MINISTERIO DE SALUD
GOBIERNO REGIONAL DE LORETO N° 119-2024-GRL-GERESA-HICGG/30.17.01

GERENCIA REGIONAL DE SALUD
“HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

Iquitos; 11 abvil 2024

Visto el Memorando N° 440-2024-GRL-GERESA-HICGG/30.17.01, de fecha 11 de abril del
2024, mediante el cual se autoriza proyectar la Resolucion Directoral que aprueba el “Plan de
contingencia frente a sismos 2024-2025” en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia;

Que, en los articulos I y II, del Titulo Preliminar de la Ley 26842 - Ley General de la Salud,
establecen que “la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo. La proteccion de la salud es de
interés publico. Por tanto es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla”;

Que, la Ley N° 28551, Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar planes de
contingencia, cuyo objeto es establecer la obligacion y procedimiento para la elaboracion y
presentacion de planes de contingencia, con sujecién a los objetivos, principios y estrategias
del Plan Nacional de Prevencion y Atencion de Desastres;

Que, el Articulo 3° de la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD), define la Gestion del Riesgo de Desastres como un proceso
social cuyo fin wltimo es la prevencién, la reduccién y el control permanente de los factores de
riesgo de desastres en la sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante
situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con especial énfasis en aquellas
relativas a materia econémica ambiental de seguridad, defensa nacional y territorial de manera
sostenible;

> 7/ Que, mediante la Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se aprueba la Directiva

/' Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacion
de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud”, cuya finalidad es
Fortalecer la organizacién del Sector Salud, para una oportuna y adecuada respuesta, ante la
inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre, que pone en riesgo la
salud de la poblacion y el funcionamiento de los establecimientos de salud;

Que, mediante el Oficio N° 028-2024-GRL-DRS-L-HICGG/30.17.18.06 con fecha 18 de
marzo del 2024, la Coordinadora de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Desastre y
Defensa Nacional, solicita al Director Ejecutivo del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”,
para su revision, aprobacién y emisién mediante acto resolutivo el “Plan de Contingencia
frente a sismos 2024-2025” en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia,
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Que, el “Plan de Contingencia frente a sismos 2024-2025" en el Hospital Iquitos César Garayar
Garcia, tiene por finalidad fortalecer la organizacion del Hospital, para una oportuna y
\ adecuada respuesta ante la ocurrencia de un sismo de gran magnitud, protegiendo la vida y la
salud de las personas que se encuentran en el Hospital. Asimismo tiene como Objetivo General
reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan producirse por el terremoto, implementando
y/o instaurando los procesos de preparacion y respuesta de la Institucion;

Estando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital Iquitos “César
Garayar Garcia”;

Con el visto bueno de la Direccion Adjunta, Oficina de Administracion, Oficina de
Planeamiento Estratégico, Unidad de Organizacién y la Unidad de Asesorfa legal del Hospital
Iquitos “Cesar Garayar Garcia”; y

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccién Ejecutiva del Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 066-2024-GRL-GR, de
fecha 08 de enero del 2024;

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°- APROBAR el Documento Técnico denominada “PLAN DE
CONTINGENCIA FRENTE A SISMOS 2024-2025” en el Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia”, el mismo que consta de cuarenta y uno (41) folios, que en documento adjunto forma
parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO 2°.- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastre y
Defensa Nacional el seguimiento y el debido cumplimiento del “Plan de Contingencia frente a
sismos 2024-2025" en el Hospital Iquitos César Garayar Garcia.

ARTICULO 3°.- DISPONER la publicacién de la presente Resolucion en la Pagina Web de
la Entidad, conforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica.

Registrese, Comuniquese y Publiquese

GOBIER DRETO
GERE| e
HOSFITA GARAYAH GARCIA
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Presente.-
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"b s Reg.:
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Asunto: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A SISMOS 202‘&} =3

_...———'-"'-

Con un saludo cordial me dirijo a Usted y al mismo tiempo hacerle llegar a su despacho el Plan
de Contingencia frente a Sismos 2024 - 2025 para su revisién, aprobacién y emisién de
resolucién directoral por el personal competente a su cargo, realizado por la Unidad
Funcional de gestion del Riesgo de Desastres y defensa Nacional.

Lo que informo para su conocimiento y demés fines, sin otro particular me despido de usted.

Atentamente

ce A~ @ﬁu S(O“ L
Archivo ok PYQ}QG LC'\
Direce.Ejecutiva

PLANEAMIENTO ESTRA.
DFLG/dflg 19

Calle Libertad cuarta cuadra-Iquitos/Pert
Teléfonos: 06526-4845 — 06526-3526

Pagina WEB: www hospitaliquito.gob.pe Email: direccion@@hospitaliquitos gob.pe, defensanacionalhai@outlook es
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. INFORMACION GENERAL

¢ Nombre del hospital: Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.
e Direccion: Calle Libertad cuadra 4 s/n.

e Teléfono: (065) — 264731/ (065) -263526

e Radio HF-VHF (Frecuencia): 9.230.0 KHZ, Indicativo: OCAJ 65 BRAVO, VHF171.93000,
e Pégina web y direccion electronica: www.hospitaliquitos.gob.pe
e N°total de camas: 130 camas funcionales (hospitalizacién, Emergencia y SOP).

e Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: El porcentaje de ocupacién de camas en la
actualidad es 82.2%.

