRE DEL JEFE DE EMERGENCIA

M.C. JOEL ANGEL HUAYMARES VELASQUEZ

TELEFONO INSTITUCIONAL

957527506 (Institucional UFGRD)

PAGINA WEB

www.hhv.gob.pe

PERIODO DE CONTINGENCIA

2023 - 2024

RESPONSABLE

Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de

Desastres - UFGRD.
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BASE LEGAL

Ley N© 26842, Ley General de Salud.

Ley N2 27867, Ley Orgénica de los Gobiernos Regionales.

Ley N2 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional.

Ley N2 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre.

Decreto Legislativo N°1161, aprueba la Ley de Organizacién y funciones del Ministerio de Salud.
Decreto Supremo N2 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional de
Gestion del Riesgo de Desastres.

Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, que aprueba los Lineamientos para la Gestion de la
Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad Operativa de las entidades
publicas en los tres niveles de Gobierno, de fecha 30 de diciembre del 2021.

Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, aprueba el Nuevo "Manual de Evaluacién de Dafios y
Analisis de Necesidades - EDAN PERU".

Resolucion Ministerial N2 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N2 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”.

Resolucién Ministerial N° 970-2016/MINSA, Documento técnico: Plan de continuidad Operativa
del MINSA.

Resolucién Ministerial N2 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacion y
Aprobacién de los Planes de Contingencia.

Resolucién Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacién de la Comision Sectorial de Gestién del
Riesgo de Desastres en Salud.

Resolucién Ministerial N2 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan Sectorial de
Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

Resolucién Ministerial N 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestién del Riesgo del MINSA
frente a Terremoto y Maremoto”.

Resolucién Ministerial N2 517-2004/MINSA, Directiva N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01.,
Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Lograr la continuidad operativa de la Institucién frente a eventos adversos que afecten su
funcionamiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Definir los servicios criticos que se mantendran operativos para la respuesta ante las
emergencias y desastres.

. Establecer el impacto de los peligros en los servicios criticos

Implementar la continuidad y procedimientos ante una emergencia para que la entidad pueda
seguir cumpliendo su misién, cualquiera que sea el evento de interrupcién, priorizando
servicios criticos.
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

IV. IDENTIFICACION DE RIESGOS Y RECURSOS

4.1. MATRIZ DE RIESGOS

Realizando la valoracién y cuantificacidn de los escenarios de riesgo, se establece los niveles del riesgo,
cuanto es la poblacidn potencial que podria ser afectada; todo lo cual nos permite la toma de decisiones
adecuadas, en el proceso Gestidn del Riesgo de Desastres y del desarrollo sostenible.

Para la determinacion del nivel de gravedad se debe caracterizar la amenaza o peligro en términos de
magnitud (drea de afectacién, alcance) o intensidad de los dafios (es relativa a las caracteristicas del
servicio afectado).

Para determinar el nivel de gravedad se toman en consideracidn:

» La importancia del evento natural o antrdpico en términos de daiios potenciales a los servicios criticos.
* La magnitud y el alcance de los efectos del evento.

¢ Los controles implementados (acciones de proteccién y seguridad hospitalaria) y su respectiva
efectividad.

Para valorar la gravedad se toma como referencia el cuadro

CUADRO Ne 1: MATRIZ PARA LA VALORACION DE LA GRAVEDAD DE LOS
EVENTOS NATURALES Y ANTROPICOS

Bi el svenio tegara a maleriatizarse.

5 daharia gravemente Iz operatiwidad de
los servicios del hospital. o ‘
5i el evenios legara a materiahzarse.

P Alto Yerdria un impacto alto enla operatividad

de los servicios, ocomprometiands 1o
operatvidad det hospiial

Bi el svento llegars a materializarse,
3 hedio iendria un impacis regular sobre los
safvicios del hospitat.

Sioel evenio llegara a oreseniarse
tendria un impacto mencr o algin

= A5 E efecto sobre algunos de los servicios
del hospital.
8i el evento llegara a preseniarse, no
1 Plury Bajo represanta un o oimeacto Imponants en

los sendicios del nospital.

FUENTE: Organizacién Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en hospitales ante situaciones de
emergencias y desastres. Lima, Peru: OPS; 2017

R



CUADRO N© 2: MATRIZ DE PROBABILIDAD DE OCURRENCIA DE EVENTOS
NATURALES Y ANTROPICOS

Syceds minimo una vez at afo

4 Alto Sucede minmo 1vez en 2 anos

i 3 Medio gwede mf;l-'::'l una ‘«'.e'rez:naa ;ﬁﬂ ;Eus- ‘
2 Bajo Sucede una vez caca 25 8708
1 | Muybsio | Noha sucedido hasta a fecha

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. Continuidad operativa en hospitales ante
situaciones de emergencias y desastres. Lima, Peru: OPS; 2017

TABLA N. 2 03: MATRIZ DE GRAVEDAD Y PROBABILIDAD

PROBABILIDAD DE DANO POTENCIAL A LA
AMENAZAS GRAVEDAD OCURRENCIA SALUD DE LAS PERSONAS
EN FORMA MASIVA
Sismo de magnitud 3
superior a 7.0 en MUY ALTO
escala de Mercalli
Explosno'nes 4 2 MUY ALTO
Incendios
Lluvias / Fenémeno E! 3 4 MEDIO
nifio/ Nifio costero
Bajas temperaturas 4 MEDIO
Accidentes de Transito MIERIQ
Inseguridad ciudadana
(robos, pandillaje, MEDIO
etc.)
Pandemias, brote 3
ePldemlco (covid, MUY ALTO
viiruela del mono,
dengue)
3
Conflicto Social 3 MEDIO
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

TABLA N2 04: MATRIZ DE DOBLE ENTRADA PARA LA DETERMINACION DE NIVELES DE RIESGO

EVENTOS RECURRENTES

3 A';ig'}"E'AS' SISMO DE
; MAGNITUD
EPIDEMICO
SUPERIOR
{eloley A7.0EN
VIRUELA DEL
ESCALA DE
MORe; MERCALLI
DENGUE)
o) EXPLOSIONES
< | 4.ALTO INCENDIOS
B 3.MEDIO CONFLICTO LLUVIAS /
> SOCIAL FENOMENO EL
< Nifo/ NINO
o COSTERO
O |2.8Ba0
1.MUY BAJAS ACCIDENTES
BAIO TEMPERATURAS | DE TRANSITO
INSEGURIDAD
CIUDADANA
(ROBOS,
PANDILLAIJE,
ETC.)
2.BAJO 3.MEDIO 4.ALTO
1.MUY BAJO

PROBABILIDAD DE OCURRENCIA

TABLA N2 05: MATRIZ DEL NIVEL DE RIESGO Y SU DESCRIPCION

NIVEL DE
RIESGO

AMENAZA

Sismo de magnitud superior a 7.0 en escala de

DESCRIPCION

ALTO Mercalli Requiere tratamiento
Pandemias, brote epidémico (COVID 19, Viruela urgente
del mono, dengue)
MEDIO Liuvias / Fendmeno El nifio/ Nifio costero Riesgo que se acepta
Conflicto Social Conflicto Social
Explosiones, Incendio Riesgo que se acepta
BAJO Bajas temperaturas

Accidentes de Transito
Inseguridad ciudadana (robos, pandillaje, etc.)
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Riesgo que no requiere
MUY BAJO tratamiento

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DEL PELIGRO

Conjunto de actividades de localizacion, estudio y vigilancia de peligros, eventos de origen
natural o antrépico y su potencial de dario, que forma parte del proceso de estimacion del riesgo.
La ciudad de LIMA con un gran crecimiento que en parte se debe a la migracién de poblaciones
rurales que se asentaron la periferia, lo que ha incrementado exponencialmente la vulnerabilidad
fisica, ante fenémenos naturales.

En los Gltimos afios se ha presentado una migracion masiva de ciudadanos extranjeros
principalmente de Venezuela, muchos de los cuales en condiciones de extrema pobreza y con
alta demanda de salud.

El sector salud, es uno de los que esta en riesgo de sufrir-dafios en su infraestructura. Diversos
eventos naturales han producido efectos negativos sobre los establecimientos de salud,
ocasionando que alguno de ellos quede inoperativo, produciendo la interrupcién de la atencion
a la poblacién afectada cuando mas lo necesitaban.

5. TERREMOTOS ’
oum,%"‘@kouestro pais se encuentra ubicado en el llamado “Cinturén de fuego”, del océano Pacifico, que
cohcentra los peligros geoldgicos y que se manifiesta por la Cordillera de los Andesy se extiende
hgdia Centroamérica y México. Se encuentra casi al borde del encuentro de dos placas
Qpﬁéténicas, la Sudamericana y la de Nazca, la placa de Nazca se desliza lentamente hacia el Este
%Emg,p’fenetrando debajo de la placa sudamericana a lo largo de la fosa Peru-Chile, causando friccion
" que origina presiones internas y aumento de temperatura; la roca de subduccidn se fusiona y se
expande, causando presion adicional y un movimiento hacia arriba del magma. Este llega a la
superficie, erupcionando para formar volcanes, y las rocas de la corteza se quiebran y se mueven
en respuesta a las fuerzas internas. El movimiento a lo largo de estas fallas causa terremotos,
que ha provocado un gran nimero 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 terremotos 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 dafio por efecto de los sismos.
En el Pert se han suscitado sismos de gran magnitud en diversas zonas y la ciudad de Lima
también ha sido afectada, como el SISMO 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 terremoto del 2007 ocasioné dafios a 84 establecimientos, incluyendo a los
hospitales del Ministerio de Salud y del Seguro Social de Salud — EsSalud, en tres provincias de
la regién Ica, los cuales fueron severamente dafados y obligaron a la implementacién de
estrategias para asegurar la continuidad de la atencion.
En el reciente evento sismico del 26 de mayo del 2019, la magnitud alcanzada fue de 8.0 escala
de Mercalli modificada y 135 km de profundidad, en la Regién Loreto, provincia-de Alto
Amazonas y distrito de Lagunas, ocasionando afectacion a viviendas e infraestructura de
establecimientos y dafios a la salud; se detalla informacion del IGP.
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

INCENDIOS Y EXPLOSIONES.

Los incendios son fendmenos generados por el fuego no controlado, que puede ser de grandes
proporciones, y presentarse de manera subita o gradual. Se clasifican en industriales, urbanos,
de transportacidn y forestales.

Tal es el caso del incendio de grandes proporciones producido el 29 de diciembre del 2001 en
las inmediaciones de Mesa Redonda en el centro de Lima, lo que ha generado 267 muertes, mas
de 276 heridos, 143 desaparecidos y decenas de millones en pérdidas econdémicas, tanto en
infraestructura como en mercaderia de medianos y pequefios y micro comerciantes.

