MINISTERIO SALUD )
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN
DIRECCION GENERAL

N° 04| -DG/HHV-2023

Resolucion Directoral

Santa Anita, 3/ de marzo de 2023

Visto el Expediente N° 23MP-03346-00, conteniendo el Memorando N° 075-UFGRD/HHV-23,
mediante el cual la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres eleva a
la Direccion General el Proyecto de Plan de Contmgencna por Semana Santa 2023 del Hospital
Hermilio Valdizan y solicita su aprobacion;

CONSIDERANDO:

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

Que, mediante Resolucién Ministerial N -628-2018/MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 250-2018-MINSA/DIGERD “Organizacién y Funcionamiento del Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y
Desastres del Sector Salud (EMED Salud)”, teniendo como objetivo general: “Establecer la
organizacion, los esténdares y requisitos minimos, asi como la- articulacién del Centro de
Operaciones de Emergencia y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud”;

Que, mediante Resolucion Ministerial N°. 643-2019-MINSA, se aprueba la Directiva
Administrativa N° 271-2019-DIGERD:"Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las entidades e Instituciones del Sector Salud”, teniendo como objetivo: “Establecer
los procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacién de planes de contingencia ante
la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, en el marco de la Ley N°
29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres(SINAGERD)”;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM, se aprueba los “Lineamientos para
la Gestion de la Continuidad Operativa de las Entidades Publlcas de los tres niveles de gobierno”,
teniendo como obijetivo : “Establecer los procedimientos para la implementacion de la gestion de la
continuidad operativa y la formulacién de los planes de continuidad operativa en las entidades
publicas de los tres niveles de gobierno, con el fin-de continuar funcionando ante un desastre o
alquier evento que interrumpa prolongadamente sus operaciones”;

[t

Que, con documento de Visto, la Responsable de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo
de Desastres solicita la aprobacién del proyecto de Pian de Contingencia por Semana Santa 2023 del
Hospital Hermilio Valdizan, el mismo que tiene como finalidad reducir los dafios a la vida y la salud de
las personas e integridad de los pacientes y trabajadores de la Institucion, que puedan generarse por
Semana Santa, implementando e instaurando los procesos de preparacion y respuesta, asi como
preservar la infraestructura de la Institucién, a través de las acciones de respuesta hospitalaria
enfocada en el Sistema de Salud,;

Que, mediante Informe N° 039-UO-OEPE-HHV-2023 y Nota Informativa N° 056-OEPE-
HHV-2023, del 24 de marzo de 2023, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico emite opinién
favorable al Plan propuesto, el cual cumple con la normativa contenida en la Resolucion Ministerial
N° 826-2021/MINSA, que aprueba las Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos del
Ministerio de 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° 110-OAJ-HHV-
2023;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica, y de la Directora Ejecutiva de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico; y,

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; Decreto Legislativo N° 1161, y su Reglamento el Decreto Supremo N° 008-2017-SA,;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia por Semana Santa 2023 del Hospital Hermilio
Valdizan, el mismo que consta cuarentaicinco (45) paginas y seis (6) anexos, que en documento
adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Disponer que la Unidad Funcional de Gestion 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 publique la presente Resolucién
en el Portal Web Institucional del Hospital Hermilio Valdizan.

Registrese y comuniquese.

Hospital “Herm ‘?‘1 Valdizan®
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“PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2023”

1. INTRODUCCION

La Semana Santa es una de las fiestas religiosas mas importantes que celebra el Pert, comenzara
el domingo 02 hasta el sabado 8 de abril, seran dias de reflexion para los fieles de la iglesia
catolica, lo cual servira para recordar la vida, pasion y muerte de Jesucristo; es un evento donde
las personas se congregan en alabanza catdlica, las familias se retinen para pasar momentos

especiales juntos, desarrollan diferentes tradiciones.

Durante el desarrollo de estas actividades, se produce el desplazamiento masivo de las personas
a diferentes lugares (caminatas, jornadas de retiro, campamentos, etc.) existiendo el incremento
del turismo; aumento de la afluencia vehicular tanto al interior del pais como en la misma ciudad

m.\
/ J\ de Lima, aglomeracién de personas, incrementos en las actividades comerciales, religiosas,
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\ M,L\o/f Frente a estas amenazas, pueden generarse dafios a la salud o a la infraestructura, deben

adoptarse medidas necesarias para garantizar la salud de la poblacién y la continuidad operativa
de los servicios de salud por ello, se debe tener en cuenta la Resolucion Ministerial 225-2020-
MINSA, donde Declaran alerta roja en los establecimientos de salud y en la oferta movil
complementaria instalada a nivel nacional, ante los efectos del COVID-19; y ratifican la R.M. N°
051-2017/MINSA, que declara alerta amarilia en los establecimientos de salud a nivel nacional,

por efectos de lluvias intensas.

Enfocado en ello, la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastres, que tiene por finalidad
proteger la vida, salud e integridad de los pacientes y trabajadores, asi mismo velar por el
patrimonio institucional; instaurando los procedimientos de COORDINACION, ALERTA, ALARMA,
MOVILIZACION Y RESPUESTA ante Ia ocurrencia slbita o inminente de un peligro de origen

natural o inducido por la accién humana.

Es asi, que el Hospital Hermilio Valdizan en cumplimiento de sus funciones, realiza funciones de
planeamiento y preparacion para la respuesta frente a las emergencias o desastres que se pueda
suscitar; el Grupo de Trabajo de la Gestién del Riesgo de Desastres, ha elaborado Yy presentado
el “Plan de Contingencia por Semana Santa 2023" en base a la Resolucion Ministerial 643-
2019/MINSA, aprueba la Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, *“Directiva
Administrativa para la formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del

Sector Salud”.



2. FINALIDAD

Reducir los dafios a la vida, salud e integridad de los pacientes y trabajadores de la institucion,
que puedan producirse durante Semana Santa, implementando e instaurando los procesos de
preparacion y respuesta.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivos General
o Garantizar la respuesta oportuna y eficaz post desastre, minimizando los dafios a la
vida, salud de las personas Y trabajadores de la Institucion, asi mismo el patrimonio
institucional.

3.2. Objetivos Especifico
1. Organizar la respuesta hospitalaria enfocada en el Sistema Comando Salud.
2. Establecer los procesos para la continuidad operativa de los servicios en salud.

. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia por Semana Santa, sera aplicado en el Hospital Hermilio
Valdizan, en cada uno de los servicios, areas o departamento, ante la probabilidad de
ocurrencia de un evento adverso natural o provocado por el hombre el cual requiera Ia
respuesta hospitalaria inmediata de la Institucion.