II. INTRODUCCION

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrollé el enfoque de la Gestién del Riesgo de
Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley y su Reglamento, que
crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), con la finalidad de identificar
los riesgos asociados a peligros, asi como la adecuada preparacion y respuesta ante situaciones de desastre.
En el marco de la RM N° 188-2015 de la Presidencia del Consejo de Ministros, establece mediante
Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia,
que en Anexo forman parte integrante de la presente Resolucion Ministerial, y el Articulo 2.- El
Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la entidad encargada de promover, seguir y
supervisar el cumplimiento de los Lineamientos aprobades por la presente Resolucién asi como
absolver consultas sobre los aspectos no contemplados, en el Ambito de su competencia.

El contenido general del Plan, debe articularse con los planes de continuidad operativa y planes de
continuidad de servicios segin corresponda y debe ser implementada como Plan de Contingencia de
Servicios Publicos (PCSP) y Actividades Reguladas

El plan de contingencia deberd contener los procedimientos de coordinacién, alerta, alarma, movilizacién y
respuesta ante la ocurrencia stbita o inminencia de ocurrencia de un peligro de origen natural o inducido
por la accién humana, para proteger la vida de la poblacién y su patrimonio,

Adicionalmente tenemos como referencia legal y técnica del Plan de Contingencia de Salud frente a
Sismos de Gran Magnitud - 2023 aprobada con Resolucién Directoral 117-2023-DG-HVLH/MINSA.
El Peru, debido a sus caracteristicas geologicas se encuentra ubicado en el llamado “Cinturén de fuego”, del
océano Pacifico, que concentra los peligros geoldgicos y que se manifiesta por la Cordillera de los Andes y
se extiende hacia Centroamérica y México. Se encuentra casi al borde del encuentro de dos placas
tectonicas, la Sudamericana y la de Nazca, La placa de Nazca se desliza lentamente hacia el Este
penetrando debajo de la placa sudamericana a lo largo de la fosa Pert-Chile, causando friccion que origina
presiones internas y aumento de temperatura; la roca de subduccion se fusiona y se expande, causando
presion adicional y un movimiento hacia arriba del magma. Este llega a la superficie, erupcionando para
formar volcanes, y las rocas de la corteza se quiebran y se mueven en respuesta a las fuerzas internas, con el
consecuente dafio a los usuarios y también a la infraestructura y el equipamiento hospitalario.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenaza sismica debe estar
acondicionado para soportar el impacto y para prestar asistencia a las victimas en los momentos criticos
posteriores. Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la gestion del Riesgo de Desastres,
estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar
respuesta oportuna y adecuada a la demanda masiva.
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Si a lo anterior se le agrega la vulnerabilidad estructural, no estructural de las instalaciones de salud, se
eleva el riesgo y potenciales dafios, es por ello la necesidad de elaborar un plan de contingencia en salud
frente a SISMOS a fin de garantizar la salud de la poblacidn externa e interna del hospital y de sus
funciones frente a la atencién masiva.

Este Plan es producto de un proceso de planeamiento y articulacién de objetivos y actividades con los
representantes de las Oficinas y Direcciones de la Institucion.

Las politicas internacionales, consideran prioritario que los Establecimientos de salud y servicios médicos
de apoyo, deben estar preparados para soportar el impacto de los desastres y con mayor prioridad los
eventos sismicos; asi poder brindar atencién a las victimas, en el momento que lo requieran, y esto exige
haber realizado una adecuada implementacién de los procesos de la gestidn de riesgo de desastres, con
énfasis en la prevencion del riesgo.

La gestion del riesgo de desastres ha sido adoptada por la Estrategia Internacional de Reduccion de Riesgo
de Desastres de las Naciones Unidas en contraposicion a la postura convencional que limitaba la reduccién
de desastres a las actividades de atencidon a emergencias. En consecuencia, la prevencion y reduccién del
riesgo y de los desastres debe fundamentarse en la modificacion o transformacion de las condiciones que
generan el riesgo y en el control externo de sus factores.

En este contexto, el LOCAL DE CONTINGENCIA DEL HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR
GARCIA”, ha considerado prioritario contar con un Plan de Contingencia frente a Sismos, para que los
procesos de planificacion, organizacidn, direccion y control, se articulen adecuadamente entre las Unidades
Organicas de la Institucion y con los diversos actores interinstitucionales en base a las Vulnerabilidades y la
evaluacion de las amenazas mds importantes en la jurisdiccion.

III. BASE LEGAL

1. Ley N* 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastre.
2. Ley N* 26842, Ley General de Salud.
Ley N* 27657, Ley del Ministerio de Salud.

Ll

4, Ley N*28101, Ley de Movilizacion Nacional.

5. Ley N*27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

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

7. Decreto Supremo N° 086-2003-PCM, que aprueba la Estrategia Nacional de Cambio Climético.

8. Decreto Supremo N° 027-2007-PCM, aprueba el Politicas Nacionales de Obligatorio Cumplimiento
para las Entidades del Gobierno Nacional.

9. Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de Emergencia.

10. R.M. N° 188-2015-PCM, aprueba Los Lineamientos para la Formulacién y Aprobacioén de los Planes
de Contingencia.

11. R.M. 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

=P

en Emergencias y Desastres”,

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

13. Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, aprueba la Directiva N° 250-MINSA/DIGERD
“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias (COE Salud) y de los
Espacios de Monitoreo y de Emergencias y Desastres del Sector”.
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Operaciones de Emergencia del Sector Salud”.

