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MINISTERIO DE SALUD

Direccion General

RESOLUCION DIRECTORAL

Ne 05 8-2017-DG-HVLH
Magdalena del Mar, 22 de Marzo de 2017

Visto; la Nota Informativa NO 34-2017-PPRRVAED/HVLH/MINSA y la Nota Informativa N°
041-2017-OEPE/HVLH, sobre aprobacién del Plan de Contingencia Frente a los Efectos de las
Lluvias 2017 del HVLH;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842,Ley General de Salud, establece
que es de interés publico la provisidn de servicios de salud, cualquiera sea la persona o
institucidn que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las condiciones que
garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en términos
socialmente aceptables de seguridad, oportuna vy calidad;

Que, el articulo 14° del Reglamento de Establecimiento de Salud y Servicios Médicos de
Apoyo, aprobado por Decreto Supremo N© 013-2006-SA, establece que todo Establecimiento
de Salud y Servicio Médico de Apoyo, debe contar con las medidas para la reduccion de la
vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional, que garanticen condiciones de seguridad
frente a los desastres, para los usuarios paciente, visitantes y personal; asimismo, desarrollar
acciones de organizacién y preparacion ante situaciones de emergencia y desastres acorde a
los dispuesto por el Instituto Nacional de Defensa Civil y por la Oficina de Defensa Nacional del
Ministerio de Salud;

Que, los articulos 1° y 2° del Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio plblico de salud en los caso de que exista un riesgo elevado o dafio a la
salud y la vida de las poblaciones o la existencia de un evento que interrumpa la continuidad
de los servicios de salud, en el ambito Nacional, Regional o Local, con la finalidad de identificar
y reducir el potencial impacto negativo en la poblacidn y disponer acciones destinadas a
prevenir situaciones o hechos que conlleven a la configuracion de éstas;

Que, a través del Decreto Supremo NO 009-2010-SA, se aprobd la Politica Nacional de
Hospitales Seguros Frente a Desastres cuyo proposito es reducir el riesgo de desastres de los
establecimientos de salud para garantizar su funcionamiento con el méaximo de su capacidad
instalada en su misma infraestructura durante y después de un evento adverso cumpliendo de
esa manera el deber del Estado de proteger la vida de la poblacién permanente inclusive
inmediatamente después del desastre; ’

Que, por Resolucion Ministerial N© 974-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 043-2004-
OCG/MINSA -V.01 “Procedimiento para la Elaboracién de Planes de Respuesta Frente a
Emergencias y Situaciones de Emergencias y Desastres que comprometan la Vida y la Salud
de las Personas, el Ambiente y la Operatividad e Integridad de los Establecimientos de Salud;

Que, por Resolucién Ministerial N° 016-2017/MINSA, se aprobé el Documento Técnico “Plan
de Contingencia del Ministerio de Salud, frente a los efectos de las lluvias 2017", cuyo objetivo



es fortalecer la organizacion del Ministerio de Salud para desarrollar acciones de preparacion,
respuesta y rehabilitacion de los servicios de salud frente a los efectos de las lluvias;

Que, mediante los documentos del Visto, el Responsable Técnico de la Unidad de Gestién del
Riesgo de Desastres — PPR-068, hace entrega del PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS
EFECTOS DE LAS LLUVIAS - 2017, para su revision y posterior aprobacién; a su vez la
Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico del hospital Victor Larco Herrera,
indica que el citado Documento, ha sido revisado y cuenta con opinion favorable y solicita su
aprobacion mediante acto resolutivo;

Con el visto bueno de la Directora de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estrategico y de
la Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica del Hospital “Victor Larco Herrera”;y,

De conformidad con la Resolucién Ministerial N© 132-2005/MINSA, que aprueba el Reglamento
de Organizacién y Funciones del Hospital Victor Larco Herrera y en uso de las facultades
conferidas;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar el "PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS
LLUVIAS — 2017, el mismo que consta de cuarenta y siete (47) folios, incluidos seis anexos,
que en documento adjunto forma parte integrante de la presente Resolucion.

Articulo 2°.- Disponer la publicacién de la presente Resolucién en el Portal institucional del
Hospital Victor Larco Herrera (www.larcoherrera.gob.pe).

Registrese y Comuniquese

NACG/DMRC/%@,/,, -
Distribucién;

Direccion Adjunta

Oficina Ejec. de Administracion

Oficina Ejec. de Planeamiento Estratégico
Oficina de Asesoria Juridica

Responsable del PPR 068

Unidad Orgénicas
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

INTRODUCCION

La temporada de lluvias o periodo lluvioso en nuestro pais se desarrolla entre los meses de
Setiembre a Abril del siguiente aio, presentandose las mayores precipitaciones en los meses de
verano. La intensidad de las lluvias, estara sujeta al comportamiento del océano y la atmosfera
en sus diferentes escalas; ocasionando cantidades superiores o inferiores a sus valores normales,
llegando a presentar situaciones extremas en determinado espacio y tiempo.

La ocurrencia periodica de precipitaciones extraordinarias, ya sea por presencia del “Nifio”,
“Nifia” o de otras perturbaciones climaticas, hace que los cauces de los rios incrementen sus
caudales extremos, origindndose desbordes o inundaciones en las zonas urbanas y rurales; y
como consecuencia de ello los desastres. Por otro lado, la presencia de este tipo de
precipitaciones Hhan desencadenado también movimientos en masa como huaycos,
deslizamientos, derrumbes, entre otros; provocando dafios y pérdidas a la poblacion y sus medios
de vida. Estos dafios y pérdidas socio — econdmicas han puesto a varias zonas del pais en

situaciones de emergencia en mas de una ocasion.

Las manifestaciones adversas por la temporada de lluvias ocasionan ademads el deterioro de
carreteras y puentes, y en algunos casos el aislamiento de ciudades.

Asi mismo, es afectado el sector agropecuario, que es la principal fuente de alimento e ingresos
econdmicos de la mayoria de familias, especialmente en las zonas rurales; es por ello, que la
escasez de alimentos, asi como su inadecuada manipulacién, conlleva al incremento de
determinadas enfermedades como las diarreicas, las respiratorias, entre otras; especialmente de
los grupos mas vulnerables.

Por otro lado, el sector vivienda es afectado directamente por dafios a la infraestructura de las
edificaciones asi como cualquier otro tipo de construccién.

Esta situacion se ve agravada cuando las precipitaciones son muy intensas y en periodos de mayor
duracién, lo que hace mas complejo el escenario adverso y condiciona negativamente el
desenvolvimiento normal de las actividades socioecondmicas de la poblacion.

Actualmente se esta viviendo una situacion de escases de agua en toda la ciudad de Lima,

“ situacién que agrava mas la problematica nacional.
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

l.- FINALIDAD

La finalidad del presente “P{AN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS HVLH 2017”,
es la de velar por la seguricad y el bienestar tanto de nuestros pacientes como del personal que labora
en nuestra Institucion, ya que es presenta problemas estructurales serios por lo que en algunos
pabellones se filtra la lluvia por techos y ventanas en mal estado, Ademds, nos encontramos con un
abastecimiento insuficiente de agua potable, que debe ser atendido con urgencia para evitar un colapso

total de la Institucion.

11.-OBJETIVOS

1l.1.- OBJETIVOS GENERALES

Mejorar la capacidad de respuesta frente a los efectos de las lluvias como son inundaciones y
escasez de agua potable en Hospital Victor Larco Herrera.