5. BASE LEGAL

1. Politica de Estado 32° Gestion del Riesgo de Desastres, aprobado en el Acuerdo
Nacional.

2. Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia. 19/06/2005

3. Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD). 19 de febrero 2011

4. LeyN° 31061, Leyde movilizacion para la defensa nacional y el orden interno.

5. Decreto de Urgencia N° 024-2010, dictan medidas economicas y financieras para la
creacion del Programa Presupuestal Estratégico de Reduccion de la Vulnerabilidad y
Atencion de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por Resultados.

6. Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento
de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD).

7. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la Politica Nacional de Hospitales
Seguros frente a los desastres que contiene el Plan de Accién 2017-2021 y crean la
Comisién Multisectorial de Hospitales Seguros Frente a los Desastres.
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Decreto Supremo N° 038-2021-PCM, Decreto Supremo que aprueba la Politica
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050,

Decreto Supremo N° 115-2022-PCM, Decreto Supremo que aprueba el Plan Nacional
de Gestion del Riesgo de Desastres — PLANAGERD 2022 -2030.

Resolucion Suprema N° 009-2004-SA, que aprueba el Plan Sectorial de Prevencion
y Atencién de Emergencias y Desastres del Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueban la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias vy
Desastres”.

Resolucion Ministerial N° 247-2010-MINSA, que aprueba el Documento Técnico: “Plan
Sectorial de Operaciones de Emergencia del Sector Salud 2010-2011"

Resolucion Ministerial N° 502-2010/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
de Gestion del Riesgo del MINSA frente a Terremoto y Maremoto 2010 -2011”
Resolucion Ministerial N° 185-2015-PCM, que aprueban los “Lineamientos para la
Implementacion de los Procesos de la Gestion Reactiva”,

Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM, que aprueban los Lineamientos para la
Formulacién y Aprobacién de Planes de Contingencia.

Resolucion Ministerial N° 970-2016-MINSA, aprueban el Plan de Continuidad
Operativa del Ministerio de Salud.

. Resolucién Ministerial N° 171-2018-PCM, que aprueban el nuevo “Manual de

Evaluacion de Dafios y Anlisis de Necesidades — EDAN PERU”

Resolucién Ministerial N° 628-2018-MINSA, que aprueban la Directiva Administrativa
“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias (COE
Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector Salud”.
Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, que aprueban la Directiva Administrativa
para la Formulacion de Planes de Contingencia para las Entidades e Instituciones del
Sector Salud.

Resolucion Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declaran alerta roja en los
establecimientos de Salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID 19; y ratifican la R.M. N°051-2017-MINSA, que
declara alerta amarilla en los establecimientos de salud a nivel nacional, por efectos
de lluvias intensas.

Resolucién Ministerial N°320-2021-PCM, que aprueban los “Lineamientos para la
Gestion de la Continuidad Operativa y la Formulacion de los Planes de Continuidad
Operativa de las Entidades Publicas de los tres niveles de gobierno”.

Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, que aprueban las “Normas para la
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.



6. CONTENIDO
6.1. DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO

El escenario de riesgo, se entiendo por los posibles dafios sociales, ambientes y
economicos de un lugar especifico y periodo de tiempo determinado en funcion de su
amenaza y vulnerabilidades; los cuales nos permitira gestionar la preparaciony respuesta
frente a los dafios a la vida y salud de las personas e infraestructura institucional.

o |dentificacion del peligro

El peligro, es la probabilidad de ocurrencia de un fenoémeno natural o inducido por la
actividad del hombre, potencialmente dafiino, de una magnitud dada, en una zona o
localidad conocida, que puede afectar un area poblada, infraestructura fisica y/o el

TN medio ambiente.

Durante las actividades de semana santa se evidencia el incremento en el
desplazamiento de la poblacién a la ciudad o interior del pais, aumento en los
accidentes de transito sobre todo en la carretera central como via de acceso principal
a la institucion; movilizacion y concentracion de personas en masa (aglomeraciones,
asfixia, desmayo y contusiones), posibilidad de incendios (plegarias), violencia social
(asalto en carretera, robos, consumo de alcohol, eventos que alteren orden y
tranquilidad) y el riesgo de presentarse un evento sismico de gran intensidad segun
las proyecciones del Instituto Geofisico del Perd.

Accidentes de transito: evento antropico que se incrementa en fechas festivas como
la Semana Santa; segln el Ministerio de Transportes y Comunicaciones (MTC) durante
los primeros siete meses del afio 2022, el Per(l registré mas de 47.600 accidentes de
transito, los cuales ocasionaron la muerte de 1.853 personas, que supone un promedio
mensual de 265 victimas mortales en siniestros viales; estos datos muestran que el
60,9 % eran peatones, usuarios de motos y bicicletas, siendo el 41,2 % de ellos
conductores, el 33 % pasajeros y el 25,7 % peatones.

Asimismo, detallo que las regiones mas afectadas fueron Lima, Arequipa y La Libertad
y Piura, con 22,973, 2.913, 2.906 y 2.265 accidentes viales, respectivamente.

Crisis social: la festividad de semana santa se desarrolla dentro del marco de la crisis
social, poliica y econdmica que atraviesa nuestro pais, debido a las huelgas
nacionales, paro de transportistas, disturbios y dafios a la infraestructura publica o
privada, sumado a ello la intervencion de la policia con bombas lacrimogenas que
afecta la salud de las personas. Asi mismo, durante estas fechas la inseguridad social
aumenta en todos los distritos, con ello el rigsgo de vandalismo, robos, consumo de
alcohol u ofras sustancias y hasta agresiones fisicas con arma de fuego; estas
acciones exponen a la poblacién causando inseguridad, dafios a la vida y salud.

En este entorno, el hospital se encuenira expuesto al encontrarse cerca a
establecimientos que dispensan viveres de primera necesidad entre ellos: el mercado



“PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2023”

productores, el gran mercado mayorista de Lima y el mercado minorista tierra
prometida, entre otros ubicados en la jurisdiccion de Lima Este, que de presentarse un
disturbio social puede haber saqueos o robos en el lugar.

Precipitaciones: las precipitaciones son cualquier forma de hidrometeoro que cae de
la atmosfera y llega a la superficie terrestre, este fenémeno involucro lluvias, llovizna,
aguaceros, etc. Estas precipitaciones pueden estar acompafiadas de descargas
eléctricas y rafagas de viento desde la sierra norte hasta el litoral de la costa.

El SENAMHI, emite alertas por los diferentes avisos meteoroldgicos que se pueden
presentar en el litoral de la costa que puede afectar a la institucion.