I5. Resolucién Ministerial N° 502-2010/MINSA, aprueba el “Plan de Gestién del Riesgo del MINSA
frente a Terremoto y Maremoto™.

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

17. RM N° 1003-2016/MINSA Plan de Contingencia de Salud frente a Sismos de Gran Magnitud de Lima
y Callao 2016 -2017 aprobada.

18. Decreto Supremo N°038-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres al 2050.

IV. FINALIDAD

Fortalecer la organizacion del hospital, para una oportuna y adecuada respuesta ante la ocurrencia de
un sismo de gran magnitud, protegiendo la vida y la salud de las personas que se encuentren en el
hospital.

Lv. OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

OBJETIVO GENERAL

Reducir los riesgos y dafios a la salud, que puedan producirse por el Terremoto, implementando y/o
instaurando los procesos de preparacion y respuesta de la Institucién.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Estimar y socializar el riesgo de Desastres, frente a la amenaza Sismica.

e Optimizar la capacidad de preparacién y respuesta del LOCAL DE CONTINGENCIA DEL
HOSPITAL IQUITOS frente a los dafios a la salud de las personas y la infraestructura.

e Identificar las responsabilidades de las areas involucradas en el presente plan,

VL. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

La determinacién de los escenarios de riesgo estd determinada por las amenazas y las
vulnerabilidades, nos determina el diagndstico de riesgo de desastres y nos permitird gestionar la
preparacion y respuesta frente a los dafios a la salud de las personas y la infraestructura.

% IDENTIFICACION DE PELIGRO

CARACTERIZACION DEL PELIGRO SISMICO

La ciudad de Iquitos, con un gran crecimiento poblacional que en parte se debe a la migracién de
poblaciones rurales que se asentaron en la periferia, en el centro histérico, lo que ha incrementado
exponencialmente los problemas de urbanismo, y con ello su vulnerabilidad fisica, ante los sismos y
otros fenémenos.

El sector salud, es uno de los que estd en riesgo de sufrir dafios en su infraestructura. Diversos
eventos naturales han producido efectos negativos sobre los establecimientos de salud, ocasionando
que alguno de ellos quede inoperativo, produciendo la interrupcion de la atencién a la poblacion
afectada cuando maés lo necesitaban.
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propagarse en forma de ondas por el interior de la tierra. Al llegar a la superficie', estas ondas son
registradas por las estaciones sismicas y percibidas por la poblacién y por las estructuras. El
movimiento a lo largo de estas fallas causa terremotos, que ha provocado un gran nimero de sismos de
gran poder destructivo en la parte occidental de nuestro territorio. Grafico N° 01.

Sin embargo, también existe otro tipo de sismicidad que es producida por las fallas o deformaciones
corticales, presentes a lo largo de la Cordillera Andina, con terremotos menores en magnitud y
frecuencia, pero al producirse muy cerca de la superficie, tienen un gran poder destructor. No hay
localidad en el pais que no haya sufrido dafio por efecto de los sismos.

En el Pert se han suscitado sismos de gran magnitud en diversas zonas y la ciudad de Lima también ha
sido afectada, como el de octubre de 1746 (8.4 grados), el de 1940 (8.2 grados) y los del afio 1966,
1970,1974, 2001 y el de 2007, con epicentro en la Ciudad de Pisco. Por otro lado, el terremoto del
2007 ocasioné dafios a 84 establecimientos, incluyendo a los hospitales del Ministerio de Salud y del
Seguro Social de Salud — EsSalud, en tres provincias de la regién Ica.

GRAFICO N° 01
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Segiin el Reglamento Nacional de Construcciones ha definido tres zonas en el territorio nacional: Zona
It Sismicidad Baja, Zona 2: Sismicidad Media y Zona 3: Sismicidad Alta, encontrdndose el
departamento de Loreto en la denominada Zona 1: Sismicidad Baja; lo que NO guarda relacion con
el Sismo del 26 de mayo del 2019.

GRAFICO N°2
En el evento sismico del 26 de mayo del

2019, la magnitud alcanzada fue de 8.0 escala
de Mercalli modificada y 135 km de
profundidad, en la Regién Loreto, provincia
de Alto Amazonas y distrito de Lagunas,
ocasionando afectacién a viviendas e
infraestructura de establecimientos y dafios a
la salud; se detalla informacién del IGP.

Figura 3

. Zoma 1: Sismicida

Zora 2 Sismizidad Media

B Zona 3: Sismizidad Ala
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CENTRO SiSMOLOGICO NAGIONAL (CENSIS)
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| IDENTIFICACION DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL |
| SECTOR SALUD EXPUESTOS |

De los elementos expuestos:
De acuerdo a las responsabilidades que le competen al Sector Salud en el proceso de gestion de riesgos
y del manejo de desastres, los elementos que estarfan expuestos son:
a. La poblacion afectada en su salud y su vida por el impacto del Terremoto.
b. Los establecimientos de salud y el personal, cuyo funcionamiento y capacidad resolutiva quedaran
colapsados o destruidos.
¢. El medio ambiente, cuya alteracién puede propiciar las condiciones para incrementar el riesgo de
mayor incidencia en dafios a la salud de las personas, colapso de redes de agua, desagiie y sistema
eléctrico.
d. Accesibilidad Territorial, que permitira la transitabilidad.
De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en vulnerabilidades sociales, institucionales
(del sector) y de accesibilidad Territorial.