Otro evento es la producida en abril del 2002 en la discoteca “Utopia” en el Centro Comercial
Jockey Plaza, produciendo un total de 30 fallecidos y mas de 50 heridos.

En Lima ocurren frecuentemente incendios urbanos, con muchas victimas, pues existen
instalaciones informales y en malas condiciones, falta de agua y toma de agua para bombas
contra incendios. Existen instalacion de redes de gas natural y se han incrementado los grifos
con depdsitos de combustibles, gas licuado y natural, que favorecen la aparicidn de incendios y
explosiones.

El HOSPITAL “HERMILIO VALDIZAN” tiene internamente materiales que pueden producir
Incendios; asi como también a sus alrededores zonas industriales, talleres de carpinteria,
depdsitos de maderas y materiales inflamables, por lo que la Institucidn, estd expuesto a la
posibilidad de incendios y explosiones por tener un entorno alto riesgo.

OTROS FENOMENOS NATURALES

Fenomeno El Niiio y Nifio Costero

Es un evento climatoldgico que se presenta con intervalos de dos a siete afios, se caracteriza
porque la superficie del mar y la atmdsfera sobre él, presentan una condicién anormal con un
aumento de temperatura significativo durante un periodo que va de doce a dieciocho meses.
Estas condiciones determinan una mayor evaporacion de las aguas superficiales y un incremento
de las precipitaciones pluviales en la costa norte del Pert y valles interandinos, disminucién del
oceso hidrico en Ias zonas altiplénicas y un descenso en la temperatura enla sera

perdldas directas ocasionadas se estimaron en 1,000 mlllones de délares. Para la ciudad de lea
sus efectos directos son minimos, pero los dafios indirectos si generan una sobredemanda en la

Institucion.
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En el evento denominado “Fenémeno Nifio Costero 2017”7, desarrollado en el primer trimestre
del 2017, se declararon en Emergencia 15 distritos de Lima Metropolitana, ocasionandose
episodios de lloviznas, crecidas e inundaciones de los Rios que atraviesan la ciudad de Lima, lo
cual afecto no solo a las vias de comunicacién, también a la salud de la poblacién y a las mismas
instalaciones de salud de la capital.
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emporada de frio

4/"\En los Gltimos tiempos, el pais ha venido soportando condiciones extremas en la estacion de

invierno caracterizado por bajas temperaturas que llegan hasta 20 grados bajo cero y nevadas
que dificultan la movilizacién sobre todo en la sierra sur, asi como granizadas en zonas
focalizadas. Estas manifestaciones climatolégicas crean condiciones adversas para la salud de
las personas, incrementandose los casos de infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas,
enfermedades oculares (por el reflejo del sol sobre la nieve), enfermedades de la piel, entre
otros. Los grupos mas vulnerables son los menores de 5 afios, adultos mayores y grupos
poblacionales de extrema pobreza.

Esta temporada genera dificultades en el funcionamiento de los servicios de salud porque los
equipos biomédicos no funcionan debido a las bajas temperaturas, muchos establecimientos de
salud que quedan aislados por las nevadas, y personal de salud que enferma, entre otros
factores.

En la ciudad de Lima los descensos bruscos de la temperatura como parte de la Variabilidad
climética se presentan en forma frecuente y generan alta tasa de enfermedades respiratorias
principalmente en la poblacién infantil y complicaciones en la poblacidn hospitalaria.

FENOMENOS ANTROPICOS Y BIOLOGICOS

Accidentes de Transito -

El Perti es uno de los paises con mayor indice de accidentes de transito; en los ultimos diez afios
se ha producido un aproximado de 31 mil personas muertas por accidentes de transito,
constituyéndose como un problema emergente de salud publica de gran impacto social y
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econdmico de consecuencias aln indeterminadas. Ante esta situacidn el Ministerio de Salud
implementd desde el 2004 la Estrategia Sanitaria Nacional de Accidentes de Transito. (ESNAT).
Sin embargo, la Carretera Central, Av. Panamericana Norte, Panamericana Sur y otras vias son
zonas criticas de los accidentes de transito.

Conflictos sociales, internos y externos

Los conflictos sociales a lo largo y ancho del pais muestran una estadistica preocupante, la
Defensoria del Pueblo mediante la Unidad de Conflictos Sociales, menciona en sus reportes
sobre conflictos sociales el incremento de la intensidad de conflictos entre poblaciones con
autoridades de diferentes entidades publicas y empresas nacionales y extranjeras, muchos de
los cuales se encuentran activos y otros en estado latente.

Son latente las demandas de la poblacién por la ausencia y la falta de solucién de demandas
insatisfechas como el transporte publico, la inseguridad ciudadana, el acceso al agua, desagiie y
luz eléctrica.

PANDEMIA/EPIDEMIA

El Ebola

Es una enfermedad infecciosa viral aguda que produce fiebre hemorragica en humanos y
primates (monos, gorilas y chimpancé), causada por el virus del Ebola, que se describié por
primera vez en el afio 1976 por el Dr. David Finkes, cuando se presentaron varios casos de fiebre
hemorragica en Zaire y Sudan. El nombre del virus se debe al rio Ebola, geograficamente ubicado
en Zaire.

El virus del Ebola es uno de los dos miembros de una familia de virus de ARN (4cido ribonucleico)
llamado Filoviridae. Existen cinco serotipos del virus del Ebola: Ebola-Zaire, Ebola-Sudan, Ebola-
Costa de Marfil y Ebola-Bundibugyo. El quinto serotipo, el Ebola-Reston, ha causado enfermedad
en los primates, pero no en humanos. Es una infeccidn que se caracteriza por una alta tasa de
mortalidad, que oscila entre el 50% y el 95% de los afectados. Debido a su naturaleza letal, este
virus es considerado como un arma bioldgica.

El virus del Ebola estd considerado como sumamente infectivo, debido a su alta tasa de
rtalidad, la rapidez con la que provoca la muerte y las zonas remotas donde se producen las
cciones. Se transmite a los humanos a través del contacto con un animal huésped

Las infecciones por virus del Ebola son agudas y no eXIste el estado de ‘portador’. Debido a que
el reservorio natural del virus es desconocido, la manera en que el virus aparece por primera vez
en un ser humano en el inicio de un brote no se ha determinado aun.

La transmisién nosocomial se refiere a la propagacion de una enfermedad dentro de un centro
hospitalario, este tipo de transmision ocurre con frecuencia durante los brotes de virus del
Ebola. En la mayoria de los centros de salud de Africa los pacientes son atendidos sin mascarilla,
batas o guantes. Ademas, cuando las agujas o jeringas que se utilizan pueden no ser del tipo
desechable, si se contaminan con el virus y luego se vuelven a utilizar, muchas personas pueden

ser infectadas.
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De hecho, si se produce la muerte del afectado por el virus, el protocolo indica que no se le
puede realizar la autopsia por el alto riesgo de contagio por los fluidos de la victima, por lo que
debera ser incinerado.

El Dengue

Es una enfermedad viral transmitida por la picadura del mosquito Aedes aegypti. Cuando el
mosquito se alimenta con sangre de una persona enferma de dengue y luego pica a otras
personas les transmite esta enfermedad. El contagio sélo se produce por la picadura de los
mosquitos infectados, nunca de una persona a otra, nia través de objetos o de la leche materna.
Sin embargo, aunque es poco comun las mujeres embarazadas pueden contagiar a sus bebés
durante el embarazo. El dengue es grave cuando se producen hemorragias.

Los sintomas de esta enfermedad son: Fiebre alta (sin resfrio), Dolor detrés de los ojos, muscular
y de las articulaciones, Nduseas y vomitos, Cansancio, Sangrado de nariz y encias, Erupcién en la
piel, Frente a estos sintomas es importante no automedicarse y acudir al médico. No tomar
aspirinas, ibuprofeno ni aplicarse inyecciones intramusculares porque puede complicarse la
enfermedad.

El potencial de infestacién aedica en las poblaciones del Cono este es alta debido a las
stumbres de reservar el agua para consumo en recipientes al aire libre, asi como el uso masivo

N
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La Influenza
Es una enfermedad respiratoria aguda muy contagiosa causada por un virus, que se transmite

de persona a persona.

Existen varios tipos de virus de Influenza. Los virus actualmente circulantes que causan la
enfermedad en los seres humanos se dividen en dos grupos: Ay B. Influenza A tiene 2 subtipos
los cuales son importantes para los seres humanos: A (H3N2) y A (HIN1).

Segun la Organizacidn Panamericana de la Salud OPS-OMS, en nuestro pais, el riesgo de
contagiarse de influenza en nifios es aproximadamente del 55%, siendo la etapa escolar donde
se presentan la mayor cantidad casos, debido a que los menores permanecen en ambientes
cerrados, como las aulas poco ventiladas; por ello se estima que aproximadamente, 5 de cada
10 nifios pueden contraer la enfermedad.

Finalmente, la coyuntura mundial nos reta a brindar una respuesta rapida para informar a la
poblacién peruana sobre las medidas de prevencién, con el fin de disminuir los riesgos de
contagio. Para ello es necesario identificar a los actores tanto del sector salud como de otros
sectores, a fin de coordinar y ejecutar acciones conjuntas de preparacion y respuesta ante la
posible aparicién de una epidemia y/o pandemia de Influenza, pero sobre todo con las dreas
involucradas y directamente comprometidas con un trabajo sectorial articulado, de prevencién
y cuidado de la salud publica.

Se transmite de persona a persona a través de las gotas de saliva al toser, estornudar o escupir.
Sus principales sintomas son: Fiebre, Dolor de garganta, Tos y estornudos, Dolores musculares,
Malestar general intenso.

PANDEMIA POR CORONAVIRUS
Los coronavirus son una gran familia de virus que son comunes en muchas especies diferentes

e animales, incluidos camellos, vacas, gatos y murciélagos, incluyen sintomas respiratorios,
re, tos, dificultad para respirar y dificultades para respirar. En casos mads graves, la infeccion
de causar neumonia, sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e incluso la

pacientes en el brote en Wuhan, tenian algin vinculo con un gran mercado de mariscos y
animales. Sin embargo, un nimero creciente de pacientes, no han estado expuestos a los
mercados de animales, lo que indica que se estad produciendo una propagacion de persona a

personal.

El 31 de diciembre del 2019, OMS recibié la notificacion de un conglomerado de 27 casos de
sindrome respiratorio agudo de etiologia desconocida, detectado en la ciudad de Wuhan-China.
Los casos presentaban fiebre, algunos disnea y cambios neumaonicos en las radiografias del torax
(lesiones infiltrativas del pulmdn bilateral). Todos con antecedentes de exposicién en mercado
mayorista de productos marinos en Wuhan, que ademas comercian animales.