1.2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.2.1.- GUIA DE RESPUESTA FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS.

Nuestro PLAN debe servir como GUIA DE RESPUESTA FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS , conteniendo
en este, las TARJETAS DE ACCION en donde encontraran las tareas que cada equipo de trabajadores tanto
asistencial como administrativo, deben cumplir para responder de la forma mas adecuada.

11.2.2.- DIRECTORIO DE EMERGENCIAS

Encontraremos la relacion de teléfono tanto de nuestra institucion asi como también de INSTITUCIONES
DE APOYO EXTERNO como son, la Compaiiia de Bomberos, la Comisaria, la Municipalidad de Magdaleng
del Mar, entre otros ’

UNIDAD FUNCIONAL DE G S 10N DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2017




“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Ario del Buen Servicio al Ciudadano”

11.2.3.- GUIA DE BIENES CON LOS QUE CUENTA EL HOSPITAL ACTUALMENTE

Se cuenta con una relacion de nuestro material, mobiliario, equipos y grupos de personas de nuestra
Institucion (brigadistas) que contribuiran a llevar a cabo una adecuada respuesta ante un evento adverso
por lo menos por tas primeras 72 hrs.

Asi, el lider de la respuesta podra identificar todo lo que nuestra Institucién podria brindarle para salir
adelante.

lll.- AMBITO DE APLICACION

El presente “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS DE LAS LLUVIAS HVLH 2017” se aplicara
en todas las Unidades, Scrvicios y Areas del Hospital Victor Larco Herrera.

't :er m‘a
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“DFECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
Ao del Buen Servicio al Ciudadano”

IV.- BASE LEGAL
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Ley N°29664, Ley que crea el Sistema Nacional de gestion del riesgo de Desastre.

Ley N° 26842, Ley General de la Salud.

Ley N°27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ley N°28101, Ley de Movilizacion Nacional.

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

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N°29664, del Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N°086-2003-PCM que aprueba la estrategia nacional del cambio Climatico.

Decreto Supremo N° 013-2002-5A, aprueba el Reglamento de la Ley del Ministerio de Salud.

Decreto Suprermo N° 023 7005-SA, aprueba el reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de
Salud.

Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de Emergencia.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan nacional de Operaciones de Emergencia.
Resolucion Ministerial N* 416-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 035-2004-OGDN/MINSA-V.01.
“procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de evaluacién de Dafios y Analisis de
Necesidades de Salud en emergenciasy Desastres”. '

Resolucion Ministerial N* 517-2004/MINSA, Directiva N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01 “Organizacion y
Funcionamiento del centro de Operaciones de Emergencia del Sector Salud”

Resolucion Ministerial  N° 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N° 044-MINSA/OGDN-V.01
“Organizacion y | uncionamiento del Centro de Operaciones de emergencias del Sector Salud”.
Resolucion Ministerial N° 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan Sectorial de
Operaciones de emergencia del Sector Salud”.

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

Resolucion Ministerial N 526-2011/MINSA, Normas para la elaboracién de documentos normativos del
Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N© 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisién Sectorial de Gestion de Riesgo de
desastres en Salud.

Resolucion Ministerial N° 897-2011/MINSA aprueba el Plan de GRD en Salud frente a la Temporada de
Frio 2011-012

Inventario de recursos del sector salud para €asos de Emergencia y desastres, directiva N° 001-ODN-93
aprobado por K v M. N’ (11-93-5A ’

RESOLUCION MINISTERIAL N° 016-2017/MINSA: APRUEBA DOCUMENTO\
TECNICO “PLAN DE CONTINGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD, FREJ<ITE A LOS

EFECTOS DE LAS LLUVIAS, 2017” / L




“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

V.- DISPOCICIONES GENERALES

V.1: DEFINICIONES OPERATIVAS
1.- DESASTRE:

Son alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios y el medio ambiente, causadas por un suceso
natural o provocadas por la actividad humana, que SOBREPASAN LA CAPACIDAD DE RESPUESTA DE LA
COMUNIDAD AFECTADA, POR LO QUE REQUIEREN APOYO EXTERNO.

2.- EMERGENCIA:

Son eventos adversos de similares caracteristicas a los desastres, con la diferencia que, LA COMUNIDAD
AFECTADA ESTA EN LA CAPACIDAD DE CONTROLARLAS POR SUS PROPIOS MEDIOS.

3.- AMENAZA:

Factor externo representado por la potencial ocurrencia de un suceso de origen natural o provocado por la
actividad humana, que puede causar dafios en un lugar especifico, con una determinada intensidad y duracidn,
Ejemplos de amenaza: Bomba expendedora de combustible ( incendio) rio ( inundacién), planta nuclear ( fuga
radiactiva), almacén de sustancias quimicas peligrosas ( derrame toxico), volcén (erupcién), falla geoldgica
(terremoto, tsunami). '

4.- VULNERABILIDAD:

Factor interno de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una amenaza que corresponde a su disposicion intrinseca
a ser dafado, Ejemplos: Son vulncrables las poblaciones aguas debajo de rios de alta pendiente, cercanas a una
planta nuclear, envasadora de gas licuado, volcan o falla geoldgica, torres de alta tensién en zona sismica.

5.- RIESGO:

Es la probabilidad de exceder un valor especifico de dafios, en un lugar dadoy durante un tiempo de exposicion
determinado. El riesgo existe en funcion de la amenazay vulnerabilidad. El “valor especifico de dafios” se refiere
a pérdidas que la comunidad esta dispuesta a asumir. Se conoce como “riesgo aceptable” y estd en relacion con

los beneficios. .
6.- DESARROLLO DE CAPACIDADES:

Esfuerzos dirigidos al desarrollo de conocimientos, destrezas y habilidades humanas o de infraestructura sociales
dentro de una comunidad, organizacion o territorio, necesarios para realizar una adecuada gestion y reduccion
del nivel de riesgo y promover el desarrollo local sostenible.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2017
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
“Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

7.- COMPORTAMIENTO MULTIANUAL DE LAS LLUVIAS EN EL PERIODO DICIEMBRE -MARZO:

Climaticamente, el periodo de lluvias en el Peru se inicia en el mes de Setiembre y culmina en Abril del siguiente
afio, las mayores precipitaciones se presentan durante el periodo Diciembre-Marzo, debido a que los sistemas
atmosféricos generadores de las precipitaciones, presentan sus mayores intensidades, su mejor configuracion y
una mayor persistencia de los sistemas; lo que ocasiona la recurrencia de las lluvias, en la costa norte, sierra y
selva del Peru.

EN LA REGION NORTE: (TUMBES, PIURA, LAMBAYEQUE, LA LIBERTAD, CAJAMARCA, SAN MARTIN Y LORETO)

Para el periodo Diciembre-Marzo, en promedio para 30 afios, las lluvias en la franja costera de las regiones de
Piura y Lambayeque, presentan acumulados de lluvias con cantidades menores a los 100 mm, incrementandose
éstas hacia el interior de las regiones, hasta alcanzar en la zona andina y selva de las regiones con acumulados de
hasta 1000 mm y totales mayores a 1 000 mm en algunas zonas de la region de San Martin y Loreto.

Particularmente, en la region de Tumbesy en la zona norte de la region de Piura, las lluvias presentan acumulados
de hasta 500 mm.