Concentracion de personas en masa: la festividad por Semana Santa conlleva 7 dias
de reflexion donde se recuerda la vida, pasion y muerte de Jesucristo; en estas fechas
se realizan diferentes actividades como: Sermén de las Siete Palabras, procesiones en
representacion de la via crucis de Jesus, recorrido de las 7 iglesias, Domingo de
Ramos, Procesion del Santo Sepulcro, etc. Todas estas actividades conllevan al
desplazamiento de personas en masa a diferentes iglesias, movilizarse a diferentes
localidades para el recorrido, en Lima Metropolitana como en Lima Este.

Cabe recordar el desastre del estadio nacional en mayo del 1964, donde el aforo
excedia su capacidad, el uso de bombas lacrimégenas para contener a los
espectadores y la estampida humana al reclamar el resultado del partido (Perd 0 —
Argentina 1), tuvo como resultado la muerte de 328 personas vy a ello se suma el
desorden y vandalismo que hubo en las calles de Lima causando pérdidas materiales

y econdmicas.

Incendios: evento antropico, se incrementa por la quema de artefactos pirotécnicos,
sobrecarga del sistema eléctrico, altares domésticos, inadecuado almacenaje de
productos inflamable y carencia de sistema contra incendios. Dejando al descubierto
el riesgo a producirse un incendio, provocando lesiones por quemadura e intoxicacion.

La institucién, cuenta con areas de riesgo como la casa de fuerza donde existen tuberia
de vapor, calderas y tanque de combustible de petrdleo, que si hubiera una mala
manipulacién de los equipos pudiera presentarse algin evento.

Sismo: Segin el Instituto Geofisico del Pert se han presentado hasta finales del mes
de febrero 91 eventos sismicos, recordemos que el Perl se encuentra ubicado
geogréficamente dentro del “Cinturon de fuego del Pacifico” frente a la zona de
convergencia de las placas tectonicas de nazca y sudamericana siendo un pais con
alta actividad sismica que puede generar terremotos de gran magnitud; poniendo en
riesgo la vida y la salud de las personas (pérdidas humanas, heridos y damnificados)
como también dafios a la infraestructura el cual dificultaria la continuidad de los
servicios de salud.

Los expertos indican que la acumulacién de energia por el silencio sismico en nuestro
pais es similar a lo presentado en el terremoto de Turquia y Siria; en la costa central
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del Perd se encuentran acumuladas muchas deformaciones, las cuales solo seran
liberadas frente a un sismo de magnitud 8.8 (una proyeccion alta y que de presentarse
afectaria duramente al pais. Las Costa de Lima no han liberado niveles considerables
de energia sismica desde un terremoto en 1746; es decir, la acumulacion de esta
energia podria provocar su liberacion de manera abrupta.

e Analisis de la Vulnerabilidad

Vulnerabilidad Institucional:

Concepto de indice de seguridad: El indice de Seguridad Hospitalaria es una
herramienta de evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la
probabilidad de que un Establecimiento de Salud continie 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 de Salud frente a un desastre determinado.

‘\ Indice de seguridad | 0.41 ]
| indice de vulnerabilidad | 0.59 |

Clasificacién del Establecimiento: Categoria B

" indice de seguridad Categoria . Qué se tiene que hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera
inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad
0-0.35 Categoria C | del Establecimiento no son suficientes para
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 actuales de seguridad
del Establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su
funcionamiento durante y después de un
desastre.

0.36 - 0.65 Categoria B

Aunque es probable que el hospital continle
funcionando en caso de 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.

0.66 - 1 Categoria C

El resultado del ISH para el hospital muestra una vulnerabilidad de mas 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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Componente Caracteristicas
Seguridad alto representa un 14%, el grado medio un 66% y el
grado bajo un 20%, lo que conlleva a analizar la problematica
Estructural | existente y poner en practica las mejoras propuestas a fin de

reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un
evento adverso.

No estructural

Fisico
funcional

Seguridad alto representa un 19%, el grado medio un 46% y 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.

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.
La capacidad operativa del hospital durante y después de un
desastre se estima también en funcién de la organizacion técnica
y administrativa de su personal para responder a dichas
situaciones adversas.

Elementos expuestos durante el manejo del desastre:

Recursos Humanos del HHV

| N° PERSONAL MODALIDAD | CANTIDAD | TOTAL |
NOMBRADO 73
1 | MEDICO | _CAS 24 115
i TERCERO 18
NOMBRADO 79
2 | ENFERMERAS CAS 13 96
TERCERO 04
NOMBRADO 108
3 | TECNICOS DE ENFERMERIA ~ CAS 32 | 150
TERCERO 10
NOMBRADO 05
4 | LABORATORIO CAS 06 12
| TERCERO 01
NOMBRADO 62
5 | ADMINISTRATIVOS CAS 19 | 113
| TERCERO 2 | |
NOMBRADQ 10
6 | SERVICIO DE MANTENIMIENTO CAS 03 2 |
TERCERO 09 |
CAPACIDAD DE CAMAS
N° DEPARTAMENTO AREAS NUMERO
1 PABELLON 2 40
2 DSMAG PABELLON 3 24
3 PABELLON4 | 40 |




4 I PABELLONS 25
5 Servicio Emergencia —Sala 16
de Observacion
| 6 Departamento de ~ Pabellon Varones 20
T adicciones Pabellén Damas 10
8 Centro de I{ehgbﬂﬂacnon RHARA 60
de Nafia
TOTAL 256
EQUIPAMIENTO PARA LA EMERGENCIA
EQUIPAMIENTO | CANTIDAD |
| Camillas plegables 11|
| Catres plegables 17
| Camilla de rescate 07 |
/“'""‘o\ Camilla tipo cuchara 01
2 TN Cama plegable 07
Camilla rodante 02
N Carpas | 23
extintores | 131

Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa:

e ElHospital “Hermilio Valdizan” cuenta con una playa de estacionamiento con 360 m2 de area,
con capacidad para facilitar Ia instalacion de carpas en caso de emergencias y/o desastres.
El area esta ocupada por vehiculos particulares y del hospital.

e 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, 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 de EsSalud utilizado previo convenio para traslado de pacientes en situaciones de
atencion de victimas masivas o desastres.