1 Acerca del nuevo coronavirus. CDC. 2020. Disponible en https://www.cdcgov/coronavirus/2019.
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E| 07 de enero del 2020, autoridades chinas identificaron un nuevo coronavirus (nCoV) como
posible etiologia. Se descarté SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar, adenovirus y
otras infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes.

Los coronavirus (CoV) constituyen un grupo de virus que causan enfermedades que van desde
el resfriado comuin hasta infecciones graves. Existen 4 subgrupos principales: alfa, beta, gamma
y delta. Los coronavirus humanos comunes son: 229E (coronavirus alfa), NL63 (coronavirus alfa),
0C43 (coronavirus beta), HKU1 (beta coronavirus). Otros coronavirus humanos son MERS-CoV
(el beta coronavirus que causa el Sindrome Respiratorio del Medio Oriente, o MERS), SARS-CoV
(el coronavirus beta que causa el sindrome respiratorio agudo severo o SARS), Nuevo
coronavirus 2019 (2019-nCoV).

Actualmente, se estima que el periodo de incubacién del 2019-nCoV oscila entre 2 y 10 dias. En
brotes anteriores de otros coronavirus, como el coronavirus del Sindrome Respiratorio del
Medio Oriente (MERS-CoV), algunos individuos pueden ser asintométicos y transmitirse a otros.
Aun se necesita informacién epidemiolégica detallada para determinar el periodo infeccioso del
2019-nCoV. El nimero reproductivo basico (Ro) estimado para el 2019-nCoV, es de 1.4 a 2.5
personas que a partir de una persona enferma puede ser infectados.

La via de contagio parece similar a la de otras infecciones respiratorias (exposicion a secreciones
al toser o estornudar, mucosidades nasales, manos contaminadas y objetos inanimados que
albergan particulas virales viables por pocas horas). El cuadro clinico completo con respecto a
2019-nCoV auin no estd completamente claro. Las enfermedades reportadas han variado desde
1o Rersonas infectadas con pocos o ningln sintoma hasta personas gravemente enfermas. Los
%}htomas mas comunes que presentan las personas infectadas son fiebre, tos, falta de aliento,

A la fecha (setiembre del 2022) el coronavirus COVID-19 ha infectado mas de 500 millones y mas de 6

millones de personas fallecieron en todo el mundo, la mayoria en Estados Unidos, India, Brasil, Espafia,.

Italia, Alemania, etc.
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GRAFICO N° 2: SITUACION DE LA PANDEMIA EN EL MUNDO, setiembre 2022.
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Viruela Simica
La viruela simica estd causada por el virus del género Orthopoxvirus, de la familia Poxviridae.
La viruela simica es una zoonosis virica que se presenta principalmente en zonas de selva tropical
de Africa central y occidental y, esporadicamente, se exporta a otras regiones.
Los signos clinicos de la viruela simica suelen ser fiebre, erupcidn cutanea e inflamacion de los
ganglios linfaticos, y puede provocar una variedad de complicaciones médicas.
ETERIo, La viruela simica suele ser una enfermedad autolimitada, con sintomas que duran de 2 a 4
T g, %, manas. Puede causar cuadros graves. Recientemente, la tasa de letalidad ha sido de alrededor

% de\ 3%-6%.
EFyirus de la viruela simica se transmite al ser humano por contacto estrecho con una persona
.w,’*fc._o Qﬁ’ nimal infectado, o con material contaminado por el virus.
\":@w“& | virus de la viruela simica se transmite de una persona a otra por contacto estrecho con
lesiones, liquidos corporales, goticulas respiratorias y materiales contaminados como la ropa de
cama.
El cuadro clinico de la viruela simica se asemeja al de la viruela, infeccién por Orthopoxvirus
relacionada que se declaré erradicada en todo el mundo en 1980. La viruela simica es menos
contagiosa que la viruela y causa una enfermedad menos grave.
El virus de la viruela simica es un virus de ADN bicatenario con envoltura que pertenece al género
Orthopoxvirus de la familia Poxviridae. Hay dos clados distintos del virus, a saber, el clado
centroafricano (cuenca del Congo) y el clado de Africa occidental. A lo largo de la historia, la
enfermedad causada por el clado de la cuenca del Congo ha sido mas grave y se creia que se
transmitia con mayor facilidad. La divisién geogréfica entre los dos clados se ha situado, hasta
ahora, en el Camerun, el tnico pais donde se han encontrado ambos clados del virus.
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Brotes epidémicos

La viruela simica se detecté por primera vez en los seres humanos en 1970 en la Republica
Democrética del Congo en un nifio de nueve afios, en una region en la que la viruela se habia
erradicado en 1968. Desde entonces, la mayoria de los casos se han notificado en regiones
rurales de bosques tropicales de la cuenca del Congo, sobre todo en la Republica Democratica
del Congo, y se han notificado cada vez mas casos humanos en toda Africa central y occidental.

Desde 1970 se han notificado casos humanos de viruela simica en 11 paises africanos: Benin,
Camern, Republica Centroafricana, Republica Democrética del Congo, Gabdn, Cote d'lvoire,
Liberia, Nigeria, Republica del Congo, Sierra Leona y Sudén del Sur. Se desconoce la verdadera
carga de esta enfermedad. Por ejemplo, en 1996-1997 se notificé un brote en la Republica
Democratica del Congo con una tasa de letalidad mas baja y una tasa de ataque mas aita de lo
habitual. Se detecté un brote simultaneo de varicela (causada por el virus de la varicela, que no
es un ortopoxvirus) y viruela simica que podria explicar los cambios reales o aparentes
g observados en la dindmica de transmision en este caso.

Transmision

La transmision de animales a humanos (zoonosis) se produce por contacto directo con la sangre,
—___los liquidos corporales o las lesiones de la piel o las mucosas de animales infectados. En Africa,
& han hallado indicios de infeccién por los virus de la viruela simica en muchos animales,
d%ir‘f,izluidos ardillas listadas, ardillas arboricolas, ratas de Gambia, lirones enanos africanos,

S AN _% ¢ . L , . g .
‘g Afef,g’ difgrentes especies de simios y otros. Aunque aun no se ha identificado el reservorio natural de
\7 & "B’ |a)yiruela simica, los roedores son la opcion més probable.
4(%' GRO 0\/!
o VA

La infeccién puede dividirse en dos periodos:

El periodo de invasién (dura entre 0 y 5 dias), caracterizado por fiebre, cefalea intensa,
linfadenopatia (inflamacién de los ganglios linfiticos), dolor lumbar, mialgias (dolores
musculares) y astenia intensa (falta de energia). La linfadenopatia es una caracteristica distintiva
de la viruela simica que la diferencia de otras enfermedades que inicialmente pueden parecer
similares (varicela, sarampidn, viruela).

La erupcién cutdnea suele comenzar 1-3 dias después de la aparicion de la fiebre y tiende a
concentrarse sobre todo en la cara y las extremidades en lugar de en el tronco. Las zonas mas
afectadas son el rostro (en el 95% de los casos), las palmas de las manos y las plantas de los pies
(en el 75% de los casos). También se ven afectadas las mucosas orales (en el 70% de los casos),
los genitales (30%) y las conjuntivas (20%), asi como la cérnea. La erupcion evoluciona
secuencialmente de maculas (lesiones con una base plana) a papulas (lesiones firmes
ligeramente elevadas), vesiculas (lesiones llenas de liquido claro), pustulas (lesiones llenas de
liquido amarillento) y costras que se secan y se caen. La prueba de laboratorio preconizada, por
la exactitud y sensibilidad que ofrece, es la reaccion en cadena de la polimerasa (PCR).
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GRAFICO N° 3, VIRUELA SIMICA

TABLA N2 02: AMENAZAS IDENTIFICADAS
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Bioldgico: ‘ o ‘ o 1T
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Fuente: Equipo Evaluador ISH
Leyenda:

s EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO.
De acuerdo a la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria (ULTIMO REALIZADO EL 2020) esta mide

el grado de vulnerabilidad de la Institucién frente a un desastre. :

CONCEPTO DE (NDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de
evaluacién répida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un
establecimiento de salud continte funcionando en caso de desastre.

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente

a un desastre determinado.
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' fndice de Seguridad 0.41 )
| indice de Vulnerabilidad 0.59
Clasificacion del establecimiento: B
mice de Categoria ¢Qué se tiene que hacer?
seguridad )
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para
0-0.35 c . . .
proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre.
Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los niveles
0.36-0.65 B actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continte funcionando en caso de
0.66-1 A desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la

capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y
largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

”

INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA
ind.ce de-SegurdagHospitalarla

100 — e =
0.8 - e

indice

El presente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual se muestra que
prevalece la vulnerabilidad en més del 50% reflejado con un indicador de 0.59, derivando EL RESULTADO
DEL ISH EN 0.41, el modelo matematico es la categoria “B”, lo cual nos lleva a considerar acciones

inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada componente a fin de llegar a la seguridad
adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.
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GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

El gréfico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto representa un 14%, el
grado medio un 66% vy el grado bajo un 20%, lo gue conlleva a analizar la problematica existente y poner
en practica las mejoras propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a

un evento adverso.

Seguridad No Estructural

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 19%, el grado medio un 46% vy el
grado bajo un 35% relacionado a la seguridad del componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se requieren medidas urgentes para
mitigar los problemas encontrados en la evaluacion,

Seguridad Funcional

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima también en funcién de
la organizacién técnica y administrativa de su personal para responder a dichas situaciones adversas
que se puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacién del componente funcional, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alto en 60%, Medio con 25% y Bajo en 15% y con
respecto al conocimiento y actitud del personal que labora en la institucién
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4.2. DETERMINACION DEL NIVEL DE IMPACTO

Fases:

Para desarrollar el analisis de impacto, se requiere realizar las siguientes fases:

a. Identificacion de los servicios criticos.

b. Estimacién del impacto de la interrupcién de los servicios criticos en la organizacion.
c. Determinacién los recursos necesarios para la recuperacion de los servicios criticos.
d. Consolidacion de la informacion.

a. Identificacién de los servicios criticos

Estos servicios son los que deben mantenerse operativos o ser rapidamente recuperados para que el
hospital de salud responda ante situaciones de emergencias y desastres generados por eventos naturales
o producidos por el ser humano, sin comprometer la vida de los pacientes; y para que el hospital cumpla
con su misién, objetivos y requisitos legales que le corresponde como parte del sector salud.