EN LA REGION CENTRO: (ANCASH, LIMA, HUANUCO, PASCO, JUNIN Y HUANCAVELICA)

la zona costera de las regiones de Ancash y Lima, asi como la parte media de la zona central y sur de la region de
Lima las lluvias presentan acumulados menores a 100 mm; mientras, en la zona andina las lluvias totalizan
cantidades que van de 200 mm a 1 000 mm. En la zona de la selva de las regiones de Hudnuco y Junin los
acumulados de las lluvias presentan cantidades superiores a los 1 000 mm.

EN LA REGION SUR: (ICA, AYACUCHO, APURIMAC, AREQUIPA, MOQUEGUA, TACNA CUZCO Y PUNO);

En la region de Ica, zonas cercanas a la parte costera de la regién de Arequipa, parte bajay media de las regiones
de Moquegua y Tacna, las lluvias presentan totales menores a los 100 mm, totales que se incrementan de 100
mm a 1 000 mm, hacia las zonas andinas de todas las regiones, a excepcion de la region de Ica, que no supera los
100 mm. Particularmente, en la parte de la selva de |a region de Puno las lluvias presentan acumulados mayores
de 1000 mm para el periodo Diciembre-Marzo.

UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2017 Pagina 8
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&1 de Dic ombre - Morzo {(Periodo 2000 - 2014)
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“DFECENIO DF LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

HISTORICO: COMPORTAMIENTO MULTIANUAL DE LAS LLUVIAS EN EL PERIODO DICIEMBRE —-MARZO 2000 -
2014:

Para la elaboracién del escenario de lluvias para el periodo de lluvia 2015-2017, se ha considerado el periodo

diciembre-marzo, por ser el ciclo donde las lluvias suelen presentar mayores cantidades.

Durante los dltimos 14 afios (2000 al 2014) el Pert ha sido afectado por eventos célidos (“Nifio”) y frios (“Nifia”)

de diferentes intensidades; presentandose dos eventos “Nifia” de intensidad fuerte, mientras que los eventos
“Nifios” fueron de intensidad de débil a moderado.

En este contexto, se ha considerado para la elaboracién del respectivo escenario extraer los periodos
categorizados como eventos “Nifia” de intensidad fuerte, correspondiente a diciembre 2007 - marzo 2008 y
diciembre 2010 - marzo 2011, dorde sus sefiales pueden haber tenido mayor influencia sobre el comportamiento
de las lluvias, que los eventos { “Nifia” o “Nifio”) de intensidad débil y/o moderada.

REGISTROS DE PELIGRCS GEOLOGICOS

La informacién histérica de los eventos originados por fenémenos de geodinamica externa, registrados en los
ultimos afios, nos permite identificar las areas geograficas que potencialmente han sido afectadas, sobre todo
durante la temporada de lluvias.

El Instituto Geoldgico Minero v Victalirgico (INGEMMET), organismo técnico - cientifico, tiene como uno de sus
objetivos el registro de informacion geocientifica y aquella relacionada con los riesgos geoldgicos, identificando
como peligros originados por precipitaciones pluviales, inundaciones y movimientos en masa.

El grafico N° 1 muestra las ocurrencias de deslizamientos acontecidos a nivel nacional, siendo San Martin el
departamento con mayor niinicro de eventos registrados (1,741 eventos), seguido de Cajamarca (777 eventos).

i :
I\l A%t
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En el grafico N° 2 se observa ¢l numero de flujos por departamento, considerandose dentro de este
grupo a: huaycos, aluviones, flujos de detritos, flujos de lodo, entre otros. El mayor registro de flujos se
presento en Arequipa con 1,0 '6 registros y Lima con 1,015 registros; seguidos por Ancash con 511

registros, Piura con 488 registrosy San Martin con 472 registros. y,
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VI.- ANALISIS DE VULNERABILIDAD.
1.- FACTOR DE EXPOSICION

Nuestra Institucidn cuenta v con casi 100 afios de fundacién, siendo declarada patrimonio cultural por
el MINISTERIO DE CULTURA, por lo que las remodelaciones no han sido posibles de realizar. Como
consecuencia de ello, la mayoria de nuestros pabellones tanto de pacientes como administrativos, se
encuentran en una peligrosa situacion de colapso ante cualquier emergencia o desastre, sea en este
caso, las intensas filtraciones de agua de lluvia por los techos de los pabellones, asi como el
desabastecimiento de agua.

En el afio 2016 se realizo ¢! INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA (ISH), documento técnico que nos
refleja luego de un anélisis rcalizado por especialistas, la situacion estructural, no estructural y funcional
del Hospital Victor Larco Herrera.

Dicho estudio nos arroja cormo resultado, que nuestro Hospital se encuentra en la clasificacion “C”, lo
que quiere decir que requerimos acciones inmediatas y urgentes, ya que los niveles actuales de
seguridad del Hospital Victor Larco Herrera no son suficientes para proteger Ia vida de los pacientes y
personal durante y después de un desastre.

RESULTADOS DEL 1!DICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA HOSPITAL ViICTOR LARCO
HERRERA 2016.

CONCEPTO 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
contintie funcionando en caso de desastre

CONCEPTO DE INDICE DE | NERABILIDAD.- Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado en
la infraestructura, equipamicnio y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a un desastre
determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD
Indice de Seguridad | . &
Indice de Vulnerabilidadi | .80

Clasificacion del estableciniento:
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indice de segurida: | Categoria | ;Qué se tiene que hacer?

; 1 Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya
i que los niveles actuales de seguridad del :

0-0.35 ‘ C 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
0.36-0.65 B 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.
Aunque es probable que el hospital continde funcionando
en caso de desastres, se recomienda continuar con

0.66-1 A medidas para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar

medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para
B mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.
INDICE DE SEGURIDAD
1.00 —
080 4—
080 1—
0.70
060 -
S
5 050 +—
£
040 +—
030 +—
020 +—
010 +
000 *— -~
Hospital
-El presente grafico representa « resultado total del ISH para el Hospital Victor Larco Herrera, en el cual se muestra que
prevalece la vulnerabilidad en ma« el 50% reflejado con un indicador de 0.80, derivando el resultado del modelo matematico
a la categoria “C”, lo cual nos i'eva a considerar acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada
componente a fin de iiegar a la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud.
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GRAFICOS POR RESULTADOS

Seguridad Estructural

ALTO

0/
/0

MEDIO

!y 30
Z0770

BAJO
69%

En el grafico se observa que el giado de seguridad en el componente Estructural prevalece en el nivel Bajo con 69%, lo que

corresponde a tomar acciones inicdiatas en las mejoras fisicas en cuanto a la infraestructura del establecimiento a fin de
disminuir la vulnerabilidad existen: frente a un evento adverso

Sequridad No Estructural

ALTO
Foo

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 7%,
relacionado a la seguridad del cor ; onente no-Estructural Lo que significa
ante un evento adverso. Se requie

el grado medio un 43% y el grado bajo un 50%

que el Hospital se encuentra vulnerable e inseguro
‘1 medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.

Ao
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“DECENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Afio del Buen Servicio al Ciudadano”

Sequridad Funcional

ALTO

MEDIO
38%
La capacidad operativa del Hospit:' durante y después de un desastre se estima también en funcion de Ia organizacioén
técnica y administrativa de su pers para responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja
que en la evaluacion del compone: = funcional, la seguridad del establecimiento de salud se encuentra en un nivel Bajo
reflejado en el 42.8%, en nivel Me 1 el 37.8%con respecto al conocimiento y actitud del personal que labora en la

institucion.
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El incremento de la poblaci i ha llevado a que se produzca una expansion urbana desmesurada y sin
control alguno en zonas re:rocidas como peligro natural (ejemplo: riberas del Rio Rimac y Chillén,
cerros de la Victoria, el Agust 110, Ate, Rimac y arenales de Zapallal, Lomo de corvina en Villa el Salvador,
Manchay, Pantanos de Villa -1 Chorrillos, etc.)