VULNERABILIDAD SOCIAL

* La Pobreza, la poblacién con menores recursos definitivamente solo cuentan con recursos para
sobrevivir, sus prioridades no consideran la reduccién de sus vulnerabilidades, alimentacion,
ubicacién y tipo de vivienda y otros factores condicionan mayor vulnerabilidad

e La Vivienda, existen en Iquitos una falta de control en el ordenamiento territorial, ubicacion y
niveles de seguridad de las viviendas que conforme se ha incrementado ha generado miles de
viviendas altamente vulnerables, se evidencia que las construcciones predominan la
autoconstruccion que no cuentan con técnicas sismo resistente.
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VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
Considerando que las manifestaciones extremas importantes de un evento sismico destruyen o afect
el funcionamiento de los servicios de salud.

Las variables de afectacion tomadas en cuenta para el analisis efectuado, se refieren a la parte fisica del
establecimiento (accesos e infraestructura); al equipamiento y transporte (ambulancias y otros); a los
suministros (medicamentos, insumos, combustible, alimentos, etc.) y al personal.

A su vez, esta probable afectacion, puede comprometer el funcionamiento de los servicios en los
momentos de mayor demanda de la poblacién. Por ejemplo:

o Destruccién de los techos o su colapso, afectando al personal y pacientes, asi como al
equipamiento, medicamentos y suministros.

o Destruccién o colapso en la disponibilidad de agua también limitarian el funcionamiento del
servicio al tener que ubicarse medios alternos para la provisién de agua.

o Destruccion o colapso en la operatividad de equipos electrénicos generarfa dificultades en las
labores de diagnéstico y tratamiento.

o La dificultad de uso de ambulancia generaria retraso en la referencia de €as0s, maximo si se trata de
emergencia, asi como en el traslado de los equipos de respuesta inmediata.

o La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restarfa capacidades para una adecuada y
oportuna atencién de los dafios a presentarse.

o Las limitaciones en la atencién ocasionadas por los dafios a la salud del personal quienes pasarian a
ser parte de las victimas o damnificados.

Cabe mencionar que se pueden presentar limitaciones de acceso a los EESS, lo cual condiciona a que

la poblacién no pueda llegar a solicitar el servicio y que los equipos itinerantes no puedan desplazarse

a los lugares que requieran de intervencién inmediata.

VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MEDIANTE
LA EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

La aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria esta mide el grado de vulnerabilidad de la
Institucidn frente a un desastre.

De acuerdo a la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria del 2017 y 2018 tiene un indice de
vulnerabilidad de: 0.67 y un indice de Seguridad de 0.33, que lo clasifica como categoria C.

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de seguridad del
establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal durante y
después de un desastre.

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

El Hospital cuenta con una evaluacién de seguridad Hospitalario, el afio 2022 se implementé el ISH.

GRAFICO DEL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

100 4
]

El presente grafico representa el resultado total de la Evaluacion
para el Establecimiento de Salud en el cual se muestra que
prevalece la vulnerabilidad en mas del 82% reflejado con un
indicador de 0.82, derivando el resultado del ISH en 0.18, el
modelo matemético es la categoria “C”, 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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El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural,
grado de seguridad alto representa un 4%, el grado medio un 16% y el
grado bajo un 80%, lo que conlleva a analizar la problematica
existente y poner en practica las mejoras propuestas a fin de reducir
este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un evento
adverso.

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un
3%, el grado medio un 33% y el grado bajo un 64% relacionado a la
seguridad del componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital Iquitos se encuentra inseguro ante un evento adverso. Se
requieren medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados
en la evaluacion.

La capacidad operativa de un Establecimiento de Salud 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 que se puedan presentar. Esto refleja que,
en la evaluaciéon del componente funcional, la seguridad del
establecimiento de salud de la del Hospital Iquitos se encuentra en un
nivel alto en 42%, Medio con 18% y Bajo reflejado en el 40% con
respecto a los aspectos relacionados con la seguridad en base a la
capacidad funcional y conocimiento del personal que labora en la
institucién.
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RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA
El Hospital cuenta con la siguiente Cartera de Servicios:

Hospitalizaciones: Medicina, Emergencia, Centro Quirtrgico, UCI, Cirugia, Pediatria, Neonatologia,
UCI, Gineceo — Obstetricia.
Programas Articulados:
Comprende 09 Programas articulados:
- Programa Presupuestal 002 de Salud Materno Neonatal.
- Programa Presupuestal 016 TBC y VIH SIDA.
- Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxenicas y Zoonosis.
- Programa Presupuestal 018 Enfermedades no Transmisibles.
- Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control de Cancer.
- Programa Presupuestal 0131 Control y prevencion de la salud mental.
- Programa Presupuestal 0068 Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencias por
Desastres.
- Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la Mortalidad y Atencién de Urgencias Médicas.
- Programa Presupuestal 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil.