Para la identificacion de estos servicios se debe tener en consideracion que los hospitales cumplen las
siguientes cuatro funciones: clinica o asistencial, administrativa, docencia e investigacion y proyeccion a
la comunidad.

Los servicios que brinda la organizacién a sus usuarios (pacientes y sus familiares, personal, alumnos de
pre y posgrado y comunidad) estén vinculadas a estas cuatro funciones basicas.

La identificacién de los servicios criticos de un hospital de salud publico o privado se inicia con el listado
de estos segun las unidades o departamentos, o los procesos, conforme al modelo de organizacion que
tenga el hospital.

Para la identificacién de los servicios vinculados a la funcién asistencial, que pueden ser considerados
como criticos, se recomienda tomar en consideracion la resolucion del Ministerio de Salud de Perd N@
579-2008/MINSA que establece los servicios y actividades publicos esenciales en los hospitales publicos
de salud en el ambito nacional:

Atencién de servicios médicos de emergencia.

Cuidados intensivos, incluidos los neonatales.

e Acciones urgentes en caso de enfermedades emergentes o reemergentes.

e Abastecimiento y distribucién oportuna de medicinas, antirretrovirales, asi como
medicamentos para las tuberculosis y otras enfermedades transmisibles.

¢ Inmunizaciones.

e Hemodialisis.

e Banco de sangre.

b. Estimacién del impacto de la interrupci6n de los servicios en la organizacién

El impacto se refiere a los efectos tangibles e intangibles que tiene la interrupcion de los servicios en el
hospital de salud. A los fines del presente documento, el analisis de impacto se valorizara en forma
cualitativa, considerando los efectos en la operatividad del hospital y la seguridad del paciente. Este
andlisis se podria complementar también al tomar en consideracién los riesgos en la familia del paciente
o en la comunidad que podria generarse por la interrupcién de los servicios del hospital.

En el cuadro 2, se presentan los criterios para la valoracién del impacto en los servicios que brinda el
hospital.
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

V. ACCIONES PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Para el 6ptimo desarrollo de las acciones de continuidad operativa es necesario implementar la Cadena de
Mando para la Gestién de la Continuidad Operativa de la Institucién y de acuerdo a la participacidn directa
en la toma de decisiones para resolver los obstdculos que se pudieran presentar en el desarrollo de cada
una de las Actividades Criticas durante la emergencia.

La organizacidn tiene como responsabilidad la coordinacién, toma de decisiones y apoyo a las operaciones
de respuesta y se organiza en dos componentes:

1. Componente Estratégico: Grupo de trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres
2. Componente Operativo: Sistema de Comando Salud.

TABLA N° 8, CADENA DE MANDO
N° ORDEN CARGOS
1° ORDEN Directora General, Presidente del Grupo de Trabajo
Director Adjunto - ‘
Coordinador de la UFGRD, secretaria técnica del
Grupo de Trabajo
Jefe de Emergencia
2° ORDEN Miembros del Grupo de Trabajo
| Jefe de Departamento
Jefe de Servicios

| Jefe de Oficinas

WIN| =

QO ~N| O U

El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres, estard integrado por todos los funcionarios segtin
el D.S: N2 048-2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estardn integrados por los responsables
de los 6rgano y unidades orgdnicas competentes de sus respectivos gobiernos; por otra parte, los Grupos
de Trabajo estdn encargados de coordinan y articular la gestién Correctiva, a través del SIREDECI, COE, las
Plataformas de Defensa Civil —Art. 18.5., del decreto 048-2011-PCM.

Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo de Desastres (GTGRD)

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres, es presidido por la maxima autoridad ejecutiva del
Hospital y por Jefes de Departamentos, Oficinas y/o Servicios (anexo N°4) con Resolucidn Directoral N°055-
DG/HHV-2022 y Resolucién Directoral N°096-DG/HHV-2022 donde se incorpora al Dr. Joel Huayamares
como Jefe de Emergencia, de acuerdo con el siguiente detaile:

Director(a) General (Presidente)

Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres (Secretaria 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

lefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

lefe del Centro de Rehabilitacién de Nafia

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

12. Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
13. lefe(a) del Departamento de Enfermeria

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

10 00 N Ot R s
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15. Jefe del Servicio de Emergencia.

Sistema Comando de Incidentes

El Sistema de Comando Salud (SCS) se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la combinacion
de instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una
estructura organizacional del Sector Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados
para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

El SCS se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos tipos de

instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de cualquier dimensién y

complejidad. Los principios del SCS permiten asegurar el despliegue rapido, coordinado y efectivo de los

recursos y minimizar la alteracién de las politicas y procedimientos operativos propios de cada una de las
s instituciones que responde.

N

TARJETAS DE ACCION

Las tarjetas de acci6n prioritaria que deben activarse frente a la emergencia en el Hospital
“Hermilio Valdizan”, y que incluye el Centro Rehabilitacion de Nafia (depende mucho de
tipo de evento y personal que se encuentra en la institucion en el momento de la
emergencia)

i e Puesto de Comando {PC)

e Comandante de Incidente (Cl) — responsable de la radio tetra (frecuencia 3500197)

e Operaciones — habilitacion del area de expansiéon hospitalaria (Area de
Concentracién de Victimas, triaje, flujo de atencién y referencias segun prioridad
1, 1y 1)

e Tarjeta de Seguridad

?F“o ,DES e Tarjeta de Comunicaciones
A LA JEL <
&? Q“ '°¢¢ \

< .
. % e Tarjeta de Enlace

1

'0/)4 (/.F,G.“‘o\\“'
CHgRmnS
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5.1. DETERMINACION DE LAS ACTIVIDADES CRITICAS

Son actividades mediante el cual, frente a potenciales eventos de riesgo DESTRUCTIVOS, se implementan
respuestas efectivas para que la Entidad contintie siendo OPERATIVA, con el fin de salvaguardar los
intereses de la INSTITUCION.

5.1.1. ACTIVACION DE LAS OFICINAS DE LA INSTITUCION.
Evaluacioén inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

e 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.

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

Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad del Espacio de
Monitoreo de Emergencias y Desastres (EMED). Activacién del Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de Desastres de la Institucion.

e Recuperacion y operatividad de equipos e insumos para generar energia y establecer la
comunicacion interna y externa.

o Directorios de contacto a nivel nacional y Directorio de frecuencias de radios.

e Los integrantes del Grupo de Trabajo GRD concurren de oficio a la sede habitual salvo que
por cadena de llamadas se indique cambio de locacion.

Activacion de cadena de convocatoria.
e A partir de la recomposicién de la cadena de mando de la DIGERD, Activar procedimiento de
convocatoria via SMS para la Institucion.

Cadena de llamadas del grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres (GTGRD).

el mismo modo cada direccién u oficina considerada en el presente plan, debe activar los
phocedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion de
\ fando de su unidad y el rol de turnos y alternancias previamente elaborado, actualizado y
: \?% Cro N uesto a disposicion en un lugar visible y accesible.

N4 L \0
~LHERMY

5.1.2. ACTIVACION DE SEDE ALTERNA

Activacién del Grupo de Trabajo Grupo de trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres (GTGRD)

e El GTGRD lidera y verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos, se constituyan
directamente en la sede.

Restablecimiento de sistemas de comunicacién

e ElI GTGRD, inicia las tareas de recuperacién y activacién de fuentes de energia, asi como la activacién
de los sistemas de comunicacion.

e El GTGRD establece contacto con la direccién de DIGERD y la Alta Direccion para confirmar su
operatividad y da inicio a la gestidn y registro de informacion de la emergencia.
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Gestidn y coordinacion de ambientes en Sede Alterna.

La gestién y coordinacién de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede alterna son
responsabilidad de la Unidad de GRD de la Institucién, en coordinacion con los concurrentes en cada

una de ellas.

Dirigir y supervisar las acciones vinculadas a la gestién documentaria.
Coordinar y supervisar la comunicacién e imagen institucional
Coordinar y supervisar la tecnologia de la informacién

Emplazamiento de las unidades operativas para la expansion asistencial.

Verificar y asistir la instalacién de los equipos directivos, profesionales y técnicos teniendo en cuenta
los ambientes acondicionados en los ambientes de la expansidn asistencial, su correspondencia con el
cupo asignado, disponibilidad de espacio y afora final.

5.2. ASEGURAMIENTO DEL ACERVO DOCUMENTARIO

DE RECUPERACION DE LOS SERVICIOS INFORMATICOS

PROCESOS DE APOYO
PROCESOS DE
APQYO PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
Administracién | 1.1 Funcionamiento del equipo informatico INFORMATICA
de la tecnologia | 1.2 Continuidad de los servicios informaticos INFORMATICA
1 | de la informacidn
y 1.3 Continuidad de los sistemas informaticos INFORMATICA
comunicaciones
e Distribucién de RRHH de acuerdo a su perfil
¢ Reclutamiento de RRHH de acuerdo a la necesidad
e Inventario de RRHH
e Asegurar la disponibilidad de personal priorizado
| para la continuidad operativa
Gestiondela |e Asegurar la disponibilidad del personal de cada RRHH Y
2 prevision de Organo y Unidad Organica para la recuperacion de PERSONAL

RRHH

Gestion

|3 | Financiera y

Logistica

la entidad

Establecer actividades de apoyo para el personal
encargado de la recuperacion de la entidad
Direccién de Bienestar

Establecer horarios y turnos de relevo para el
funcionamiento de la Institucién las 24 horas
Pago de planillas de remuneraciones y pensiones
Generacion y compromiso de érdenes de servicio
y/o compras

ADMINISTRACION

LOGISTICA

n: planes de contingencia, planes operativos, directivas, resoluciones entre otros, con la finalidad
| buen manejo y de [a puesta en prdctica de la documentacidn.
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e Recepcion y distribucion de bienes de almacén

e Habilitacién de espacios INFORMATICA
e Gestion de habilitacidon de servicios bésicos
e Aprobacion en el sistema SIGA debiendo de estar
conectado a una red interna para la trasmision de
datos.
e Operar el modulo SIAF, debiendo de estar
conectado a una red interna para la trasmisién de
datos.
e Aprobacién via Internet en el aplicativo SIAF_WEB,
debiendo de estar conectado a un servidor de
dominio del MEF- DGPP
e Implementacién y operacion de las plataformas de
hardware y software de los sistemas, aplicacionesy
servicios que soportan los sistemas criticos de la
Institucion.
e Implementacién y operacion de los equipos de red.
e Implementacién y operacion de las Bases de Datos.
e Realizacién de los procedimientos de respaldo y
recuperacion de las bases de datos.
e Recuperacion de Servicios de Tl del Centro de
Datos
e Preparacién de los equipos y aplicaciones de los
usuarios finales.
/5@7_6_2 e Gestidn del incidente, enfocado a los aspectos
P s estratégicos de la recuperacion de las tecnologias
.y %ﬂ( de informacion (sistemas, servicios, bases de datos
Z\%{' A '*wl*f; y equipos de usuarios finales).
\~ (-’(4,_-’(’; Ql e Coordinacion con los proveedores el
N8R mantenimiento y soporte de los servicios de
tecnologia.
e Monitoreo de la red y definicién de las medidas
preventivas para minimizar o evitar riesgos en la
. infraestructura tecnoldgica. -
| Gestionde la | 3.1 Adquisicion de los medicamentos e insumos FARMACIA
4 provision de | 3.2 Garantizar la distribucion de los medicamentos e
medicamentose | FARMACIA
. insumos INSUMos ) -
' Gestién de la | 4.1 Acompafiamiento psicolégico PSICOLOGIA
5 salud -
ocupacional 4.2 Soporte de familiares PSICOLOGIA
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