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

AREA DE EXPANSION
AGUA LUZ | TELEFONO | OBSERVACIONES |
2
AMBIENTES AREA M S TNO S No | Sl | NO
| ESTACIONAMIENTO 360M2 | x X _ X
| CANCHADEPORTIVA | 1800M2 | x X [ x

Area de expansion |
para contingencias |

SISTEMA DE COMUNICACION

EQUIPO CANTIDAD OPERATIVIDAD |
RADIO VHF _ 01 | Sl ?
VOLKI TOKI (COMUNICACION 1 S|
INTERNA)
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TELEFONO FIJO HHV (01) 211-5350 SI ]
INTERNET - ] SI
| TELEFONO FIJO (NANA) (01) 359-2257 SI
ALMACENAMIENTO DE AGUA
SISTEMA CANTIDAD | OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV 01 SI
~ Cisterna SUBTERRANEO HHV 04 sl
CISTERNA POLIETILENO HHV 03 si
POZO SUBTERRANEO (HHV) 01 Sl B
RED PUBLICA (NANA) NO
POZO SUBTERRANEO (NANA) 01 | SI
(\ o S ENERGIA ELECTRICA
4
HF \\.\
> . SISTEMA OPERATIVIDAD
RED PUBLICA HHV SI
| RED PUBLICA (NARA) SI
GRUPO ELECTROGENO HHV S, CAPACIDAD 175 KW
GRUPO ELECTROGENO (NANA) SI, CAPACIDAD 31 KW
TRANSPORTE
VEHICULO CONDICION | ESTADO UBICACION |
| AMBULANCIATIPO| | OPERATIVO | BUENO ESTACIONAMIENTO DEL
AMBULANCIA TIPO Il | OPERATIVO | BUENO SERVICIO DE EMERGENCIA \
CAMIONETAS (2) | OPERATIVO | BUENO ESTACIONAMIENTO DE
AUTOS (2) OPERATIVO | BUENO TRANSPORTE B

MEDICAMENTOS E INSUMOS

e 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 situacion de emergencias y/o desastres.

e Determinacion del nivel del riesgo
Dafios sobre la infraestructura de salud
Area daiada Tipo de dafio Nivel
o Nutricidn
| e Tanque combustible

Arquitectdnico Alto
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e Contorno perimétrico del
Hospital

¢ DRESAM

¢ Farmacia

o Edificio

e Almacén General

e Archivo

| e Servicios Generales i
» Roperia de los-pabeliones

e Servicio de Emergencia

o Areas Administrativas

o Sub Estacion Eléctrica

Arquitectdnico Medio

Arquitectonico 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
 Servicio de energia Falla de grupo electrégeno alto
Corte de red telefonica y . o
tlefonia mévil Sefial saturada medio |

Dafios sobre la poblacion hospitalaria

Tipo grave | moderado | leve
Afectacion de la integridad fisica y mental de las 0 ) 0
personas y trabajadores de la Institucion | £l 50% 30%

6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

o Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres (GTGRD)

El GTGRD, es presidido por la maxima autoridad ejecutiva del Hospital y por Jefes de
Departamentos, Oficinas y/o Servicios con Resolucién Directoral N°055-DG/HHV-2022,
de acuerdo con el siguiente detalle:

1. Director(a) General (Presidente)
2. Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres (Secretario técnico)
Integrantes:

3. Director(a) Ejecutivo de Administracion

Jefe(a) de la Oficina Ejecutivo de Planeamiento Estratégico
Jefe(a) de Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental
Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento
Jefe(a) del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Apoyo al Diagnostico

Jefe del Departamento de Adulto y Geronte

W NSO~
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10. Jefe del Servicio de Nutricidn

11. Jefe(a) del Servicio de Farmacia

12. Jefe de Consulta Externa

13. Jefe del Servicio de Emergencias

14. Jefe(a) de Direccion General - Equipo de Trabajo de Imagen Institucional.
15. Jefe del Centro de Rehabilitacion de Nafia

GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

N°|  NOMBRESYAPELLIDOS |  CARGO INSTITUCIONAL R | TELEFONO
| 1| Dra. Gloria Luz Cueva Vergara | Directora GeneraldslHHV | Presidenta | 957528531 |
2 | Lic. Carolina Huaylla Vasquez Responsable del PP 068. f:g;’fég“a 985287954
3 | Lic. Carmen Yallico Castafieda | Director Ejecutivo de Administracion | Miembro | 963943092
. . . . Director Ejecutivo de Planeamiento .
4 | Lic. Gloria Amalia Vargas Nufiez Estratégico Miembro | 991677490
5§ | Mg. Noemi Paz Flores Jefa de la Oficina de Epidemiologia Miembro | 974330631
Jefe de la Oficina de Servicios .
6 | Sr.Victor Tello Aliaga Generales y Mantenimiento Miembro _ 957527601
7 | Lic. Lina Nancy Villegas Ccatamayo | Jefa del Dpto. Enfermeria | Miembro | 945592929
/| 8 | Dra. Kelly Almendras Jaramillo Jefa del Dpto. de Apoyo al Dlagnostlco Miembro 933527313
. . Jefe del Dpto. de Salud Mental de . |
| 9 | D'r. E_d_wm Qerardo Ap?za f\c_el_tfjﬁo | Adulto y Geronte Mlembrc_> 971 Et@
10 g‘ﬁisi'('fba“ vicsnts Ceenton Jefe del Servicio de Nutrcion Miembro | 984136671
11 | Dra. Marlene Barreda Torres Jefa del Servicio de Farmacia Miembro | 999784572
12 | Dr. John Richard Loli Depaz Jefe de Consulta Externa Miembro 999850778
13 | Dr. Joel Huayamares Velasquez Jefe del Servicio de Emergencia Miembro | 987977663
14 | Dr. Rolando Zegarra Molina {ofo del Gantro da Rehabitacion % | Miembro | 974789090
Jefe(a) Direccion General —
15 | Lic. Vilma Yataco Pefia Responsable del Equipo de Trabajo de | Miembro 957527543

| Imagen Institucional.

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 GTGRD.

3. Constituir e implementar la Secretaria Técnica.

4. Solicitar a los integrantes del GTGRD los reportes de las actividades priorizadas,
programadas y ejecutadas para la Gestion del Riesgo de Desastres.
Declarar en sesion permanente al GTGRD, en caso de emergencia o desastre.
Apoyar y promover acciones conjuntas con otras instancias de articulacion y
participacion para la Gestion de Riesgo de Desastres.

o o

Funciones de la Secretaria Técnica:
1. Organizar las reuniones del GTGRD, convocados por el presidente (Director
General).
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4,

5.

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

Coordinar con los integrantes del GTGRD para implementar y ejecutar los
acuerdos tomados.

Proponer el programa anual de actividades y realizar el seguimiento de su
gjecucion.

Proponer el reglamento Interno de funcionamiento del GTGRD.

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 formulacion de normas y planes
para los procesos de la GRD: estimacion, prevencion, reduccion del riesgo,
Preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion.