VI.1.- NIVELES DE VULNERA 2{L|DAD POTENCIAL ESTIMADOS POR INDECI

NIVELES DE VULNERABILIDAD
| ] % DEL
DISTRITO | POBLACI " | p o
‘ AFECTOADA HERIDOS | % | FALLECIDO FALTECDIEDOS
- L 7 ‘ e DEL TOTAL
SIL ’ 898,44: | 668,708 123320 | 1.484 8,353 17.14
COMAS | 486977 | 388248 97556 | 1.114* 6,333 12.99
CALLAO | 415888 200249 93,503 / 1125 | 5844 11.99
SIM 362,6: 312,507 46,731 | 0.562 3385 | 694
VMT | 378470 | 327,727 47,126 O.56Tl 3,290 6.75
PUENTE PIEDRA /_2536 f"71é6,184 | 44,385 0534“ 3,037 6.23
CARABAYLLO | 2133¢. 170,078 40,546 | 0488 | 2,774 5.69
CHORRILLOS | 286,9° 261,551 23,605 | 0.284 1,810 3.71
ATE | a7827¢ | 456692 19830 1 0239 | 1,739 3.57
LURIGANCHO  169,3: 152,117 15897 | 0191 | 1,331 2.73
LIMA 2994917 285315 | 12,903 0.155 | 1,280 2.63
VENTANILLA | 277,85% 265663 11,116 7'0['1321] 1,102 2.28
SMP | 579500 | 568629 9917 | 0119 909 1.86
EL AGUSTINO *:jISO,Z-i 168,550 10818 | 0.130 901 1.85
LA VICTORIA | 192,7; 184,176 7,734 | 0.093 785 1.61
SURCO 289,597 | 281,405 7487 | 009 | 701 1.44
LOSOLIVOS ~ 3181/ 311,256 6,253 | 0075 642 1.32
SAN MIGUEL 1291 123,415 5,164 | 0.062 | 516 1.06
LA MOLINA 132,490 127618 5,047 f 0061 | 498 1.02
INDEPENDENCIA = 207 4- 203,487 3547 | 0043 | 391 0.80
RIMAC 1761 172,178 3,598 ‘N 0.043JL 366 0.75
BRENA 81,90 78,291 3,276 | 0.039 328 067
BARRANCO 33 ¢ 29094 4559 | 0055 312 0.64 /
BELLAVISTA 751, 71,865 3,007 | 0036 | 301 0.62
LAPERLA olgo 58,972 2,467 | 0.030 | 247 051
UNIDAD FUNCIONA!. DE GESTI DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2017 ‘ Pégina 17
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Fuente: Indeci, “Disefio de cs
Callao”, 2009. (NO SE HA
TOMAREMOS COMO REFLRE

NAND

VI.2.-VULNERAR!

VULNERABILIDAD DEL ENTOR

Ocupacién de terrenos pel
rellenos, arenales).

Vivienda en estado
mantenimicnto, u U,
Locales de concirrencia

iglesias, otros).

Vialidad (vias, pueites, pasc
Servicios

comunicaciones).
Instalacioncs o ) riesg

industria, o'ros).

Riesgo socinles (vi lencia,

basicos (¢

UNIDAD FUN®I( Le D GEST

SANBORIA 1050
SANTAANITA 184.6
SURQUILLO | 89,283
PUEBLOLIBRE | 74,16
MIRAFLORES | 850!
JESUSMARIA 66,17
SANISIDRO 58,0
LINCE LASS,Z‘—:
MAGDALENA  50,7¢
SAN LUIS | 54,63
CDLL T a1,80
CHACLACAYO 41,11
VES | 3817
ANCON S 33,3
CIENEGUILLA | 26,7
LA PUNTA 437
TOTAL | 8,311,

camiento,

"Ano del Buen Servicio al Ciudadano”

102,930 1,891
182,592 1,846
87,477 1,607
72,677 1,335
83,612 1,308
64,852 1,191
56,897 1,045
54,131 994
49,944 750
54,036 546
41,730 84
40,657 411
1,918 618
33,005 | 334
26,650 | 53
4,178 175
7,101,291 658,580

A
0.023 210 0.43
0.022 185 0.38
0.019 179 0.37
0.016 148 0.30
0.016 142 0.29
0.014 132 0.27
0013 | 116 0.24
0.012 110 0.23
0.009 81 0.17
0.007 55 0.11
0.001 42 0.09
0.005 41 0.08
0.007 39 0.08
0.004 33 0.07
0.001 27 0.06
0.002 17 0.03
7.924 | 48,742 100.00

nario sobre el impacto de un sismo de gran magnitud en Lima Metropolitana y el

ONTRADO REFERENCIA ACTUALIZADA DE ESTE DISENO, POR LO CUAL LO

JRBANO
.05 (quebradas, ciénagas,
orecario (constructivo,

(mercados, estadios,

resnivel, otros).
transporte,
efineria, gas, explosivo,

2]

ites, otros)

X BAJO
XXX MUY ALTO
XX ALTO
XX ALTO
XX ALTO
X BAJO
XX ALTO  /
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VI.3.- VULNERABILIDAD DE

La vulnerabilidad del H¢

Aspectos Fisicos
(estructural)
Aspectos Fis

Aspecto Funciona!
(organizativo y a!
TOTAL ISH

El resultado ¢+ inlire d
hospital en un co
niveles actualcs

“

Toria

personal durante v después d

V.5.- ANALI“ S £

El Hospital Larc ra est:
vigas de madoera, machihemb
imperbilizante que evita que |

sismicas que !

Alolargode Ios afi < de su fu

ocasionado ¢

En el siguient~ cuadro se muy

constituyen ¢

W

w
olm ulolo

UNIDAD FUN

(No estructural, Hrr‘asr\{itaf(:‘

inistrativ

c”

NIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Afo del Buen Servicio al Ciudadano”

JSPITAL

PITALVICTOR LARCO HERRERA,

SEGURIDAD
ALTA

SEGURIDAD MEDIA

SEGURIDAD BAJA

33% 52%

f 70% 30%

J 77% 23%
0.25

dad Hospitalaria realizado el 2014 (dltimo realizado actualmente) catalogaba al

cual refleja que se requieren medidas urgentes de manera inmediata ya que los

el establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el

un desastre.

onipuesto por elementos estructurales en la que predominan muros de adobe,

do v torta de barro aproximadamente con un espesor de 5cm. que actia como

ualmente

»aguas de las lluvias se infiltren y fueron construido con materiales y sin normas

lonamiento ha soportado efectos de sismos de diferentes intensidades, lo que ha

2llones se pierdan los niveles superiores.

tra el afio de construccion, el drea y el material principal de la estructura que

N°

pisos

onsulta

N DEL RIESGO DI

Afio Area Afos .
- i = Material
construccion (m2) Antiglied
Estructural

ad
1920 1,822.74 92 Adobe y madera
1917 96.85 95 Adobe y madera
1910 2,183.73 102 dobe y madera
1910 | 2,949.04 102