Consultorios Externos:
- Consultorio de Traumatologia (1)
- Consultorio de Cirugia (1)
- Consultorio de Ginecologia (1)
- Consultorio de Pediatria (1)
- Consultorio de Medicina Interna. (2)
- Consultorio de Cardiologia (1)
- Consultorio de Reumatologia (1)
- Consultorio de Urologia (1)
- Consultorio de Oftalmologia (1)

- Consultorio de Infectologia (1)

- Consultorio de Psicologia (1)

- Consultorio de Neonatologia (1)

- Consultorio de Odontoestomatologia(1)
- Consultorio de Control de Puerperio (1)
- Consultorio de Nutricién (1)

- Consultorio de Terapia Fisica (1)

- Electrocardiograma (1)

- Tépico de Curaciones e Inyectables (1)

Asimismo, el Hospital Iquitos cuenta con personal asistencial y administrativos segiin cuadro de
Asignacion de Personal:

 Tiene un total de 818: Nombrados (445), Cas (294), Destacados de otras instituciones (16), T.P. (49),
Destacados a Otras instituciones (15).

i CARGO | CONDICION LABORAL TOTAL

' "NOMBRADO | TESORO | DESTACA. | DESTACA. | CAS |

| ‘ PUBLICO | DEOTRA | AOTRA | I

I UE. i UE. : =
MEDICOS 28 3 15 4 21 7

| MEDICOS RESIDENTES ' , 2 2

11
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o = F
LR oy IR e IR

'ENFERMERAS 85 1 1 I 4 1 48 139
OBSTETRAS : 29 2 25 1 56
CIRUJ. DENTISTAS " 2 1 3
BIOLOGOS 3 ' N
ASISTENTA SOCIAL 2 2

- PSICOLOGOS 4 4
NUTRICIONISTAS 2 1 4 7

{ QUIMICOS FARM. 7 9 16
ASIST. SERV. SALUD 1 1
TEC. MEDICOS ; 1 ! < T
TEC. ESPECIALIZADOS 1 1 2
TEC. ENFERMERIA ! 126 - 10 2 66 204
TEC. LABORATORIO ] 13 ‘ 11 24
TEC. NUTRICION 4 | A e
TEC. FARMACIA [ 3 | 4 ] 7
TEC. SANITARIO ' , _ 2
TEC. ASISTENCIAL 14 4 ’ | 18
AUX. ENFERMERTA 13 | by = 1ede
AUX, FARMACIA 1 | | 7 8
AUX. NUTRICION ] i 1 . T
AUX. ASISTENCIAL 25 25
ABOGADO 1 1 2
INGENIERO DE SISTEMAS ; ; P G 1 1
CONTADOR 1 2 3

. JEFE/A DE OFICINA 1 - i ' | Jie it
ESPEC. ADMINISTRATIVO 2 3 i ’ i 7 R
TEC. ADMINISTRATIVO = 1 59 f s | 5
TEC. ESTADISTICA [ 2 1 I 3
TEC. ARCHIVO 1 ; - : 1
TEC. PLANIFICACION ‘ 1 [ 1
SECRETARIA 12 4 1 1 | 28
TEC. CONTABLE | ‘ 1 1
TEC. ELECTRICISTA | | ; | 1 1
TEC. SERV. GENERALES ‘ 1 10 11

TEC. TRANSPORTE ' 2 ; 1 4 7
ESPEC. RACIONALIZACION I 1 1
OFICINISTA 1 | | 1
AUXILTAR SIST. ADMINISTR. 12 5 ] } 11 28
AUXILIAR ARTESANIA i _ : 1 1
AUXILIAR ESTADISTICA ' 1 | | 1
TRABAJADOR SERVICIO | 4 ' 4 ; 31 39
ASISTE. ADMINISTRATIVO 1 1
GASFITERO 1 1
DIGITADOR | | 8 | 8
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| Totales ‘ 445 | 49 16 15 ] 294 | 818 i
_Fuenre: Oficina De Gestinn y Desarrolle de Recursos Humanos HICGG (diciembie 2023)
SERVICIOS BASICOS:
Servicio Red Reserva de agua/ combustible Capacidad
externa Estimada(horas)
» Servicio de Agua Si
Cisterna (Tanque principal) Si Cuenta con 01 cisternas y 6 Tanques Elevados, 4 24
tanques bajos.
» Energia Eléctrica Si
Grupo electrégeno Si -01 grupo electrégeno 300 KW - 120 48

galones. (trifdsico 220).

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,

ENTO DE AGUA

By TIDAT

Tanque 1 Y 2: Nutricién, Maternidad, Neo o 01
" Tanque 3 — Medicina _ ' - 01
- Tanque 4 — Sala De Operaciones, Cirugia Y Laboratorio 01
- Tanque 5 — Casa De Fuerza, Baiios De Consultorios Externos Y Botadero 01
Tanque 6 — Central De Esterilizacion - - 01
Tanque Bajo: Mini Planta, SOP Y Central 04
Cisterna Principal ' o1 37.8
: Total, Unidades De Almacenamiento De Agua. BT N

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento,

VEHICULOS ASIGNADOS A LA EMERGENCIA AMBULANCIA:

Afio Equipamiento Condicién Estado Observaciones
2008 | Ambulancia Tipo I Operativo-Transporte | Malo Requieren de

2023 | Ambulancia Tipo | Operativo-Transporte | Bueno Mantenimiento Preventivo y
2012 | 01 camioneta Operativo Regular Correctivo.

2017 | 03 Motofurgones Operativo-Transporte | Bueno

2013 01 Motokar Operativo Regular

2014 | 02 motocicletas Operativo Regular

Fuente: Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento.

| DETERMINACION DEL RIESGO |

Realizando la valoracién y cuantificacién de los escenarios de riesgo, se establece los niveles del
riesgo, cuanto es la poblacién potencial que podrfa ser afectada; todo lo cual nos permite la toma de
decisiones adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo de Desastres y del desarrollo sostenible.
Escenarios de riesgo frente a Terremoto.