Participar de acuerdo a sus competencias en la planificacion, implementacion y
sjecucion de los procesos relacionados a GRD, en el area donde corresponde.
Informar trimestralmente los avances de la implementacion de los procesos de
GRD en su area.

Participar obligatoriamente en las sesiones del GTGRD del hospital.

Sistema Comando Salud (SCS)

Es un sistema de gestion que contribuye en responder de manera organizada, el manejo
de informacion, gestién de recursos humanos, logisticos y la coordinacion con el Nivel
Local (Municipalidad) y Nivel Central (DIGERD-MINSA); ello permitira mejorar la
organizacion en el proceso de respuesta frente a las emergencias y desastres.

Es importante mantener el comando, las comunicaciones y operaciones (minimo activar
estas tarjetas); para ello se debe de disponer y conocer las herramientas (formatos,
planes y mapas) para facilitar la toma de decisiones.

E| Sistema Comando Salud, estd conformado por el personal del hospital que se
encuentra en ese momento atravesando la emergencia; el Hospital “Hermilio Valdizan®,
que incluye el Centro de Rehabilitacion de Nafia deben activar las tarjetas de accién.
(Anexo N°3)
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Sistema Comando Salud (basico)

COMANDANTE
DE INCIDENTES

OFICIAL DE I OFICIAL DE
ENLACE

COMUNICACIONES
OFICIAL DE
SEGURIDAD
| A | |
OPERACIONES LOGISTICA PLANEAMIENTO FINANZAS
Jefe de Seccion Jefe de Seccion Jefe de Seccion Jefe de Seccion
TARJETAS DE ACCION

. o‘;( \ Las tarjetas de accién prioritaria que deben activarse frente a una emergencia en el Hospital |

: _ Hermnho Valdizan”, y que incluye el Centro Rehabilitacion de Nafia:

e Puesto de Comando (PC)

e Comandante de Incidente (responsable de la radio Tetra, frecuencia: 3500197

o Operaciones (responsable de la habilitacién del 4rea de expansion: Area de
Concentracion de victimas (ACV), triaje, flujo de atencién y referencias segln

prioridad I, 11'Y 1i1)

e Seguridad

e Comunicaciones

e Enlace

PUESTO DE COMANDO (PC)
Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion Ubicacion: Puesto de Teléfono: (01)211-5350
del Riesgo de Desastres Comando ~Radio: OCCA 91

Procedimiento: Ejecutar las acciones de gestion en la situacion de Conformantes del equipo:
emergencia = Director(a) del Hospital o
Tareas: | Médico Jefe de Guardia del
» Instalar el PC y desarrollar la gestidn de la situacién de emergencia. Servicio de Emergencia.
« Dirigir las acciones durante la emergencia o desastre. = Jefes de Departamentos,
+ Realizar las coordinaciones intra y extra hospitalarias. Oficinas y/o Servicios.
+ Ser el nexo entre el grupo operativo y el GTGRD.
« Gestionar los recursos y ponerlos a disposicién durante la emergencia.
« Dar por finalizado el operativo y preparar el informe del mismo.
Jefe de Equipo: Director(a) del Hospital “Hermilio Valdizan” o
Alterno: Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia. Supenyscr, BIGERDIMINGA
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COMANDANTE DE INCIDENTE

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del Ay : Teléfono: (01)211-5350 |
Riesgo de Desastres Ublcacion; Fuesto ds Comando Radio: OCCA 91

Objetivo: Es la més alta autoridad del SCS consiste en administrar, coordinar, dirigir y | Conformantes del equipo:

controlar los recursos durante la emergencia, por competencia legal, institucional, | = Director(a) del Hospital

jerarquica o técnica. = Jefe de servicio de

Tareas: emergencia.

« Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica, los procedimientos de | = Jefe guardia del Servicio de
la Institucion e instalar el Puesto de Comando. Emergencia.

o Designar funciones segun tarjetas de accion.
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
\-\Concentracién de Victimas (atencion médica y salud mental), continuidad

- L{ },; ’hperativa de los Servicios de Salud.

k /v [Cuarto, designar al Oficial de Enlace, establece coordinaciéon con ofras
instituciones de primera respuesta (DIRIS, COE SALUD/MINSA, SAMU, policia,
MEE" pomberos, efc.)

v’ Quinto, designar al Jefe de Logistica, verifica las telecomunicaciones con el
GTGRD, y coordinacion con almacén, farmacia, segln las necesidades.

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

v’ Séptimo, designar al Jefe de Planificacion, quien anotara y hara seguimiento
estricto al Plan de Accién Inicial del equipo del SCS, efectuara la
retroalimentacion en las reuniones de evaluacion del Plan de Accion.

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

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

e En caso el evento demande varias horas, el Comandante de Incidente puede delegar
o transferir el mando con los respectivos reportes.

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

« Reevaluar el Plan de Accion, realizar ajustes y al término de la emergencia elaborar el
informe final.

o Coordinar con el Jefe de Logistica y Jefe de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico - Presupuesto, la priorizacion de recursos en funcion al EDAN Salud.

o Autorizar la entrega de informacion a los medios noticieros.

o Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

e Presentar el informe final.

| Jefe de Equipo: Director (a) del Hospital / Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia | Supervisor: DIGERD/MINSA ‘
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TARJETA DE ACCION: OPERACIONES

Ubicacion: Puesto de
Comando

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de
Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

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

Tareas:
+ Participa, implementa y ejecuta el Plan de Accién Inicial.
* Determinar las estrategias y tacticas durante la emergencia.
+ Define el 4rea de expansion hospitalaria, drea de concentracion de victimas, donde
se realiza el triaje y atencién de victimas (segun prioridades).
+ QOrganiza las brigadas hospitalarias.
* Indica ef desplazamiento de la logistica de los almacenes.
+ Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se requieran,

Conformantes del equipo:

»Medico Jefe de la Guardia

n Jefe del Servicio de
Emergencia

=Supervisora de Enfermeria

=Personal del Servicio de
Emergencia

Supervisor: comando de
incidentes

TARJETA DE ACCION DE SEGURIDAD

Ubicacion: Puesto de
Comando

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo
de Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

Objetivo: Proporcionar seguridad al personal y al patrimonio institucional, impedir
acceso a zonas peligrosas.

Tareas:

+ Reforzar control en puertas periféricas y servicios con acceso restringidos
(emergencias, hospitalizacién, casa de fuerza, almacenes y farmacia), control de flujo
peatonal y vehicular.

+ Identificar, acordonar e impedir el acceso las zonas de riesgos, identificadas post
evento.