« DESASTRES HVLH - 2017
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5 [ erponcia |1 | 1917 | 964.96 95 [ Adobe y madera
6 |f o1 l 1910 | 5,150.98 102 Adobe y madera
7 | Pabellén 5- UCE . ;1 1917 | 3,322.08 95 Adobe y madera
8 | Patellén 6 N | 2 | 1920 1,844.45 92 Adobe y madera
9 | Pabellén 7 - UCE | 1 | 1920 ~1,301.16 92 Adobe y madera
10 | Pabellén 8 i | 1| 1920  2,061.25 92 Adobe y madera
11 | f ' |1 1920 | 1,042.9 Adobe y madera
1= 5\ |

= { N R § 1 | 1917 652.12 a5 Adobe y madera
13 | F )y 13 k 1| 1910 j275649*26 102 Adobe y madera
4 i \ VUU: u 2 1930 835.74 82 Adobe y madera
15 |+ 8 > | 1930 | 1,686.81 82 | Adobe y madera
16 | f 1 1930 | 4,313,089 82 Adobe y madera
17 | P el | 2 | 1957 - 1,371.80 55 Adobe y madera
18 | I Cunavyjardin |+ 2 | 1910 | 525.63 102 Adobe y madera
19 |1 Museo | 2 | 1920 ~541.82 92 Adobe y madera
20 | ¢ 1 1950 ~54.02 62 Adobe y madera
21 f o 1910 2,154.96 102 | Adobe y madera
22 |\ Co1 1957 7?@18.()@ 55 | Adobe y madera
23 | | utricion | 1 1910 | 1,432.33 102 Adobe y madera
@ |1 niologla |, 1920 321.97 92 Adobe y madera

Y | , Sy
25 || a |1 1917 ~407.78 95 Adobe y madera
an |} roagen 1917 469.59 95 Adobe y madera

(
27 | F

r nderia 1917 2,659.90 95 Adobe y madera

andaeric
28 [ 1 - UNI 1 1957 | 19863 55 | Adobe y madera
) | ( =)

# i .f : =l ind gie 1920 463.32 92 Adobe y madera

p ) - Talle | | .
30 . :OI o L 1 1920 991.77 92 Adobe y madera

L 31 | A 2 1950 W :¥§2828 62 Adobe y madera

82 |5

1 1920 35712 92 Adobe y madera

: UNIDAD FUN' 'NAL DI GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES HVLH - 2017 G Pagina 20



" CENIO DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
"Ario del Buen Servicio al Ciudadano”
V.- DISP’ NES ESPECIFICAS
VII.1.- DE LA DORG ZACIONY FUNCIONAMIE T0

A.- ORGANI7 " C1ON DE LA RESPUESTA (Estructura organica para llevar a cabo las acciones de respuesta)

El COE o Ct L OVERACIONES DE EMERGENCIAS del EESS representa el maximo nivel en la escala de toma
de decisione sthbiecimientos de salud durante este tipo de eventualidades y es el organismo de enlace
conlared ho italaria, el nivel regional y nacional de manejo de emergencias del sector salud.
Funciones p-' | spuesta del COE

v M I /1o coordinacion permanente durante la crisis sanitaria.

v' Ejer ) inico de emergencia.

v Mo stante de 1as acciones

v Asegu .reladecuado abordaje médico de los afectados.

v' Reali>rlas« fnaciones conla red de servicios de salud y las instancias extra institucionales.

v Ges! la: 15 G emergencia o las gestiones administrativas de excepcion requeridas

para |2 provic deimplementos requeridos.

v’ Asegu irlal iciopara el cumplimiento de los objetivos en el abordaje de la crisis.

v’ Velar; irlacent daclonla prestacion de servicios de salud.

v’ Velar lascguridad di FES

V' Brin for ‘niverssyoportuna a los medios v familiares de los afectados directos.

v’ Cie mplementacion de mejoras al Plan de Respuesta en Salud.

INTEC TES 1L COE del EESS esta integrado por los Directores o jefes del EESS, para el manejo de
emergen sque an capuces de tomar decisiones con base en un criterio técnico, lo que asegura que la
estructura jo -drqui EESS no se altere durante emergencias y se conserven las lineas de mando usuales,

lo que evita confusion y roces entre el personal.

N
J
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B.- AREAC

Las seccior

AREAS F!

Operaciones
Operacione
Logistica.

Informacion

Continuid

Si no se «
asumira di

C.- ACT!

Acciones:
Notificaci
inmediz!
Declar
del EES
de este
Alerta
determi
fuera «
bien p
Alert
se est
caracte
Alerta |

las ant

UNIDA!

ed

D

“DECEN,

ue deben

EL EESS:

sistenciale

nte la p

rsona q

RSONAL [

l

l

probatl
> que el

les, este
uentes d

Nt qui
DEL PL
1al cen
alerta

'O DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”

"Ano del Buen Servicio al Giudadano”

TE LAS EMERGENCIAS DEL EESS (COE)

ser contempladas en el EESS son al menos las siguientes:

PERSONAS A CARGO

T

|

\'
—

o

DIRECTORA GENERAL DEL HOSPITAL

{ DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ﬁj‘;, e e
| JEFA DE LOGISTICA

| JEFA DE COMUNICACIONES

N —
- JEFE DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO
‘rsona indicada para cada Area funcional del COE, ante un evento adverso,

e le antecede a dicha autoridad hasta que este llegue al lugar de respuesta.

DEL HOSPITAL VICTOR LARCO HERRERA ANTE UN DESASTRE.

ESASTRE EXTERNO
Encargado:
ngencia Dra. Noemi Collado Guzman

specha de un evento se analiza la informacién y se hace llegar de
a local.

lainminencia u ocurrencia del evento adverso, el Director o jefe
1situacion de emergencia, poniendo en marcha los dispositivos
dad que un evenlo adverso cause dafio a una poblacion

personal de salud se encuentre en sus salas de atencion, o si es

naccesibles a cualquier llamado a través del flujo de llamadas o

e comunicacion

un evento adverso cause dafios a una poblacién determinada,
N, el personal de salud fuera de servicio, debe presentarse co

o hospitalario y cumplir con las funciones definidas.

deciara al momento del impacto, las condiciones son iguales a

O DE DESASTRES HVLH - 2017
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Comunicar
que cuente
especialida
Activacion
reglamento
de llamada-

Acond'

Accion:
El respc
Almace
expans
de Op
materi
Despe]
victimn
Concer
Susper
Dotar
Estab!

victim:
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seg necesia
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I plan d:

di mente
I del ev
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orar «

I
oulan

ni Col

ce
ad)
)erd
\GE

esta
comi

ada

1to
2 &l
ale

ent

AP
n |

micacion, prensa hablada o escrita), esto por el riesgo de brindar

ierta ROJA.
exige establecer coordinacion con los demds centros cercanos
le traslados de victimas y/o pacientes.
entral telefonica:
tucion que llama
de llarman para confirmar informacion.