Para lo cual, considerando las Vulnerabilidades y acceso territorial, consideramos la siguiente tabla:

13
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Escenario de Riesgo

AMENAZAS

PROBABILIDAD

DE

OCURRENCIA

ELEMENTO
EXPUESTO

FACTORES DE
VULNERABILIDAD
. ;

RIESGO

Terremoto

MUY ALTA

EL
HOSPITAL /
Comunidad

VULNERABILIDAD
ESTRUCTURAL:

1.

2

COLUMNAS: Agrietamiento, hay
deterioro por meteorizacion
VIGAS: Ligeros agrietamientos
producto de humedad.

MUROS: Presencia de
agrietamientos  producto de la
humedad.

TECHOS: Presencia de signos de
humedad que deterioran techos
por efectos de filtraciones de
agua,

Construccién del hospital concibe
diferentes edificaciones de
material noble y en otros casos de
material prefabricado, trabajando
cada uno de ellos con una
diferente vida atil y diversos
grados de mantenimiento.

ALTO riesgo
de Colapso
estructural

ALTO Riesgo
de

mortalidad y
morbilidad.

NO ESTRUCTURAL

L.

10.

1.

12,

Circuitos eléctricos improvisados
y cableado expuesto en servicios
criticos,

Conexiones telefénicas y de
internet, se encuentran expuestas
y sin canalizacién. Ricsgo de
sobrecarga del sistema de baja
corriente.

Registros de cisternas no cuentan
con cierre hermética.

Tanques elevados no cuentan con
medios de sujecién o rebordes de
proteccion.

Sistema alterno de abastecimiento

~ de agua adicional a la red, cuentan

con un pozo subterrdneo que
abastece menos de 30% de la
demanda.

No cuentan con bomba de reserva,
y las que existen estan en regular
estado de operacion.

Cuenta con un tanque de
combustible con capacidad de 60
gl. Que es insuficiente.

La disposicién de cilindros de
oxigeno cubre menos de 10 dias
en caso de un evento adverso,

Se encontrd algunos cilindros de
oxigeno sin anclaje.
Computadoras €
mobiliario médico,
laboratorio  no
asegurados, NoO
medios de sujecion.

impresoras,
equipos de
se  encuentran
cuentan  con

Ventanas inseguras por el uso de-

vidrios crudos en todo el servicio.
Cerco  perimélrico  presenta

ALTO riesgo
de Colapso
no estructural

ALTO Riesgo
de morbilidad
y mortalidad

14
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13.

humedad, descascaramiento Y
agrietamientos en el lramo de
ingreso a Emergencia.

Posible caida de postes en el
acceso vehicular.

ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: Riesgo

|. No se dispone de éreas de MEDIO a
expansion  interna,  se estd | nivel
considerando una calle lateral organizativo

5 No cuenta con ambienies funcional.
suficientes para cadaveres en caso
de desastres Limitaciones

3. No se cuenta con ambientes de | para la
bienestar para personal adicional | respuesta, que
en caso de desastres, el COE contribuye  a
apenas dispone de ambientes | incrementar
pequefios la morbilidad

4. Solo cuenta con una ambulancia |y mortalidad
en regular estado de
funcionamiento que es
insuficiente

5. No cuenta con Manuales de

operaciones de Energia elécirica,
agua potable, Combustible, gases,

6. No cuenta con equipo de
proteccion personal para
epidemias
7. No cuenta con sistema de alarma
y tampoco  sistema contra
| Incendio.
TVil. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS i.

—_— i |

TPROCEDIMIENTOS DE ALERTA |

1. Propésito: Establecer las actividades a seguir para la declaracion de la Alerta Roja ante la

ocurrencia de un desastre que ocasione dafios a la poblacion, sus bienes y su entorno y la
atencion médica inmediata, en este €aso se declara la alerta por evento: TERREMOTO.

2. Alcance: Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucion.
Responsabilidades: Es responsabilidad de la Direccién de la Institucion, proponer y coordinar
la declaracion de la Alerta Roja dentro de las 4 horas posteriores al evento, la cual es aplicable a
todos los servicios de la Institucion. Todos los servicios de la Institucion son responsables de la
implementacion de las medidas correspondientes a la Alerta Roja.

4. Descripcion del procedimiento

SECUENCIA

N° ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 | Alerta 1.1 Evalua la situacion y efectos del evento TERREMOTO Espacio de Monitoreo de

Emergencias y Desastres /
CPCED

Espacio de Moniloreo de
Emergencias y Desastres /
CPC ED / Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de
Desastres.

2 | Liderazgo 3 1. Activa el Plan de Contingencia frente a TERREMOTO.

2.2. Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo de la
Institucion.

2.3. Participa en la Plataforma de Coordinacion de Salud.

5 4. Autoriza el desplazamiento de recursos humanos, logisticos y
recursos de respuesia para asegurar la continuidad operativa.

31. El centro de Operaciones de Emergencias de Salud
centralizara la informacion para la Toma de Decisiones del Grupo

3 | Gestién de la
informacion 'y

Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres /

Comunicacién | de Trabajo de Gestion de Riesgo-GTGRD. CPC ED / Grupo de Trabajo
3.2. Evaliia los dafios y analiza las Necesidades sectoriales. de Gestion del Riesgo de
3.3. Asegura la operacion del sistema de comunicaciones entre Desastres
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)

las organizaciones de salud.

3.4, Mantiene coordinacion operativa entre los subsectores de
salud, INDECI y otros actores.