+ Coordinar con los brigadista de evacuacién las zonas de seguridad.

» Consolidar la informacion de las necesidades segin el formato EDAN Salud.

* Consolidar la informacién 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.

= Vigilancia.

= Jefe de Seccion; Jefe de Mantenimiento y Servicios Generales.

Supervisor: comando de
incidentes (Cl)
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SECCION DE COMUNICACION

Equipo: Grupo de Trabajo de Gestion del

5 Ubicacion: Puesto de Comando
Riesgo de Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

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

Tareas:
« Maneja la informacion de cémo se ha desarrollo el evento.

« Prepara los comunicados para los medios de prensa y plblico en general, previa
autorizacion del comandante de incidentes.

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

o Recibe y emite mensajes indispensables a fravés 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:

= Jefe(a) Direccion
General -
Responsable del

Equipo de Trabajo de
Imagen Institucional.

' Jefe de Seccion: Jefe(a) Direccion General - Responsable del Equipo de Trabajo de
Imagen Institucional.

Supervisor: comando de incidente

(Ch

TARJETA DE ACCION: OFICIAL DE ENLACE

éduipo: Grupo de Trabajo de Gestion del

- Ubicacién; Puesto de Comando
Riesgo de Desastres

Teléfono: (01)211-5350
Radio: OCCA 91

Objetivo: Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras instituciones que
hayan sido asignadas al incidente.
‘Tareas:

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

e Establecer lineas de comunicacion operativas con los representantes de ofras
instituciones, directorio.

« Coordinar con el Jefe de Operaciones la continuidad de los servicios de salud y con el
Jefe de Logistica la continuidad de los servicios bésicos (agua, servicio eléctrico y
alimentos).

« Vigilar las operaciones del evento para identificar problemas actuales o potenciales.

Conformantes del equipo:
» Equipo de Direccion Adjunta.

' Jefe de Seccion: Director(a) Adjunta.

Supervisor: comando de incidente:
(€
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6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:

Procedimiento de preparacion para reducir dafios a la salud

— Organizar al GTGRD del Hospital “Hermilio Valdizan", para los procesos de
prevencion, preparacion y respuesta ante la contingencia.

— Difundir el Plan de Contingencia por Semana Santa 2023, a los Organos y
Unidades Organicas, Departamentos y Oficinas del Hospital.

— Difundir documentos técnicos y Guias de Atencién de Victimas necesarios
para la Respuesta Hospitalaria.

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

— Monitorizar los riesgos y peligros a presentarse durante los dias de
contingencias.

— Identificar zonas seguras y rutas de evacuacion.

— Difundir el correcto llenado de las ficha EDAN

— Gestionar la informacion pablica, sensibilizacién a pacientes y personal de la
institucion.

Procedimiento de alerta
Las acciones a ejecutar dependen de la emergencia a presentarse durante los
dias de contingencia por Semana Santa.

Cabe mencionar, la Resolucion Ministerial N© 225-2020-MINSA, declara alerta
roja en los establecimientos de salud y la oferta mévil complementaria instalada
a Nivel Nacional, ante los efectos del COVID 19; y ratifican la RM N°051-
2017/MINSA, que declara alerta amarilla en los Establecimientos de Salud a
Nivel Nacional, por efectos de lluvias intensas.

La declaratoria de alerta es por la méxima autoridad del MINSA, con el fin de
adoptar las acciones que aseguren la atencién adecuada y oportuna de los dafios
a la vida y salud de la poblacion, asi como la proteccion de la infraestructura y la
operatividad de los Establecimientos de Salud ante la ocurrencia de emergencias
o desastre, la misma que estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01.

Actividades a realizar durante las Alertas:

MOMENTO ANTES:

1. Ante la declaratoria de Alerta por la autoridad de salud, sera de responsabilidad
del Presidente de Grupo de Trabajo, jefe del Servicio de Emergencia o jefe de
guardia, la ejecucién y adecuado cumplimiento de las medidas tomadas y
adoptadas.

2. Se debera tener en cuenta las disposiciones siguientes:
a. Queda prohibido todo cambio de turno de guardia.
b. Se constituye como personal de retén aquel que se encuentre
programado para la guardia hospitalaria en las siguientes 24 horas.
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c. Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes
previamente establecidos, segun grupo ocupacional.

d. El Médico Jefe de Guardia asumira la responsabilidad de convocar al
personal de retén brindandole las facilidades para su desplazamiento.

e. La jefa de enfermeras del servicio de emergencia debera tener
disponibles los recursos que fueran necesarios para la adecuada atencién
y reaccion ante las posibles amenazas (insumos y materiales médicos y no
médicos).

3. Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

a. Personal asistencial programado y una programacion de retén, la misma
que debera ser entregada en forma anticipada a la direccion
correspondiente.

b. Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con
personal no asistencial (administrativos o de apoyo logistico entrenados)
programado; ademas de una programacion de retén de brigadistas, la
misma que debera ser entregada en forma anticipada a la direccioén
correspondiente.

¢. Stock de medicamentos en farmacia.

d. Camas disponibles de hospitalizacion.

e. Ambulancia operativa.

¢ Procedimiento de comando y coordinacion

Se activaran en fase de respuesta los siguientes mecanismos principales de
coordinacion bajo la conduccion del presidente del Grupo de Trabajo para la Gestion
del Riesgo de Desastres, jefe del servicio de Emergencia o jefe de guardia:

- Se rednen desde los primeros momentos posteriores a la ocurrencia del
evento para coordinar las actividades de respuesta hospitalaria ante la
llegada de victimas y probables dafios que afecten la continuidad
operativa.

- Se coordina la habilitacién del &rea de expansion, los equipos y la oferta
movil se encuentra en los almacenes de la UFGRD.

- El Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres debe
proporcionar informacion sobre los recursos disponibles de cada uno de
sus integrantes y las necesidades primordiales faltantes en el momento
del evento adverso.

- Se reunira el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres
de la Institucion, dentro de las primeras 8 horas de ocurrido el evento,
para evaluar la situacion y decidir los cursos de accion para responder
ante los efectos del evento y coordinar con Hospitales de su jurisdiccion
las actividades de respuesta ante la llegada de victimas y probables
dafios que afecten la continuidad operativa de los establecimientos.
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e Procedimiento de respuesta para la organizacion de la atencién de salud

Establecer las acciones para la atencion de victimas en situaciones de
emergencia o desastres, considerando el tipo de evento, requerimiento y gestion
de informacién generada en tiempo real, organizacion y activacion del SCS y
tarjetas de accion.