.ra atender la

Ay

. -

%, T

O S PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
10 del Buen Servicio al Ciudadano”

neo consecutivo u otro medio alterno de comunicacién con el
I comunicaciones notifica al personal de retén (escalonar
ones e Emergencia y de la cadena de llamadas (Art. 5 del

J); mediante declaratoria amarilla o roja, inicidndose la cadena

un el nivel de activacion del plan (previa autorizacién de las
ites) Bl flujo de llamada debe ser autorizado por el responsable

¢ alerta, el telefono es exclusivo para la atencidn de la
autorizada para dar informacién a personas ajenas al EESS;
que podria causar mayor incertidumbre y distorsién de Ia

- de gran magnitud, el mismo evento sera la causa de
Teencia;no se pasara por los niveles de alerta establecidos, se

- =

i‘ Encargado:
‘ JEFE DE GUARDIA, EQUIPO DE UGRED,

BRIGADAS HOSPITALARIAS

isegurar:
1ipos biomedicos portatiles, camillas, carpas, médulos de
wovilizardurante el desastre en el sub-almacén del Centro
‘ebe estar ubicado en una zona segura y construido de

rtransportes y movilizar camillas al drea de recepcidn de

tencialy restringir el acceso a personal no involucrado.
mientos diagnosticos no iniciados.
nistros medicos en numero y composicién apropiados.
«dlud vecinos, foco de siniestro y punto de referencia de

DE DESASTRES HVLH - 2017 A .."fkg "\ Pagina 23




5 PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PERU”
el Buen Servicio al Ciudadano”

Actualizar censo asy [ sponibles y acondicionar ampliacidn asistencial. j
. Procedimiento 3: T Encargado:
Atencién de victimas en masa | EQUIPO DESIGNADO POR EL JEFE DE GUARDIA
- =B 3N j DE EMERGENCIA
Acciones:
1. Triaje
Clasificar victimas priori L atencion por el nivel de gravedad al ingreso.
2. Atencion md lica
Victimas en cravedas ‘ e curso agudo, prioridad | son derivados inmediatamente,
los de prioridad Il pasa Vlcos para diagnostico. Las victimas en prioridad Il pasan a
Consulta Ext a o Modulos de expansion asistencial.
3 ospi n
Se at los pa tes t o requieran hospitalizacion en los Médulos de expansion
asistercinl

s c nient Encargado:
Apoyole y de mantenin ~ JEFE DE LOGISTICA
Accione )
Proporcinnar tros p: a e encia a los servicios criticos, prepararse para nuevos
pedidos.
Alistar y entre Irsos a rigacas para movilizar eventual apoyo pre-hospitalario.
Proporc onar ra movilizacion de personas y recursos.
Entrecar raci ntari ropa pard victimas en emergencia, hospitalizadas y para personal
Lene o ,
ESASTRE INTERNO
= T lin:'ent ; Encargado:
| Alerta <o en ay alarmas de activacion | _ DIRECTORA DEL HOSPITAL
Acciones:
Notificacion « 0: bajo 1+ sospecti de un evento se analiza la informacidn y se hace llegar de
inmediat ) 2 ad ma 1.
Declaratc ria gencia interna ducida la catastrofe (o comprobada su inminencia) el
Director del ' sy oelle | El ' situacion de emergencia interna, poniendo en marcha
los dispos ! d e pan 25pl
Comunicor a lediante | erifc U otro medio de comunicacion. Si los altavoces estan
inoperati s ‘ ) sonar nac mbulancia, para conducir la evacuacion de vicﬁnas y
paciente le exp: n a cialy alas zonas seguras respectivamente.
Activacio > Ja ¢ 1a d ddas: mediante declaratoria de emergencia/interna se
| activa gl ¢! ‘oselaradenad '
UNIDAD FUNC “NA .1} GFSTION DELL O DE DESASTRES HVLH - 2017 "ol Pagina 24
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“DLCENIO Lt 1 AS PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN EL PFRU”
irio del Buen Servicio al Giudadano”
Dar aviso a' - :p‘:;{ ol nivel d ictivacion del plagnw(previa autorizacion de las autoridade?’
corresponc .
Aldeclarars  ual. icrestado dealerts el teléfono es exclusivo para la atencidn de la emergencia.

La recepcior ':ta no estd autor ada para dar informacién a personas ajenas al hospital, ejemplo:
(medios de  omu: lcacion, prensa hablada o escrita), esto por riesgo de brindar informacién
inadecuada, e podria causar mayor incertidumbre y distorsién de la informacidn.

Segun la m televento, se debe establecer coordinacion con los demas centros cercanos
para coordi made taslades de victimas y/o pacientes.

Pr ??579&[:’7 Z:
le 'tuarcién de emergencia ~ MIEMBRO
terpa. , __| COORDINADOR DE BRIGAD!

1. Org zar puestos o trab o puntodeubicaciénparacasodedesastre.Detectarsignos
def go& ‘esdeabri puerl)

2. Eval iry: rolar dirosinteos y notificarlos. Cada persona es responsable en su propio
amt nte

3. Apa rcc cacincendio ¢ notificar a mantenimiento, interrumpir flujo de gases, cerrar
grifc de ;L HaGE o persanas afectadas o con limitaciones, no gritar, tranquilizar a los
den .

4. Apo rla

Brig 'ascd cuacion
Brig lfadc uridad

Brig 'as« Yorte di- vida.

Brig Jas « Vincondios apagar fuegos, aislar y evacuar ambientes en riesgo, notificar a
lost >mb:

Inge ‘ieria ficar o.tado de estructuras, calificar riesgo de colapso, ordenar cierre de
areas peli; S.

Brig las ¢ tervenci ! v equipos de salud: buscar atrapados, efectuar rescate,
prin ros: os y transports de victimas.

. 5. Mar nin o Detpejar viae de salida y escaleras, remover muebles u objetos que
pue: °n v F0 Cavine, cerrar redes de pases presurizados, energia y fluidos hasta
veri! cacic ¢ seguridad, rewratar atrapados en ascensores, proveer iluminacion para
area criti ontrol s anier o

6. Segt dad I pt s periietrales (ingresan solo pacientes a Emergencia, autoridades,
' pers nal « dentificacion) abrir puertas a las zonas de seguridad, restringir acceso a
area crit (Ecroencias uidados Intensivos, Almacenes, otros), PROHIBIDO EL
ING! SO CULACION EN 105 PABELLONES DE PERSONAS EXTRANAS Y VISITANTES.
7. Pers nal bellor- ateiivr dafios a pacientes, reportar dafio ‘en equipos, actualizar
cens de s disponiles.,
8. Pers nas: thido ¢ 1imbuiar en dreas que no sean de su trabajo.
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Acciones:

de ambulanci s, ir
Habilitar espa ins
para paciente o
Desplegar las 1

insumos e instrum
innecesaria.
Mejorar segu' 1ar
Sefalizary ac: ¢!
Reubicar recu 50s
Movilizar recu:rsos

de siniestro provia
Estas tareas s+ co-

VII.2.- TARJETAS |

a) Generales:
situaci’ n

indepe di
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Reduccién tempo: -
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ENCARGADO DE
COORDINADOR D

ticiones a las dreas de expansion asistencial, despejar patio

rtencial para las victimas y acondicionar las zonas seguras

dulos prefabincados en las areas de expansion.