3.5. Prepara los reportes de situacién. El primer reporte dentro de
las 24 horas de ocurrido el EVENTO SISMICO, y luego con
periodicidad de al menos 24 horas.

4 | Operacioncs
de Respuesta

o

4.1. Implementa Plan de Continuidad Operativa de la Institucion.
4.2. Activa la movilizacién de las ambulancias y brigadas de
Salud.

4.3. Implementa el EDAN preliminar, para la evaluacion de
dafios y la evacuacion de las edificaciones de los establecimientos
de su jurisdiccion.

4.4, Implementa los procedimientos de control de incidentes.

4.5. Tmplementa las aércas de Expansién asistencial y oferta
complementaria movilizando todos los recursos humanos y
materiales para la atencion de salud disponibles.

4.6, Implementa las rutas de evacuacion de heridos, personal de
salud y equipos biomédicos criticos.

4.7. Moviliza stock de medicamentos e insumos médicos para la
atencién de salud.

Desastres

CPC ED / Grupo de Trabajo
de Gestion del Riesgo de

T PROCEDIMIENTOS DE COORDINACION

=S

1. Propoésito: Establecer las acciones que se deben desarrollar para aseg
articulacién interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno,

internacional para la respuesta de salud ante la emergencia.

Aleance: Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucién
Responsabilidades:
Se reunira el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo
sedes alternas dentro de las primeras 8 h
decidir los cursos de accién para responder ante los efectos

Es responsabilidad de todos los servicios de la Institucion.

dafios que afecten la continuidad operativa de los establecimientos.

Coordinara con el nivel central del Ministeri
la aceptacion de d

4. Descripcion del procedimiento:

urar la participacion y
y de la cooperacion

de Desastres de la Institucién, en sus
oras de ocurrido el evento, para evaluar la situacion y
del evento y coordinar con
Hospitales de su jurisdiccion las actividades de respuesta ante la llegada de victimas y

probables

o de Salud las necesidades de ayuda internacional y
onaciones de bienes y el ingreso de equipos médicos de emergencia

N° | SECUENCIA | ACTIVIDAD10 RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 | Gestion de la | 1.1. Dentso de las 12 horas se activa e implementa la sala de crisis de salud en el | Espacio de
informacién y | espacio de monitoreo de emergencias y desastres. Monitoreo de
Comunicacion | 1.2, Dentro de las 24 horas, s¢ realizara la evaluacion preliminar de dafios y Emergencias y
andlisis de necesidades, Desastres / CPC ED

1.3. Actualizacidn de la sala de crisis con informacion EDAN.
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 horas.

2 | Coordinacién | 2.1. Reunién con todos los servicios de la Institucién para la actualizacion de la | CPC ED / GRUPO

Institucional informacién y toma de decisiones. DE TRABAIO
GRD.

3 | Reuniones de | 3.1. Participacion en la reunion de la Plataforma de coordinacién del MINSA. Espacio de

coordinacién | 3.2. Reunién de coordinacin en la Plataforma de Defensa Civil de los | Monitoreo de

sectorial y con | Municipios, para evaluar la situacion y los avances en la respucsta a la | Emergencias y

otras
instituciones

emergencia, asi como determinar posibles cursos de accion.

3.3. Se inicia elaboracién del proceso de informacion comprendido para la
Declaratoria de Emergencia Sanitaria y del Estado de Emergencia.

3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunién con las éreas de salud de
los municipios para compartir informacion de la situacidn, respuesta y brechas.
3.5. Se mantienen reuniones de coordinacién, al menos cada 24 horas y segin
necesidades de coordinacién entre las dreas técnicas de las organizaciones que
forman parte de la plataforma

Desastres /CPC ED
/  Plataforma de
Coordinacion  de
Salud.
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TPROCEDIMIENTOS DE MOVILIZACION

1. Propésito: Establecer las acciones que se debe desarrollar en Salud, y las personas naturales y
juridicas para asegurar los recursos y medios que faciliten la respuesta oportuna a la emergencia.

2. Alcance: Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucion.

3. Responsabilidades: Es responsabilidad de todos los servicios de la Institucién otorgar las

facilidades para la movilizacion del recurso humano, bienes, materiales y vehiculos para
asegurar la continuidad operativa de los establecimientos de salud durante la respuesta a la
emergencia. Las organizaciones ptblicas y no piblicas de salud deben poner a disposicién sus
recursos humanos, bienes y materiales, en caso sea necesario y se implementen las disposiciones
de las normas de movilizacién nacional; para asegurar la atencién de la emergencia.

La Institucién llevara un inventario de los recursos y bienes movilizados que sean provistos por
las organizaciones publicas y privadas de salud para la atenci6n de la emergencia.

4. Descripcion del procedimiento:

N° | SECUENCIA DE ETAPAS | ACTIVIDAD RESPONSABLE |

1 | Movilizacion del Recurso | 1.1. El personal asistencial debera continuar laborando en las | CPCED/
Humano aéreas de expansion asistencial y aquellos que estin en sus HOSPITALES /

hogares acudir a las aéreas de expansién asistencial, oferta
complementaria o EMT que se instale mas cercano a su
domicilio.