5.4. ROLES Y RESPONSABILIDADES PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES

CRITICAS
PROCESOS
ESTRATEGICOS PROCEDIMIENTOS RESPONSABLE
1.1 Coordinacién intra sectorial para garantizar
[ .. la atencién de la poblacion (ESSALUD, Sanidades | Direccién General
Conduccidn de la .
FFAA y FFPP, Privados)
respuesta de — = -
1 . 1.2 Coordinacion Intersectorial para garantizar . .
emergenciasy . . Direccion General
los servicios de salud
desastres == :
1.3 Toma de decisiones y monitoreo ; L
. . Direccion General
: administrativo
4 =
; 2.1M s li
% Gestisndela |- omjcc?rear Procesary analizar la UFGRD
[ 2 informacion informacion - )
7 ~ | 2.2 Gestionar el sistema de informacion sanitaria UFGRD |
/ ., | 3.1 Difusién de las acciones implementadas COMUNICACIONES
: 3 Gestion de la 3.2 Comunicacién educativa de practicasy - ]
/ Comunicacién |~ P Y COMUNICACIONES
| conductas saludables. |
Gestién del 4.1 Activacién de planes de continuidad y UFGRD
planeamientoy |respuesta
financiamiento | 4.2 Aplicacidn de dispositivos legales de UFGRD
rﬂt‘ \O_DN [ de la respuesta | ejecucién presupuestal en caso de emergencia

PROCESOS MISIONALES

» UroeO)/ PROCESOS
\W MISIONALES PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES

1.1 Evaluacion de dafios de los servicios hospitalarios

(hospitalaria, lineas vitales y de energia) UFGRD

1.2 Grupo de Trabajo GRD conduce la continuidad de | Direccién General |

Gestidn de la las funciones especificas de la Institucion

1 rEspuesta .ante 1.3 Evaluacién y monitoreo situacion de la MANTENIMIENTO
EMErEENCIasY | infraestructura y equipamiento
desastres 1.4 Despliegue de Expansién asistencial, carpas y UFGRD
acondicionamientos de ambientes para la atencién
1 de la sobredemanda.
1.5 Movilizacién de equipos de salud y Brigadas UFGRD
2.1 Mantenimiento de infraestructuray UFGRD
equipamiento.
Gestibn de la | 2.2 Monitoreo de los servicios de emergencia y UFGRD

continuidad de | cuidados criticos !

2| la pre\f[enlc:jon Y23 Vigilancia epidemioldgica UFGRD
control de
i FGRD
enferimedades 2.4 Control de la salud ambiental U
2.5 Promocion de conductas practicas saludables y UFGRD
| aptitudes personales para salvaguardar la salud

i6 ' ~ UFGRD

3 Gestion del I 3.1 Operativos de registro y validacion

aseguramiento
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5.4.1. DESACTIVACION Y REPLIEGUE
Evaluacion y atencién de situacion del personal.

e FElaboracién del censo de personal institucional en coordinacién con las unidades
administrativas de recursos humanos.

s La Oficina de Gestién de Recursos Humanos junto con la Oficina de Administracion deben
organizar las acciones de soporte emocional y vital de los trabajadores.

e La Oficina Ejecutiva de Administracién — OEA, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico
- OEPE y la Oficina de Logistica, deberan disponer de los mecanismos administrativos que
permitan mitigar el impacto del evento en el personal (compra de medicamentos, insumos,
combustible para ambulancias, ampliacién de horas de trabajo del personal, entre otros).

Evaluacion al detalle de la sede institucional.

Trascurrido un méximo de 48 horas posterior a la emergencia, La Direccién General de infraestructura
equipamiento y mantenimiento debe disponer la concurrencia de su personal capacitado y de terceros
acreditados, para realizar una evaluacién detallada sobre la situacién real de la infraestructura de la sede
con el objetivo de proponer alternativas de accién.

Procedimientos de adquisicién de bienes y servicios para adecuacién de infraestructuray
equipamiento.

Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, la Oficina de
administracion debe asignar un equipo especifico de personal dedicado a resolver las demandas de la
implementacién de los nuevos ambientes dispuestos para la operatividad en su conjunto.

5.5. REQUERIMIENTOS

IDENTIFICACION DE RECURSOS DE LA INSTITUCION PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA
El conjunto de recursos de la organizacién necesarios para la recuperacion en cuanto a:

* Ambientes fisicos.

* Documentos asociados.

* Equipos y mobiliario.

¢ informacién y datos.

* Medicamentos, materiales e insumos.
e Personal.

e Transporte.

» Proveedores.

Los servicios y la disponibilidad de recursos para asegurar la continuidad y recuperacion conforme a los
requerimientos identificados en la etapa de analisis de impacto.
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

5.5.1.

REQUERIMIENTOS DE PERSONAL

Informacién de los Recursos disponibles

TABLA N° 9, RECURSOS HUMANOS DEL HHV

Ne PERSONAL MODALIDAD CANTIDAD —\
1 Médicos Nombrados 58 Bl
CAS 23
Terceros 12
2 Enfermeras | Nombrados 75
CAS 13
Terceros 3
3 Técnicos de Enfermeria Nombrados 177 ]
CAS 40 — ]
Terceros 10
4 Laboratorio, TECNOLOGOS Nombrados 07
CAS 06
Terceros 01
5 Imdagenes, Tecnélogo en Radiologia Terceros 01
Rehabilitacién Tecndlogo en Terapia Terceros 01 -
2
\*'Q Qﬂ(c Rehabilitacion Técnico en Terapia Terceros 08
T E o\ |
12 Z% Otros profesionales: Farmacéuticos, Terceros 10
’ g Psicélogos, Nutricionistas, Odontélogo
%, T F.GR 4
NdermnOFy | Administrativos Nombrados 66
CAS 37
Terceros _ 65
9 Servicio de Mantenimiento Nombrados 0
| CAS 12
| Terceros 08 |
5.5.2. REQUERIMIENTOS DE MATERIAL Y EQUIPO

TABLA N° 10: NUMERO DE CAMAS

Ambiente Nimero de | Capacidad | Observacién

camas(fiias)! adicional
Pabellén 1 0 No existe capacidad para mas camas
Pabelldén 2 30 No existe capacidad para mas camas
Pabellén 3 15 No existe capacidad para mas camas
Pabelldn 4 30 No existe capacidad para mas camas
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Pabellén 5 20 No existe capacidad para mas camas
Pabelldn 6 (Varones 20 No existe capacidad para mas camas
Sala de Observacidn, 12 No existe capacidad para mds camas
Emergencia

Sala Covid 8 No existe capacidad para mas camas
Local Nafia 35 No existe capacidad para mas camas
Total 170

TABLA N 2 11: VEHICULOS ASIGNADOS A LA EMERGENCIA

IAMBULANCIAS Condicién Estado
Tipo 1 Operativo-Transporte Bueno
Tipo Il Operativo-Transporte Bueno

R

TABLA N2 12: CAMILLAS, CARPAS Y EXTINTORES

A Equipamiento Cantidad
i Camillas plegables 07
Catres plegables 17
Camillas rodantes 02
Carpas 18
Extintores 127

5.5.3. REQUERIMIENTO DE RECURSOS INFORMATICOS

TABLA N° 14, SISTEMA DE COMUNICACION

EQUIPO CANTIDAD OPERATIVIDAD
RADIO VHF 01 Sl
RADIO TETRA Il? 3500197 01 S|
| (COMUNICACION INTERNA)
WIKI TOKI 12 S
TELEFONO FlJO HHV _ (01) 211-5350 SI
INTERNET Sl S

| TELEFONO FlJO (NANA) (01) 359-2257 S|

S SRR R N R AN N
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

TABLA N° 15, ALMACENAMIENTO DE AGUA

SISTEMA CANTIDAD | OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV 01 S
SUBTERRANEO HHV 04 Sl
CISTERNA HHV 03 Si
POZO SUBTERRANEO (HHV) 01 |‘ Si
RED PUBLICA (NANA) NO
POZO SUBTERRANEO (NARNA) 01 \ St

TABLA N° 16, ENERGIA ELECTRICA

SISTEMA OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV ] Sl
RED PUBLICA (NANA) SI

GRUPO ELECTROGENO HHV

SI, CAPACIDAD 175 KW

GRUPO ELECTROGENO (NANA)

SI, CAPACIDAD 31 KW |

TABLA N° 17, TRANSPORTE

VEHICULO CONDICION | ESTADO UBICACION
AMBULANCIATIPO | | OPERATIVO | BUENO ESTACIONAMIENTO DEL
AMBULANCIATIPO Il | OPERATIVO | BUENO SERVICIO DE EMERGENCIA

CAMIONETAS (2) | OPERATIVO | BUENO ESTACIONAMIENTO DE

AUTOS (2) OPERATIVO | BUENO TRANSPORTE

MEDICAMENTOS E INSUMOS

e Se coordina con el Servicio de Farmacia para el stock de medicamentos e insumos. |
» Se cuenta con 3 almacenes para resguardo de equipos e insumaos adquiridos por la

UFGRD para situacién de emergencias y/o desastres.