> avles, mesas plegables, sillas plegables, balones de oxigeno, y otros equipos,

tal biorncdico de | expansion asistencial.
revisar “larjeta de accion” y enfatizar tareas, impedir concentracién
acion iterna operatividad, ampliar zonas de expansion.
fosplaz e personal administrativo disponible para ordenar flujos.
v agiizar solicitudes y asignacion a zonas de expansion.

e complejidad de gestiones criticas.

ponibles para dreqs de expansion y si fuese necesario salir a la zona externas
ordinacidn (Brigadas)
wentan conlas g ciones especificas para los equipos.
1ON
nen reconicndaciones que cualquier persona debe tomar en cuenta durante una
COfRC e para alvaguardar su vida y la de las personas que le rodean. Se aplican
wte ¢ cargo ooupado en el hospital, o si se trata de un paciente o visitante.
nen o procedimientos especificos para emergencias que deberan seguir:
olJcie médico
ros dol UGRED
deser icio o tnoargados de Area
ador ol Puest de mando de Brigadistas
istas
S asistenciales
sean considerados.
, ‘ o v u:h‘\
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d. Dar por fi

PROCEDIMIENTO
1) Activar ¢!
Comisi
2) Coord
3) Apoy:
4) Asegu -
5) Gesti

funcio
6) Organ -
nacio:
7) En co
defini

Procedimient
Implementa ¢
comisién de ¢ .
Organizacion
Verificar la p:
Comprobar ;. «
Coordinar to
Recepciona ir
Sugerir la dec
Verificar los

UNIDAD FUNC'

ifico rura equipo
ivo: ]
AC:O(:lu_nirc;,:téoneg
PROCEDIMIENTO¢
Ejecutar la gestion ' la situaci 11 de emergencia.
Tareas:

a. Activarel o 7o de Op o ariones de emergenciay la operatividad de la comision de gestion
del ric astresmediante reuniones permanentes y desarrollar la gestion de la
situaci Worgend
Realizar | »ordinaciones inti iy extra institucionales y la comunicacién social.

c. Gestiona: recursos v ponerlos a disposicion de los jefes de guardia y de equipos.

zado el oporativo v preparar el informe del mismo.
yeoifico para equipo Dirigido a: D|

erativo:

Jspitalflefe de

an ¢ re. vestas segdn tipo de alerta y nivel de respuesta y convocar a
Ge: ion d de desastres .

vlos comiids municipales y otras instituciones.

ias accions planteadas en el plan de emergencia.

ths decisiones del Comité.
» FeLUTsOs «Cesarius atraves de fa Direccion Administrativa Financiera para el
nto el plii

umplimiento de

po arer s conterencias de prensa con los medios de prensas locales y/o
1 coording ion con el drgano responsable.
con el © e, tomar decisiones respecto a la evacuacién segun criterios
2 Es ecific T )
nte ‘ala G RESPONSABLE D
RIESGO D!
de respuc 1 o tipo de alerta y nivel de respuesta y coordina con la
lel riesp: ires.
enc ony tinsperne de victimas a las zonas seguras.
“eoodo o personal de emergencia y servicios de apoyo.
ade u ‘a de expansién para la atencidn.
4505 seg . wrpanivacion funcional de emergencia.
‘n respe nergencia e informar a los integrantes de la Comision.
de 'aal el de respuesta |, 11 o lll segun informacion recibida.
. eq ipo: ‘les de emergencia de toda la institucién. /
£0po 2ok f'
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Verificar los rocu:
Solicitar apo:
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Garantizar |
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Coordinar la | ega
Coordinar con ho:
Informacidn perr
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llerente fviciosy si fuese necesario de otras instituciones.

des de re " insumos de toda la institucion.

de los pacinies, coninstituciones de atencidn pre hospitalaria.

tales vecii: i« .,0 de requerir apoyo adicional al Nivel Ill de respuesta.
iente al Co e -

poci ara el
MMIAJEY I cquios responsables de los procedimientos de clasificacién.
estabiliza: on de¢ racientes.
s, cquipos ;. materiales del servicio de emergencia.
cdi'arentes servicios.
fosderc urses © insumos del servicio de emergencia.
ciay apli. cicn o protocolos vy manejo de urgencias médicas quirurgicas en
lres,
delospaci ntes - oninstituciones de atencion pre hospitalaria.
‘e conlos iesde (ICE (Unidad de Cuidados Especiales) jefes de departamentos
rops el Jeie (a) de

upoersonal ofiere e al estado de alerta y nivel de respuesta.
prosencio e su personal: Enferrneras profesionales, técnicas y auxiliares en
vdel rson. de enfermeria para el reforzamiento de la evacuacién en

listribuir ; rscac .egdn prioridad.

fe-meria . ‘urnc vodrd activar el plany flujo de llamada, previa autorizacién
rgenci presiente del comite o cuando ellos no estén disponible para
i confirni icion o la emergencia.
ode  cicnio segln esquema funcional de atencion de emergencia.
'para e oy evolucion de los pacientes en sala de emergencia.
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5. Apo rlaa ncidnde - nerpecias segun el nivel de respuesta declarado.
6. Ter nri rdo los cauipe:

te JCE: |

.onal en el servicio.
s médicas.
s ambientes e mayor capacidad, incluyendo tdpicos de

‘iomédicos de emergencias involucrando personal, médico

onal de farmacia.

‘v la emergencia a través del Comité.

. Proce specifico .
Procedimie
1. Cor tar rosencia el pes
2. Ca izarem. rpend
3. Vei 'nibili
cirt
4., Ver foncia
5. Ev idad do ubica
6. Or A los e ipos |
cir ies, es;.acialid
se! o
im e_nzr ) E@ nonsak
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1. Co tar rosencia oo pers
2. Ve r encia ¢ med
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lasificacion de pacientes segun prioridad para mantener la

ion médica de pacientes en los servicios correspondientes

i, al presidente del comité, referente al nimero de camas

de apoyo medico para la atencién de emergencias por

yilidad de insumos, equipos de reanimacion cardiovascular.
imayor numero de personal en UCE.

«des especificas, de acuerdo a la capacidad de resolucién del

inas basicas para la atencion de emergencias.

amentos solicitados.

» existentes en farmacia al Comité.

Jitos de medicamentos en otras instituciones para el

» permanente al servicio de emergencia.
mente con el jefe del servicio de emergencias y Comité. /1
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Procedimie
1. Con
2. Ase
emi
3. Ve
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limp.
4. Gara
5. Man

los brigad
alrededor vy
(a menos q
El comanda:
organizaci’
(brigadas) «
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I E onszble de ( Dirigido : ninistrativo
e N ‘
tar v presencia ¢l personal administrativo.
ar ipoyo lopistico v administrativo en el proceso de la atencién de la
Onci
, ar el luncionamiento de los diferentes servicios administrativos a su
1 la Y de emergencia: cocina, lavanderfa, caldera, trasporte,
imier sl
i oservicio poyo permanente al servicio de emergencia.
Hnicacion permanente con el jefe del servicio de emergencias y Comité.
‘0 Re:ponstble de ~ Diri
ni ient
topresencia ol per onal de mantenimiento.
" ocionameonto de los servicios basicos, al igual que los alternativos.
~sponibilicod y funcionamiento de extintores, red hidrica (hidrantes), para
crgencias internas.
riodc. auvronomia de los servicios basicos: agua, luz, combustible,
o, cald L el
o1 conj »con el Comite, en la instalacion Hospitalaria.
ceosde nstalicion de los modulos y/o cargos en el drea de expansion.
nicacion peroanente con el jefe del servicio de emergencias y Comité.
coc. itqupode | Dirigido a: REPRESE L
al BOYO. 3 DE DESASTI
TALY CTOR CARCO HERRERA, presentes, ayudaran a los heridos a su
cnte se it al puesto de COMANDO DE BRIGADAS que serd siempre
n >laordon), frente al médulo del COE.
s de (o instalard el SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTE,
n: "ricvilizacion interna de los EQUIPOS DE RESPUESTA INMEDIATA
pé i lelas brigadas de la siguiente forma:
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b LOGISTICA Y
ATNUBHSTRACION J

IONES

. COMANDO DE INCIDENTE
“ARA BRIGADAY

ipe las acciones v a él se le reportan los resultados para asi
)5 DEL COE.