Los procedimientos de respuesta deben estar enfocados en:

» Operaciones en Areas de Expansion Asistencial
> Operaciones en la Oferta complementaria

> Operacién de Puesto Médico de Avanzada (PMA)
> Atencidn pre hospitalaria

> Atencion en Hospitales de Campafia

> Brigadistas de Salud

> Intervenciones de salud publica.

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben desarrollar
ante un desastre o inmediatamente después de éste para atender a las victimas y
minimizar los posibles dafios. Este procedimiento esta enfocado en la atencion de las
victimas directas con énfasis en las primeras 72 horas después del evento.

Las acciones claves son:

- Conocer la situacion: 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: [a ejecucion de
tareas requiere de la activacion y despliegue de recursos humanos y materiales
disponibles.

- Coordinacion de acciones de respuesta: [os mecanismos de coordinacién con
todos los actores intervinientes, asi como las acciones a desarrollar durante la
atencion de la emergencia seran claves para la contingencia.

- Atencion en el foco del evento: Conjunto de procedimientos médicos aplicado en
el foco del evento, que abarca desde la blisqueda 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.

- Desmovilizacion: 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 desmovilizacion 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" institucién especializada en Salud Mental y
Psiquiatria, activara su Brigada de Salud Mental para cualquier evento a
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presentarse donde se considere el tipo de evento y seglin requerimiento y gestion
de informacién generada en tiempo real.

- Recursos: Se cuenta con insumos disponibles para atencion de la emergencia en
los almacenes 1,2 y 3 de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres.
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¢ Procedimiento de continuidad de servicios

Proceso efectuado frente a un desastre que genera un riesgo operativo en el sistema de
salud (fallas en el proceso, personas, sistemas y evento externo), priorizar la continuidad
operativa en areas criticas.

Este proceso es liderado por el comandante de incidente, en coordinacién con el grupo de
trabajo de la gestién del riesgo de desastres y el personal a su cargo, con la finalidad de
salvaguardar los intereses de la institucion, las mismas que deben adecuarse al tamafio y
complejidad de la emergencias.

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.

- Actividades sanitarias de manera integral (vigilancia y control vectorial).

- Calidad de agua para consumo humano, manejo de residuos sélidos.

- Monitoreo y evaluacién de los dafios, mediante “Evaluacion de Dafios y
Anélisis de Necesidades” (EDAN), debido a efectos ocasionados.

- Ampliacién del horario de atencion segin demanda, dotandose de personal
profesional y técnico necesario.

- Capacitacion del personal de salud, en la atencion de enfermedades
emergentes a consecuencia de los eventos adversos.

6.4.  ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

El Hospital “Hermilio Valdizan®, realizara los procesos de preparaciéon y respuesta
conforme a las lineas de accion establecidas.

Implementacion y socializacion de los riesgos potenciales, dafios a la salud de
las personas y de la institucion.

- Fortalecer la seguridad funcional de los servicios criticos.

- Asegurar provision suficiente y oportuna de medicamentos e insumos médicos.
- Vigilancia epidemiologia.

- Fortalecimiento de las competencias y capacidades para  aplicacion de
medidas de prevencion ambiental.

6.5. PRESUPUESTOY FINANCIAMIENTO

Las actividades del presente plan esta presupuestada a través del programa presupuestal
068 desde los productos y actividades, de ser necesario una demanda adicional se
gestionara en la cadena de emergencia 5006144. ATENCION DE ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA DEL PPQ68 y oftras fuentes de financiamiento en caso se promulgue

Emergencia Nacional. La demanda adicional se habilitara en el marco del Articulo 64 de
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la Ley de Presupuesto del Sector Publico para el afio fiscal 2023, que indica "Autorizacion
para efectuar modificaciones presupuestarias para la preparacion ante el peligro inminente
y la atencién de desastres.

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del plan, estaré a cargo de la Unidad Funcional de Gestion
del Riesgo de Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de Desastres elaborarén las necesidades de atencion prioritarias
en los escenarios de su competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los
preparativos y las necesidades, al término del mismo presentaran el consolidado de
acciones ejecutadas.

7. ANEXOS

ANEXOS Y GRAFICOS:

Anexo N° 1. Escenario de riesgo, sus posibilidades causas y consecuencias.

Anexo N° 2, Declaratoria de alertas.

Anexo N° 3. Sistema Comando Salud (SCS).

Anexo N° 4. Matriz de Actividades y Tareas.

Anexo N° 5. Directorio telefonico para la coordinacion interinstitucional

Anexo N° 6. Red radial y de telefonia, incluyendo los espacios de monitoreo de emergencias
y desastres (EMED) y COE Salud.
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ANEXO N°02

DECLARATORIA DE ALERTA
ESTADO DE ACTIVACION DEL
ALERTA CONDICION | ACCIONES | PREPARATIVOS PLAN
A Normal Monitoreo de | Monitorear  los | Observacion, difusion y
'ALERTA VERDE la informacion | peligros in situ revision del plan de
A g S contingencia
Peligro Preparacion | Preparar las | Revision de inventario
inminente alarmas y rutas de | de almacenes,
gvacuacion, disponibilidad de
operatividad  de | recursos, personal
A':III:L\ERFIICA ambulancias, entrenado
alerta el servicio
de  emergencia
ante  cualquier
evento
Emergencia Impactode | Activar la | Respuesta hospitalaria
real respuesta respuesta institucional,
hospitalaria frente | coordinacion con COE
al evento SALUD Y DIRIS LIMA
ESTE
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“PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2023”

ANEXON° 5
DIRECTORIO TELEFONICO PARA LA COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

DIRECCIONES DE REDES INTEGRADAS DE SALUD
INSTITUCION TELEFONO
DIRIS LIMA ESTE 362-1354 / 362-0765
‘\\ DIRIS LIMA CENTRO 375-0200
\g DIRIS LIMA NORTE 201-1340
DIRIS LIMA SUR - 7133700
EMED LIMA ESTE
EMED RESPONSABLE TELEFONO
DRA. VALDIVIESO PACORA YRMA 999454170
HOSP. HIPOLITO UNANUE | LIC. MOYA VEGA KELLY 961757193
LIC. JOSE ZELADA | 987759615
"HOSP. HUAYCAN LIC. CELIA ESPINOZA 999613038
HOSP. VITARTE EDWIN PRETELL 945770058
' HOSP. EMERGENCIAS o
| LIC. GUISELLA ARANGO 999082776
ATE-VITARTE
) LIC. LIC. YANET MARQUINA 960147101

HOSP. CHOSICA

LIC. ROSA GARCIA 080454937




INSTITUCIONES

INSTITUCION | TIPO DE APOYO RESPONSABLE DIRECCION TELEFONO
Brigadistas o Central 611-9930
DIGERD - g Oficina Ejecutiva de Av. San Felipe
o Equipamiento Movilizacién y 11:]6 COE Salud
MINSA | Defensa Nacional
e (Carpas 6119933
Ambulancias
. . o Javier Prado
SAMU Atencion Director ejecutivo Oeste N°355
emergencias y este 106
urgencias.