TABLA N° 18, REQUERIMIENTO DE RECURSOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD

OPERATIVA DE LOS SERVICIOS CRITICOS EN SEDE ALTERNA

Ne | PERSONAL | CANTIDAD
1 Médicos 20
2 Enfermeras 30
3 Técnicos de Enfermeria 30
4 Laboratorio, Tecnélogo en Labaratorio 10
5 Iméagenes, Tecndlogo en Radiologia 05
6 Rehabilitacién Tecndlogo en Terapia 05
| Rehabilitacién Técnico en Terapia 10
7 Otros profesionales: Farmacéuticos, Psicélogos, 20
Nutricionistas, Odontélogo
8 Administrativos 05
[ 9 Servicio de Mantenimiento 10
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5.5.4. REQUERIMIENTO PRESUPUESTAL

TABLA N° 19, REQUERIMIENTO DE EQUIPOS PARA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS
SERVICIOS CRITICOS EN SEDE ALTERNA

EQUIPO SERVICIO / UNIDAD CANTIDAD
| REFR'GERAJS;@:&E;?@QADORA DE D.A.T.- SERVICIO DE FARMACIA 1
BALANZA DIGITAL D.A.T.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 10
N CAMARA DE };;FRIGERACION D.A.T.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 1
(CAMPANA EXTRAS(TZO. EZ\mELECTR'CA 430mM | 5 A T.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 05
COCIREA GHA()S};EELLJ:;R'AL DE10 D.A.T.- SERVICIO DE NUTRIC_IE‘)N Y DIETETICA 05
CONGELADORA ELECTRICA VERTICAL D.A.T.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA | 10
LICUADORA INDUSTRIAL DE 6 L D.A.T.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA | 03
MAQ_UINA MOLEDORA DE CARNE D.A.T.- SERVICIO DE NUTRICION Y DIETETICA 03
: BALANZA DIGITA[ D.S.M.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA | 5
ELECTROCARDIOGRAFO PORTATIL D.S.M.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 05
EQUIPO NEBULIZADO;R D.S.M.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 65
GLUCOMETRO D.S.M.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 10
OXIMETRO DE PULSOS 1 D.S.M.- SERVICIO DE MEDICINA INTERI;IA 20
PANTOSEOPIO N D.S.M.- SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 02
AMALGAMADOR ODg.l\?.TI\OAiE-SSTE)RI\\//If':%PCfGI'A 7
R v
OMPRESORA DE AIRE DE 5 HP (USO D.S.M.- SERVICIO DE ‘ 4
. ODONTOLOGICO) ODONTOESTOMATOLOGIA

DESTA_RTAR]ZADOR DE ULTRASONIDO ongi%“ggsi%an\zﬂgfgei A 7

I EQUIPO DE RAYOS X DENTAL PORTATIL oogﬁfl\ggsi?n\zf;%gem 2 B
EQUIPO DESTRUCTOR DE AGUJAS ODg-I\SI"I'l\OAiE_S?I'EORI\\//II/(\:':'(C))I_D(EGI' " 5
ESTERILIZADOR oogifhggsi?&ﬂgfcfem 13
ESTERILIZADOR A VAPOR - AUTOCLAVE DE D.S.M.- SERVICIO DE 4

21L ~ ODONTOESTOMATOLOGIA

LAMPARA DE LUZ HALOGENA ODSS'T“C")'E'SS%E;%';%FOEGI, " 7
4 | LAMPARA FOTOCURADO INALAMBRICA Il ODSS'T'\S'E’;E;\\:E%PSGE A 1

L
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

’7UNIDAD DENTAL ELECTRICA COMPLETA

D.S.M.- SERVICIO DE

CARPAS TIPO IGLU DE 6X 8 X 3 MT

ODONTOESTOMATOLOGIA 4
BALANZA DE PIE DIGITAL CON TALLIMETRO D.S.M.A.G.- SERVICIO DE CONSULTA 5
CAPACIDAD 220 kg EXTERNA
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 04
COCHE DE PARO D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 8
EQUIPO NEBULIZADOR D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 05
GLUCOMETRO D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 14
MANOMETRO PARA OXIGENO CON
FLUIOMETRO D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 8
NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 2
OXIMETRO DE PULSOS D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 2
OXIMETRO DE PULSOS D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 2
OXIMETRO DE PULSOS PORTATIL D.S.M.A.G.- SERVICIO DE EMERGENCIA 8
ASPIRADOR DE SECRECIONES PORTATIL D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 8
FORIRADSIRA DE SECRECIONES BASE D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 3
RODABLE
QQOMBA DE INFUSION DE DOBLE CANAL D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 4
+ ‘!6 Py
i ?\ COCHE DE PARO D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 8
;;\\17 ELECTROCARDIOGRAFO D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 8
/EQUIPO DE OXIGENOTERAPIA PORTATIL | D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 10
EQUIPO ESTIMULANTE - ELECTROSHOCK | D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 4
ESTERILIZADOR A VAPOR D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION 10
MONITOR MULTI PARAMETRO DE
S.M.A.G.- 10 DE
FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS D.S.M.A.G.- SERVICIO DE HOSPITALIZACION )
MONITOR MULTI PARAMETRO DE
.5.M.A.G.- SERV E PITALIZACIO 2
FUNCIONES VITALES DE 5 PARAMETROS D.5.M.A.G.- SERVICIO DE HOS N
COCHE DE PARO DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 3
GLUCOMETRO DEPARTAMENTO DE ADICCIONES 7
DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y
NEGATOSCOPIO DE 2 CUERPOS MODIFICACION DEL COMPORTAMIENTO 10
COCINA A GAS DEPARTAMENTO DE REHABILITACION 2
DEPARTAMENTO DE SALUD MENTAL DEL
NEGATOSCOPIO DE 1 CUERPO NINO Y ADOLESCENTE 4
L
GRUPO ELECTROGENO 175 KW DIRECCION GENERA 2
UFGRD 10
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CAMILLAS PLEGABLES UFGRD 40

5.6. DETERMINACION DE LA SEDE ALTERNA DE TRABAJO

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

v El Hospital “Hermilio Valdizan” cuenta con una playa de estacionamiento con 800 m2 de area
aproximadamente, con capacidad para facilitar la instalacion de carpas en caso de emergencias
y/o desastres. El drea estd ocupada por vehiculos particulares y del hospital.

v 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 construccién del Metro de Lima solo peatones, el segundo acceso
hacia el este con la av. La cultura, convirtiéndose como el acceso principal de vehiculos, personas
y transporte al Hospital, adicionalmente cuenta con un acceso provisional que colinda con el
Hospital Jorge Voto Bernales de EsSalud utilizado previo convenio para traslado de pacientes en
situaciones de atencion de victimas masivas o desastres.

v Se cuenta con 18 carpas, 07 camillas plegables y 02 camillas rodantes.

v Cuenta con espacio para ubicacién de zonas de concentracion de victimas.

TABLA N° 13, EXPANSION ASISTENCIAL
AREA DE EXPANSION

: | AGUA LUZ | TELEFONO | OBSERVACIONES
NT 2 ' -
AMBIENTES AREAM e TNo |51 | NO | ST | NO Area de
| ESTACIONAMIENTO | 800M* | x x | X | expansion para
| CANCHA DEPORTIVA 1800 M? | x | x | X contingencias

5.7. ACTIVACION DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA

\O DE 854
//QA?'% (MOEL o, {¢Badena de Hamadas: En caso de Desastres, la maxima autoridad presente, activard la cadena de
3

If 5° \3@“ llamadas a los integrantes del Grupo de trabajo, estos a su vez comunicaran a los jefes de los equipos
A2

3 ;é tenecientes a su servicio, quienes a su vez comunicaran a los integrantes de su equipo; por el medio

’u : i
-4'“*"’“:.0 comunicacion que se encuentre disponible en ese momento (celulares, radio, etc.) para lo cual se
\° U F.G. \° ncontrara publicada en el hospital los teléfonos celulares y domiciliarias del personal de emergencia.

24, Jgr
= ) .
Méxima Miembros del Grupo de 4 w w
Autoridad Tr.abajo, Jefe de Jefes de Miembros
dela 4  Operaciones, Coordinador by EQUipOs de _ Equipos de
Institucion de Brigadistas/ Responsable Brigadas Brigadas
presente de enlace Interinstitucional.

. 7 N J J Y,
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5.8. ACTIVACION Y DESACTIVACION DE LA SEDE ALTERNA

Con fines de asegurar el Plan de Continuidad Operativa en Salud con el menar tiempo de interrupcién del
funcionamiento institucional, se debe identificar con anticipacidn por lo menos una eventual ubicacién a
donde se desplazaria el Grupo de Trabajo para seguir operando con sus procesos priorizados. Esto implica
realizar las coordinaciones para que la potencial sede alternativa esté coordinadas y preparadas para
disponer la implementacion necesaria, una vez ocurrido el evento, y en cuanto se haya tomado la decision
de la alternativa mas recomendable para el desplazamiento, considerando la naturaleza del evento y las
condiciones en las que se encuentren las sedes identificadas como consecuencia del mismo

ALTERNATIVA LUGAR DIRECCION CAPACIDAD

Primera Sede 100 personas

Centro de Rehabilitacion Nafia |

Se-gu'nda Sede Area libre de Hospital Hermilio ' i('JO-Fpers-ona_s'
[ Valdizan, sede principal
| Tercera sede Area libre de DIRIS lima Este 50 personas

El flujo de acciones es determinado por la naturaleza del impacto de cada amenaza (sismo, tsunami,
incendio, terrorismo y alteracién del orden publico).

Sucedido el evento contemplado como amenaza de la operatividad, las acciones que se emprenden se
dividen en cuatro fases:

Primera Fase: Alerta

Esta fase se refiere al acopio y reporte de la informacion inicial de los dafios ocasionados por las amenazas,
por lo que, se constituye en una situacion de alerta.

En esta fase el responsable de la Gestidn de Riesgos de la sede o quien haga sus veces, es responsable de
recabar informacién y reportar a la Alta Direccidn, referida a la naturaleza del evento adverso, el impacto
del dafio generado, y la situacién operativa de la Institucion, para lo cual coordinard con la UFGRD, a fin
de que reporte, en cuanto sea posible, sobre la situacién.

El tiempo méaximo de duracidn de esta fase, entendiendo que es la que brindaré los insumos para la
decisién de activacion del Plan de Continuidad Operativa (fase de ejecucidn), no debe superar-dos (02)

horas.

Segunda Fase: Ejecucion

Esta fase se inicia con la activacidn del Plan de Continuidad Operativa propiamente dicho, y su principal
funcién es la gestién de la crisis. El tiempo méaximo de duracion de esta fase no debe superar las 48 horas
una vez activado el PCO, salvo que por razones de fuerza mayor este periodo se amplie por un tiempo
adicional dispuesto por la Direccidon General para lo cual se deberdn ajustar los recursos y presupuesto
segln se requiera.

Cuenta con tres momentos:

Primer Momento: Activacion de Plan de Continuidad Operativa: Cadena de Mando y Sede Alterna.
El Presidente del Grupo de Trabajo dispondra el inicio del traslado a la Sede Alterna, considerando
el personal priorizado y el equipamiento minimo identificado.