{0 1 a un brigadista que asumird el mando de los tres grupos de

| (cabe aclarar que no se trata del Jefe de la Oficina de

rilisis de necesidades), ellos se encargaran de ver que dajios
1ol 2 puede usar, etc) v en qué situacidn nos encontram
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. ran al jefe de planeamiento la situacion, misma que sera
/1 1das para decidir las siguientes acciones como seria enviar al

Lilizaran a las victimas atrapadas, hasta que llegue el EQUIPO

/| EQUIPO Il quienes estaran conformados por:

cncargaran del rescate y traslado de victimas a la zona de
controlaran el fuego producido hasta que llegue la ayuda.

caciones se encargaran de las acciones que su mismo nombre
{’ANTE DEL INCIDENTE.

iro equipo Dirigido a: Equipo de telecomunicaciones.

ricacion internay externa.

2 y externa y radio comunicacion.
.rmaciones por otros medios durante etapa de aislamiento.
i pensables para el servicio y el personal de guardia.
 r.des nosocomial y pre hospitalarias sobre el evento y
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ERGENCIA

a lagsituacion de desastrc, la ndo del Hosp
do a todo:ei norsonal, Cad Inidad Opera

tadas, el cual es de tréd
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Direccion: Av.

Teléfonode cont o

Responsable: Alcalrie

Tipo de apoy«:

ESTACION DE BO/
Direccion: Av. Suc
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Teléfono: 26<

SAMU (servici d

Teléfono: 1!
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uman
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29, Pueblo libre

17139
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ito 2075

~cidn mécica de urgencias):
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RED DE REf

HOSPITAL CASIMIE D

Direccién: Av. Poos !

Teléfono de co ta
Servicios disponibl: «

Capacidad Hospital

HOSPITAL SANT A/

Direccién: Av. I'oli r

Teléfono de contar

Capacidad Hospita'

HOSPITAL ARZC 3
Direccion: Av. ~'fo
Teléfono de co !

Capacidad Hos' 't

CENTRODE S/ !/
Direccion: Av. |
Teléfono: 264-

Procedimientc
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A Y € NTRARREFERENCIA
ULLOA

6355
y: 201090

: Emergenciis Médicas y Quirurgicas

ria: 99 camas aprox.

ISA

s/n cuadra 3 — Pueblo Libre
- 515-8200

i .-11 cama en Emergencia aprox.

O LOAYZA

Jgarte, 843 — Lima

. s a nivel de todo el hospital apox.

"W ISIDRO

rLito 1756
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DE JUNMIERGS TELEFONICOS RCP JEFES DE HVLH 2017

OFICI JA/ DEPARTAMENTO

- DIRECCON GENERAL

DIRECCON ADJUNTA

K‘FICINA EJECUTIVA DE ADMINISTRACION

FICINA D[ PLANEAMIENTO ESTRATEGICO

OFICINA DE ECONIMIA

OEECI;"}A DE LOGISTICA

O FICH 'A DE PERSONAL

OF!LH A DE ASESORIA LEGAL

DFICINA 13 GESTION DE LA CALIDAD

JFICINA DE § ._J/‘\DISTICA E INFORMATICA

OFICINA DE APO YO DE LA DOCENCIA E INVESTIGACION

OFICITVA DE SERV C1O5 GENERALES Y MANTENIMIENTO

© DEPARTAMENTO DF Cf [DEMIOLOGIA Y SALUD AMBIENTAL
 DEPARTA TO DE ENFERMERIA
- DEPAR [ /ENTO DE FARMACIA
 DEPARTAML'' DE NUTRICION Y DIETETICA
 DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
 DEPARTA“FHTO DE TRABAJO SOCIAL
DEPARTAMENTO [ AT OYO MEDICO COMPLEMENTARIO
- DEPART  IENTO DE ADICCIONES
 DEPARTA ‘5';'OVDVE REHABILITACION
 DepaRT LITO DE EMERGENCIA
 DEPARTAMENTE 1oL nJNSULTAEXTERNA[)ENINOS
 DEPARTA i ) DE HOSPITALIZACION
DEP/ " [AMENTC  ~ONSULTA EXTERNA DE ADULTOS
un £ INFORMATICA
 UNIDAD L \NSPORTE (JEFATURA)

CHOFER CAMIDIIETA DIRECCION GENERAL

CHOFER DE AMBULANClAi

LFE DE L/ U DE NIANTENIMIENTO
L DELAL ) DE SERVICIOS GENERALES
MEDICU £ LUARDIA (RESIDENCIA)
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Estas tarjetas se o'+ inen lasvictiiias después de rolizar un triaje rapido para ser llevadas a cada una de las
ZC S DEEXPATIS 1 segln su gravedad.
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ANEXO N° 4

STOCK DE MEDICAMENTOS PARA CASOS DE

EMERGENCIAS Y/O DESASTRES CON LOS QUE CUENTA

LA INSTITUCION.,

NUESTRA INSTITUCION A PESAR DE SER UN HOSPITAL PSIQUIATRICO, CUENTA CON UN STOCK DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS PARA CASOS DE EMERGENCIAS Y/O DESASTRES ADEMAS DE LOS

MEDICAMENTOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD.
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ANEXO N° 5

VEHICULOS Y PERSONAL DE TRANSPORTE DEL HVLH.

NUESTRA INSTITUCION CUENTA CON VEHICULOS Y PERSONAL DE TRANSPORTE, IMPORTANTES EN EL
MOMENTO DE UNA EMERGENCIA Y/O DESASTRE, YA QUE ELLOS SERAN LA PIEDRA ANGULAR DE LAS
REFERENCIAS DE VICTIMAS A HOSPITALES CON ESPECIALIDADES MEDICO QUIRURGICAS.

VEHICULOS

VIGENCIA SEGURO VEHICULAR

-

HYUNDAI-H1 MINI BUS DE PLACA EGK -705

ANO 2000

s -07- IA.
ARO 2013 16-07-2016  CIA.SEGUROS RIMAC
HYUNDAI-H1 MINI BUS DE PLACA EGN - 639
ARO 2014 20-07-2016  CIA.SEGUROS RIMAC
OMNIBUS DAEWOO DE PLACA EGG - 392
ARO 2011 20-07-2016  CIA.SEGUROS RIMAC
AMBULANCIA TOYPTA DE PLACAEUB - 421 12-09-2016  CIA.SEGUROS RIMAC
ANO 2011
AMBULANCIA TOY~OTA DE PLACAEUB - 426 12-09-2016  CIA.SEGUROS RIMAC
ANO 2011
CAMIONETA TOYOTA PIK - UP DE PLACA EGR-777 11-11-2016  CIA.SEGUROS RIMAC

' AMBULANCIA PEUGEOT DE PLACA QQ - 6549
ANO 2005

NO CUENTA CON SEGURO VEHICULAR
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ANEXO N° 6

LA UNIDAD DE GESTION DEL RIESGO DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES CUANTA CON LOS SIGUENTES BIENES

15 CAMILLAS PLEGABLES
04 CAMILLAS PLEGABLES DE METAL
05 CAMILLAS TIPO CUCHARA

05 CAMILLAS RiGIDAS

02 SILLAS DE RUEDAS

23 COLLARINES PARA ADULTOS

20 CASCOS ROJOS

30 CASCOS BLANCOS

30 LINTERNAS DE MANO .

02 MEGAFONOS

06 CARPAS POR PRIORIDADES

45 COLCHONETAS

AN NN Y Y N N N N NN
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