} ”’\ e Atencion primeros | Comandancia Av. Salaverry N° | Central 118
_' Y s’[‘ ‘ "%] BliXIioS. General 2495 - San Isidro. | 399 1111
Nﬁ < §/ e Rescate _

ool ® i A 138 - Av. i
) \) -‘;. y/ vehicular. ] CI. 38 - Santa v. 7 de Junio 478 - 1099
Nt AR Anita | 197
Cusrpo e Lucha Contra B
General de e Incendios.
Bomberos
. CIA 169 —Mercado | Av. La Cultura
Voluntarios * Materiales Product 808 759 -6179
peligrosos. rocuctores
o Rescate en altura.
. Comisaria de Santa | Calle Ciro Alegria |
PNP Seguridad Anita 477 | 478 - 2232
I_ HOSPITALES NACIONALES
| INSTITUCION TELEFONO

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 N 482-0402
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion 614-7474
' Hospital Nacional Hipdlito Unanue 362-5700/ 362-7777




o

/| Hospital Carlos Lafranco La Hoz

“PLAN DE CONTINGENCIA POR SEMANA SANTA 2023~

Hospital Nacional Sergio E. Bernales

Hospital de Emergencias Casimiro Ulloa

558-0186

1 204-0903 /02040900

' Hospital Marfa Auxiliadora

Hospital San José

Hospital Santa Rosa

217-1818 1 619-3030 /619-3055

319-7830

615-8200 anexo 502

261-5303 / 261-4907 / 261-5516

548-4553 | 548-1989 / 548-4481

Hospital Emergencias Pediatricas 215-8838
Hospital San Juan de Lurigancho 388-6513
Hospital de Emergencias Villa El Salvador 15007800 / 500-7801

Hospital de Ventanilla

553-5317 / 539-4853 / 539-4854

Hospital de Vitarte

Hospital de Huaycan

351-4484 / 351-3911

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

Instituto Nacional Materno Perinatal

Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja

'328-0098 / 326-1370

“Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasica (INEN)

230-0601 / 230-0600 |

201-6500 / 201-6160

| 371-6530
Hospital José Agurto Tello - Chosica | 418-3232
INSTITUTO ESPECIALIZADO ‘
INSTITUCION | TELEFONO
' Instituto Nacional de Salud del Nifio - Brefia 330-0066
Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo Noguchi | 614-9200 o
' Instituto Nacional de Rehabilitacion 717-3201
Instituto Nacional de Ciencias Neuroldgicas 411-7700
Instituto Nacional de Oftalmologia 202-9060
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ANEXO N° 6

RED RADIAL Y DE TELEFONIA INCLUYENDO LOS ESPACIOS DE MONITREO DE

EMERGENCIAS Y DESASTRES (EMED) Y COE SALUD

GRUPO DIRIS - REDES DE SALUD | FRECUENGIA VHF FRET?%ER':C'A
~ LIMACENTRO ) | 3500203
B LIMA SUR 3500204
GRD | LIMA NORTE OCCA-17 3500205
LIMA ESTE - OCCA-2 3500206
RED DE SALUD HUAROCHIR 3500261
§ [ i
GRUPO HOSPITALES DE LIMA FRECUENCIA VHF FRET%'%ET\C'A
'HOSP. SERGIO BERNALES OCCA-13 3500208
'HOSP. CAYETANO HEREDIA ) 0CCA-20 3500209
HOSP. SAN BARTOLOME OCCA-20 3500216
JONA1 'HOSP. DOS DE MAYO ) OCCA-18 3500218 |
HOSP. NACIONAL HIPOLITO UNANUE OCCA-23 3500210
' HOSP. MARIA AUXILIADORA OCCA-81 3500221
HOSP. VILLA EL SALVADOR HEVES OCCA-83 3500222
HOSP. EMERGENCIAS PEDIATRICAS 3500214
HOSP. SANTA ROSA OCCA-70 3500246
' HOSP. LARCO HERRERA OCCA-60 3500247
HOSP. ARZOBISPO LOAYZA OCCA-19 3500250
HOSP. EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA OCCA-22 3500254
ZONA 2 | HOSP. MILITAR "LUIS ARIAS SCHEREIBER" 3500244
'HOSP NAVAL "SANTIAGO TAVARA" | 3500192
HOSPITAL FAP 3500242
HOSP. LAS PALMAS 3500253
| HOSP. PNP LUIS SAENZ 3500249
HOSP. CARLOS LANFRANCO LA HOZ OCCA-17 3500255
HOSP. SAN JUAN DE LURIGANCHO OCCA-30 3500256
'HOSP. EMERGENCIAS ATE VITARTE HEAV 3500217
HOSP. VITARTE OCCA-3 3500257
ZONA3 | s
HOSP. HUAYCAN 3500258
HOSP. JOSE AGURTO TELLO - CHOSICA 3500259
|HOSPL CHANCAY 3500262
HOSP. HERMILIO VALDIZAN 0CCA-91 3500197
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| 6RUPO INSTITUTOS NACIONALES FRECUENCIA VHF FRET%‘%@‘
INST. NAC. MATERNO PERINATAL | 0CCA-38 3500211

ZONA 1| INST. NAC. CIENCIAS NEUROLOGICAS OCCA29 | 3500212 |
INST. NAC. NINO SAN BORJA ) 3500219
INEN | INST. NAC. DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS | OCCA-15 3500225
INST. NAC. DE SALUD DEL NINO - BRENA OCCA-16 | 3500241
ONA2 INST. NAC. DE OFTALMOLOGIA - INO 3500248
INST. NACIONAL DE SALUD - INS 3500199
'INST NAC. REHABILITACION - INR 3500252

1. htips://www.paho.org/es/emergencias-salud/hospitales-sequros

2. http:/fbvs.minsa.qob.pe/local/MINSA/4628.pdf

3. https://www.munlima.gob.pefimages/PPRRD de Cercado de Limavf.pdf

4. https:/fcdn.www.gob.pe/uploads/document/file/2866909/PLAN%20DE%20PREVENCI%C3%
93N%20Y%20REDUCCI%C3%93N%20DE%20RIESGOS%20DE%20DESASTRES%20202

2-2024..pdf.pdf
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