Asimismo, cada 6rgano y unidades organicas consideradas en el presente plan deben activar los
procedimientos de convocatoria de su personal.

Segundo Momento: Acondicionamiento y puesta en operaciones de la Sede Alterna.
Se realizaran las acciones en la Sede Alterna, para que de inmediato se operativicen los ambientes

y equipamiento necesario para el funcionamiento de la sede alterna.
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Cabe sefialar que los ambientes y equipos deben haber sido identificados y acondicionados con
anterioridad, en previsién de la probabilidad de que ocurra el evento.

El Equipo de Avanzada, liderado por el responsable de la Oficina Ejecutiva de Administracion y el
Unidad de Servicios generales serd el responsable de las tareas de recuperacion y activacion de
fuentes de energia, asi como la activaciéon de los sistemas de comunicacion, conectividad e
infraestructura.

La Direcci6on de Recursos Humanos quien haga sus veces tendra a su cargo la elaboracién del censo
de personal institucional, en caso de que por las consecuencias del tipo de evento se requiera y
organizara las acciones de soporte emocional y vital de los trabajadores ubicados en la sede
alterna y sus familiares, debera disponer de los mecanismos administrativos que permitan mitigar
el impacto del evento en el personal.

¢ Tercer Momento: Indicaciones para el personal que no se desplazaré a la Sede Alterna.
Se hace necesario que el personal que no ha sido designado y priorizado para el desplazamiento a
la sede alterna tenga la informacién precisa de su ubicacion, asistencia y permanencia, ya que
podria ser llamado a integrar los equipos de trabajo en dicha sede, ante cualquier eventualidad.

Tercera Fase: Preparatoria de desactivacion

Esta fase discurre en simultaneo a la fase de ejecucion teniendo en cuenta la temporalidad de la Sede
Alterna, la administracion requiere llevar a cabo acciones de prevision para el repliegue del personal
hacia ambientes adecuados previamente seleccionados.

Cuenta con dos momentos:

1. Primer Momento: Evaluacién detallada de la sede institucional y Adquisicion de Bienes y

equipamiento trascurrido un méaximo de 48 horas posterior a la emergencia, la Oficina Ejecutiva

/(O‘EE‘S“ de Administracién, debe disponer la concurrencia de su personal capacitado y de terceros

;3« \,m'w ¢\ acreditados, para realizar una evaluacién detallada sobre la situacién real de la infraestructura de
/ a sede principal con el objetivo de proponer alternativas de accién.

dicionalmente, a las tareas de apoyo en las operaciones de emergencia sectorial, la Direccién de

% G@QS Administracion deberd asignar un equipo especifico de personal dedicado a resolver las demandas
N
N\ ’f4, ERM‘Q de la implementacién de los nuevos ambientes dispuestos para la operatividad.

""" 2. Segundo Momento: Ocupacién de sedes temporales y repliegue.
La Oficina Ejecutiva de Administracién debera informar a la Direccién General la disponibilidad
de los nuevos espacios asignados para ambientes de trabajo regular institucional y coordinar el
repliegue progresivo.

Cuarta Fase: Desactivacion
El Presidente del Grupo de Trabajo decidira la culminacion de la ejecucion del Plan de Continuidad
Operativa y, por ende, el retorno minimo de los procesos estratégicos, misionales y de apoyo.

5.9. DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CRITICAS

Mantener el comando y control con el gobierno municipal, MINSA y con los actores e Instituciones
locales.

Implementar y mantener las capacidades tecnolégicas en la sede alterna que permitan la continuidad
operativa de las actividades criticas

Implementar y mantener las capacidades tecnolégicas en la sede alterna que permitan la continuidad
operativa de las actividades criticas.
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

El desarrollo de as actividades criticas comprende:
1. Determinar el grado de afectacién de la entidad como consecuencia de un desastre o evento que
ha ocasionado la interrupcidn prolongada de las operaciones.
2. Activacién del Plan de continuidad operativa, precisando el momento de inicio.

TR R

VI. CRONOGRAMA DE EJERCICIOS DEL PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA

LN e

g Se hace necesario programar ensayos, simulaciones y simulacros para medir la operatividad del Plan.
El objetivo principal que se persigue al realizar los ensayos es determinar el nivel de respuesta deseado
para la continuidad operativa de las actividades criticas. Por tal motivo, los ensayos del Plan de Continuidad
Operativa, se deben ejecutar programar en las fechas especificas durante el afio 2023.
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Vil. ANEXOS
ANEXO N°01
1. PLAN DE RECUPERACION DE LOS SERVICIOS INFORMATICOS
Es el conjunto de acciones que tienen por objetivo restablecer oportunamente la

capacidad de las operaciones, procesos y recursos del servicio que fueron afectados
por un evento de contingencia.

Lider de Contingencia y
Recuperacion de Senvicios
de Tl
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

ANEXO N°02

2. PROCEDIMIENTO PARA LA CONVOCATORIA DEL PERSONAL INVOLUCRADO EN
LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES CRITICAS

Para la convocatoria del personal se estd considerando la aplicacidn det Rombo de Movilizacién de
Emergencia y se ejecuta a través de llamadas telefdnicas, mensajes de texto o cualquier otro medio que
permita la comunicacién.
Cada Direccion u Oficina establece su respectivo Rombo de Movilizacién de Emergencia.

~

-

TR JUET AWGED

DIRECTORA GENERAL
M.C. Gloria Luz Cueva
Vergara
957528531

MARIA MILDRED RUIZ
VILLACORTA Director
Ejecutivo de
Administracion
Miembro 963943092

Dra. Kelly Almendras
Jaramillo Jefa del Dpto.
de Apoyo al Diagnostico

Miembro 933527313

-~ e

..

Sr. Victor Tello Aliaga
Jefe de la Oficina de
Servicios Generales y
Mantenimiento
Miembro 957527601

N

211-5350 /232

DIRECTORA GENERAL
M.C. Gloria Luz Cueva
Vergara
211-5350 /250 312

HUAYAMARES
VELASCO, JEFE Llc.‘Enf. Carolina Huaylla
SERVICIO DE Vasquez Responsable
del PP 068 98!
EMERGENCIA \ e el PP D68 985287954
Mg. Gloria Amalia
Vargas Nufiez Director M C. John Richard Q.F. Marlene Barreda
Ejecutivo de Lol Depaz lefe de Torres Jefa del Servicio de
A Planeamiento / Consulta Externa Farmacia
\ / Estratégico Miembro \ ; 999850778 999784572
991677450 %
V7 \
M.C Rolando Zegarra Lic. Vilma Yataco Pei"ia Lic. Hlisban Vicente
Moiina Jefe del Centro Responsable del Equipa )
. . Centon Quispe lefe del
de Rehabilitacién de de Trabajo de Imagen ; N
P o Servicio de Nutricién
Nafia Miembro Institucional. Miembro Miembro 984136671
990249235 957527543
— =
- T -
e
T TpYS—
Mg Noemi Paz Flores VICTORIA J;EFE YALLICO CASTANEDA,
Jefa de la Oficina de OFICINA DE JEFE OFICINA DE
Epidemiclogia y Salud e — LOGISTICA
i 211-5350 /246
Ambiental 974330631 211-5350 / 228 5350/
)
Vé
4
DR JOEL ANGEL Pa
\;‘:LZ:?OMJ';EZ Lic. Enf. Carolina Huaylla
o CI(’) e Vésquez Responsable
3 del PP 068 985287954
EMERGENCIA

Lic Lina Nancy Villegas
Ccatamayo Jefa del
Dpto. Enfermeria
Miembro 945592929
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ANEXO N°03

3. DIRECTORIO DEL GRUPO DE COMANDO

N° | NOMBRES Y APELLIDOS | CARGO INSTITUCIONAL CARGO GTGRD TELEFONO |
| W.C. Gloria LUz Cueya Directora General Presidenta 957528531 |
Vergara
5 | Lic.Enf. Carolina Huaylla | o o0 cable del PP 068 Secretaria 985287954
Vasquez Técnica
i . . » . . .
3 Marla Mildred Ruiz Dlretftc?r Eje('ll',ltlvo de Miembro 963943092
Villacorta. Administracién
I — e
. ] Director Ejecutivo de
4 M’g; Gloria Amalia Vargas Planeamiento Miembro 991677490
NuRez .
Estratégico |
M.C. Jehn Richard Loli Jefe de Consulta Miembro 999850778
5 | Depaz Externa B
: . Jefe del Dpto. de Salud
6 M.C. Ed"‘”f‘ Gerardo Mental de Adulto y Miembro 071881431
Apaza Aceituno
[ Geronte )
7 Q.F. Marlene Barreda Jefa deI.Serwcno de Miembro 999784572
Torres Farmacia
8 Dra. K.eIIy Almendras Jefa.del DpTo. de Apoyo Miembro 933527313
Jaramillo ) al Diagnostico
M.C. Rolando Zegarra Jefe del Centro de .
% | Molina Rehabilitacion de Rafia Miembro 990249235
| Responsable del Equipo
10 @ Lic. Vilma Yataco Pefia de Trabajo de Imagen Miembro 957527543
Institucional. B
11 Lic. Ellsban'Vlcente Jefe del Servicio de Miembro 984136671
Centon Quispe Nutricion
Jefe de la Oficina de
12 | Sr. Victor Tello Aliaga Servicios Generales y Miembro 957527601
W\ Mantenimiento
Q oy “o\ Lic. Lina Nancy Villegas Jefa del Dpto.
/3K £132] h Miembro 945592929
[ ﬁm “t\Ccatamayo Enfermeria
£ F,‘T.nf.' F Jefa de la Oficina de
‘?,) (,f af 1@‘/ Mg. Noemi Paz Flores Epidemiologia y Salud Miembro 974330631
%Ek%\\.\ 9 ) | Ambiental
15 Dr Joel Huayamares jefe servicio de Miembro 211-5350 / 232

| Velasco

emergencia
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PLAN DE CONTINUIDAD OPERATIVA EN SALUD 2023-2024

ANEXO N°04

4. ORGANIZACION PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES CRITICAS:
Para el Grupo de trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres.

NO

CARGO
INSTITUCIONAL

RESPONSABILIDAD

Directora
General

Asegurar los recursos necesarios, incluyendo el presupuesto
para la implementacién del Plan de Continuidad Operativa
Supervisar las operaciones y el accionar conjunto, de
acuerdo a la normatividad vigente.

Disponer de oficio o a solicitud de una entidad, en situacion
de emergencia, la utilizacién inmediata de equipos, material
vy personal, en concordancia con la normatividad de Ia
materia.

Responsable del
PP 068

.

Director
Ejecutivo de
Administracién

Coordinar la ejecucidén de la Movilizacién Nacional en el
ambito de su competencia.

Conducir y supervisar los procesos de Planificacidn,
organizacién para la provision de los recursos provenientes
del PP 068 asignados al pliego, asi como supervisar y
controlar su empleo.

Formular Lineamientos y supervisar la participacién del
Sector en la Movilizacion Nacional en el dambito de su
competencia.

Coordinar, controlar, supervisar y evaluar los procesos
técnicos de los sistemas de abastecimiento, contabilidad,
tesoreria y bienes estatales, de conformidad con las
disposiciones legales y érdenes técnicas vigentes en las
condiciones y plazos que establezcan.

Supervisar la atencion de las necesidades de recursos
materiales y servicios en forma racional, eficiente y
oportuna, con la finalidad de coadyuvar al cumplimiento de
sus metas.

Planificar y supervisar el mantenimiento preventivo y

| correctivo de los bienes inmuebles, actualizando sus

registros contables y Patrimoniales; asi como, consolidar y
controlar la informacidn de bienes inmuebles
Implementacién, Mantenimiento y conservacion de los
almacenes en la Sede Alterna, asi como del material

y equipo para operativizar el Plan de la Continuidad
Operativa

Expedir las Resoluciones Directorales en los asuntos
correspondientes a su dmbito de competencia funcional.

Director
Ejecutivo de
Planeamiento
Estratégico

Conducir, coordinar y supervisar la programacion,
formulacion, seguimiento y evaluacién del Presupuesto, en
concordancia con las leyes y disposiciones vigentes sobre la
materia.

Establecer las modificaciones del presupuesto para
responder a las necesidades de la crisis operativa.
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Asesorar a la Alta Direccion en la gestion institucional para

el logro de los objetivos Estratégicos, asi como brindar
asistencia Técnica a los drganos y organismos del sector en
materia de su competencia.
Emitir opinién técnica en materia de su competencia.
Jefe de Consulta | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
5 Externa estrategias y acciones del servicio - L
Jefe del Dpto. :
6 de Salud Mental | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
de Adultoy estrategias y acciones del servicio
Geronte ¥
7 Jefa del Servicio | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
de Farmacia estrategias y acciones del servicio
Jefa del Dpto. . _ . .
8 de Apovo al Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
. poy . estrategias y acciones del servicio
Diagnostico
Jefe del Centro
9 de Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
Rehabilitacion | estrategias y acciones del servicio
de Nafia _ )
Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
estrategias y acciones de prensa, relaciones publicas y
protocolos, en coordinacién con los érganos de
| Direccién General.
Responsable del . - . . . . [
Equino de Brindar diariamente informacién a la Direccién General y
a p. demdas Organos sobre las principales noticias vy
10 Trabajo de . . .
acontecimientos nacionales vinculados.
Imagen .
L Establecer y mantener relaciones permanentes con los
Institucional. . .. .
medios de comunicacidon masiva.
Gestionar la difusién de las actividades con las oficinas de
relaciones publicas y protocolo de las diferentes entidades
- _publicas y privadas.
1 Jefe del Servicio | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
“ de Nutricién | estrategias y acciones del servicio
Jefe de la - ., .
_\ Oficina de Contribuir con el plan de recuperacion operativa
A .. Brindar, supervisar y controlar la seguridad de las
Ml =12 Servicios . .
\ L K, Generales y instalaciones.
% YEGRO ‘§ .. Intervenir en el proceso de recuperacién de las instalaciones
e 0 | Mantenimiento
\_RM!L\ - - |
13 Jefa del Dpto. | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
Enfermeria estrategias y acciones del servicio
Jefadela Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
14 Oficina de estrategias y acciones del servicio
Epidemiologiay
Salud Ambiental -
Coordinar, supervisar, orientar y evaluar las acciones de la
JEFE SERVICIO cinar, supervisal, y o
15 DE movilizacién nacional, de acuerdo a los requerimientos de
la seguridad y defensa nacional.
EMERGENCIA g y

S



ST A

8

[PReNiS NN
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16 JEFE OFICINA DE | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
ECONOMIA estrategias y acciones del servicio
17 | JEFE OF’ICINA DE | Organizar, disefiar, proponer, coordinar y ejecutar las
LOGISTICA estrategias y acciones del servicio -
Dirigir, estandarizar, supervisar y evaluar los Recursos
f/, JEFE OFICINA DE Humanos d.el Sectar, asi como proponer la normatividad
18 PERSONAL correspondiente.
Formular y actualizar del Plan de Doble Asighacién de
Funciones

Resguardar la informacién para su disponibilidad, integridad
y confidencialidad.

JEFE OFICINA DE | Monitorear las amenazas de ciberseguridad, mediante el
19 | ESTADISTICAE uso delos sistemas preventivos y defensivos

INFORMATICA Formular, conducir y evaluar los sistemas de informatica, de
seguridad de la informacién, de telecomunicaciones y de
| estadistica.

ANEXO N°05

e\GTERICI )
éyu‘zu“l‘(‘

2 C SISTEMA DE COMUNICACION DE EMERGENCIA
\"}oxj a ocurrencia de un Desastre, los canales normales de comunicaciones serdn afectados por la falta de

producto de la desesperacion de saber el estado de los familiares y amigos haciendo necesario prever
otras formas de comunicacidn.

DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

INSTITUCIONES LOCALES NUMERO TELEFONICO
Direccién General de Gestién del riesgo de Teléfono: (01) 6119933. E-mail:
Desastres y Defensa Nacional en Salud / MINSA, | defensa@minsa.gob.pe -
Av. San Felipe 1116 - 1118, Jests Maria 15072, |defensaminsa@hotmail.com

BN T R R T RS

[ Jesis Maria |
| Teléfono: 225 9898 Teléfono de emergencia:
Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI), 115, www.indeci.gob.pe
Esquina de las Calles 1y 21, Corpac, San Isidro
SAMU CENTRAL 414 5400 1]
DIRECTORIO TELEFONICO DE INSTITUCIONES DE SALUD
HOSPITALES NACIONALES TELEFONOS
ARZOBISPO LOAYZA 4233390 -
| CAYETANO HEREDIA REFERENCIA 342 6576/ 482 0402 )
2 | DANIEL A. CARRION 614 7474
; EMERGENCIAS PEDIATRICAS 474 3200 B
| HOSPITAL DE POLICIA 463 0708 (EMERGENCIAS) -
3280988 /323 2501
| INST. PERINATAL — ANEXO REFERENCIA 1402 3281012 /328 7571 (EMERG_EN_CIAS)___!
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INST. SALUD DEL NIRO 332 5728 / 330 0066 (EMERGENCIAS)
INST. NEUROLOGIA REFERENCIAS 411 7700 ANEXO 390 / 411 7763
| _—
, 4257700
INST. DE OFTALMOLOGIA | 433 6938 (EMERGENCIAS)
| , 275 4552
HOSPITAL MARA AUXILIADORA 717 1818 (EMERGENCIAS)
HOSPITAL DOS DE MAYO 3280035 / 328 1424
| HOSPITAL REBAGLIATI 265 4955 )
HOSPITAL DEL NINO 230 0600
RED RADIAL

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA DE SALUD - NIVEL NACIONAL7 REGIONAL

Institucién Frecuencia Medio Celular Frecuenci Indicativo/
HF a VHF Numero
OGDN MINSA 11.050 USB Radio 823*1572 166.930 Delta
November
DEFENSA CIVIL Lima 10.345 USB Radio 945578687 TX: 01
Provincias 142.260
RX:
COE REGIONAL Lima 10.345 USB Radio 945578687 TX: 01
Provincias 142.260
RX:
DIRESA Lima 7890 USB Radio 937693496

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

ERIS LIMA SUR 713-3700
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EMED LIMA ESTE :

EMED RESPONSABLE | TELEFONO |

DRA. VALDIVIESO PACORA 999454170

. YRMA

HOSP. HIPOLITO UNANUE 1, ="V5vA VEGA KELLY 961757193 |

JOSE ZELADA 987759615
HOSP. HUAYCAN LIC. CELIA ESPINOZA 099613038
HOSP. VITARTE EDWIN PRETELL 945770058
HOSP. EMERGENCIAS 999082776
ATE-VITARTE DR EDWIN GARCIA

' LIC. LIC. YANET MARQUINA 960147101
HOSP. CHOSICA LIC. ROSA GARCIA 980454937
ANEXO N°06
6. CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD
OPERATIVA
COMPONENTES DE GESTION ACTIVIDAD ] FECHA
Evaluacion del grado de | Encuestas Febrero
conocimiento sobre la gestién de Agosto
continuidad.
Desarrollo y mejora de la cultura de Trimestral
continuidad. Charlas y conferencias
Inspeccidn Trimestral

Monitoreo permanente.
Discusién colegiada permanente de | Lecciones aprendidas al término | Semestral
la evolucién de la gestion de la | del ensayo
continuidad.

N RN S M T,

o

M. X

1

N %

RN L S S S S N R



BIBLIOGRAFIA

9.

. Fundamentos para la mitigaciéon de desastres en establecimientos de salud.

Washington, D. C.: OPS 2004.

Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos Establecimientos
de salud. Washington, D. C.: OPS 2004.

Hospitales Seguros, Una responsabilidad colectiva. Un indicador mundial de
reduccion de desastres. Washington, D. C.: OPS 2005.

Disco Compacto (CD). Planeamiento hospitalario para casos de desastres. Curso
PHD.

Washington, D. C.: OPS 2005.

Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud.
Washington, D. C.: OPS 2004.

Guia para la reduccién de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos Establecimientos
de salud. Washington, D. C.: OPS 2004.

Hospitales Seguros, Una responsabilidad colectiva. Un indicador mundial de
reduccion de desastres. Washington, D. C.: OPS 2005.

Disco Compacto (CD). Planeamiento hospitalario para casos de desastres. Curso
PHD.

Washington, D. C.: OPS 2005.

Manual de simulacros hospitalarios de emergencia. Washington, D. C.: OPS 1995.

" 10.CANNON, T: “Analisis de la Vulnerabilidad, los Medios de Vida y los Desastres.

Tecnologia y Sociedad, 7. Intermediate Technology”. Lima, Peru. 2007

11.CAICOYA, M: “Dilemas en la evaluacién de riesgos psicosociales. Archivos de

prevencion de riesgos laborales”. 2004

12. LAVELL A, “Vulnerabilidad social: una contribucion a la especificacion de la nocion y

sobre las necesidades de investigacion en pro de la reduccion del riesgo” in Seminario
Internacional sobre Nuevas Perspectivas en la Investigacion Certifica y Técnica para
la Atencion y Prevencion de Desastres — INDECI — Perti - 24-26 de noviembre 2004

52