2 | Movilizacion de  equipos | 2.1. Los equipos biomédicos deben ser recuperados ¢ | CPCED/
biomédicos instalarlos en las dreas de expansién, 0 EMT. HOSPITALES /

3 | Movilizacidn de | 3.1. Los medicamentos € insumos y otros también deben ser | CPCED/
medicamentos,  vacunas e | recuperados e instalarlos en las drcas de expansion, o EMT. HOSPITALES /
insumos

4 | Movilizacion de ambulancias | 4.1. Las ambulancias se concentrarn en las dreas de | CPC ED / SAMU/

L y vehiculos de transporte expansion. HOSPITALES /
T AN T
| PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA il

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.
Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

o Operaciones en Aéreas de Expansion Asistencial
o Atencioén pre-hospitalaria y de referencia hospitalaria.
Brigadistas de Salud
Equipos Médicos de Emergencia (EMT)).

Intervenciones de salud publica.

Propésito: Establecer las acciones de respuesta oportuna y coordinada a la emergencia.

. Alcance: Este procedimiento es aplicable a todos los servicios de la Institucién.
Responsabilidades: Es responsabilidad de la Institucion MONITOREAR Y CONDUCIR la
respuesta a la emergencia en su jurisdiccion.

Las organizaciones publicas y no publicas de salud deben coordinar la atencién de la
emergencia y facilitar todos los recursos disponibles.

4. Descripcion del procedimiento:

N° | SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS

1 | Operaciones 1.1. Instalacion y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y 0lros recursos CPCED/
en Aéreas de de las areas de expansion asistencial en los EESS Hospitalarios y No HOSPITAL

Expansion hospitalarios,

Asistencial 1.2. Aplicar4 el triaje tipo Trauma Modificado utilizando las tarjetas de
Hospitalarias clasificacion invertida. En caso no se cuenie con personal médico, se
y no realizara el trigje SHORT.

Hospitalarias 1.3. Realiza la coordinaci6n para la evacuacion de las victimas

1.4. Evacta a las victimas clasificadas como Rojo a las éreas

de expansion
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Hospitalarias u Hospital de Campafia.

1.5. Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere a las dreas
de expansién asistencial hospitalaria o al Hospital de Campafia en caso
necesario.

1.6. atiende a las victimas clasificadas como Verde y las da de Alta.

1.7. Las victimas clasificadas con color Negro no serdn trasladadas, se
dispondran en un lugar apropiado.

2 | Atencién pre- | 4.1. Coordina con SAMU para la referencia de victimas a los Hospitales de | CPCED/

hospitalaria y | Campafia. HOSPITAL
de referencia | 4.2. Evacuacién de victimas clasificadas como Rojo y Amarrillo.
hospitalaria. 4.3. Coordina el envio de ambulancias para la evacuacion de victimas.

45. Envia ambulancias a las édreas de expansién asistencial, oferta
complementaria, PMA u hospital de campafia.

2.3. Solicita el apoyo de otras organizaciones de salud con ambulancias y
vehiculos para el transporte de victimas.

3 | Brigadistas de | 6.1. Activa a las brigadas internas del Jefe de administracion o establecimiento | CPC ED/
Salud de salud. HOSPITAL
6.2. Implementa el procedimiento de evaluacion de la edificacion.

6.3. Implementa el plan de evacuacion del Establecimiento de salud
efectuando el retiro de los bienes que se pueda rescatar.

6.4, Implementa los procedimientos de control de incidentes (amago de
incendios, fuga de agua, escape de materiales peligrosos).

6.5. Participa en la instalacion y operatividad de la Expansién asistencial.

6.6. Asagura el stock de medicamentos ¢ insumos médicos.

6.7 Asegura las reservas de agua, combustible y alimentos.

4 | Equipos 7.1. Movilizacién de EMT nacionales. CPCED/
Médicos  de | 7.2. Asignacion de lugares para despliegue de EMT internacionales. HOSPITAL
Emergencia 7.3. Llegada de EMT a los sitios asignados, instalacién e inicio de las
(EMT)). operaciones,

7.4. Elaboracién de estrategia de salida del EMT.

5 | Intervenciones | 8.1. Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades. CPCED/
de salud | 8.2. Vigilancia epidemiolégica. HOSPITAL
plblica. 8 3. Instalacién de la sala de crisis en el Espacio de Monitoreo de Emergencias

y desastres.

8.4. Vigilancia de agua y saneamiento.

8.5. Control sanitario de Albergues.

8 6. Movilizacién de brigadas de Salud mental.

8.7. Asegurar la operacién de los programas de salud sexual, salud
reproductiva, planificacion familiar, adultos mayores discapacitados, pacientes
crénicos y otros grupos vulnerables.

8.8. Implementacion de practicas seguras y saludables en comunidades
afectadas.

8.9. Implementacién de un sistema de comunicacion e informacion comunal.
8.10. Gestion las necesidades y tareas del PLAN DE EMERGENCIA
SANITARIA y TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL POR DECRETO DE
URGENCIA.

8.11. Implementacion y conduccion de la gestién presupuestal y cumplimiento
de metas fisicas de la EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE
URGENCIA.

| PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS SERVICIOS

S

LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.
Considerando el evento sfsmico de gran magnitud y la Vulnerabilidad de la Institucién, es factible
que la estructura fisica colapse 0 no sea habitable, por lo que se requiere desarrollar los
procedimientos de continuidad operativa.

GESTION DEL RIESGO OPERATIVO
Es el proceso efectuado por todos los niveles de las organizaciones de una entidad mediante el cual
frente a un desastre genera un riesgo operativo u operacional (fallas en procesos, personas, sistemas
y eventos externos) son identificados y tratados, con la finalidad de coadyuvar en el logro de los
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objetivos de la entidad. Incluye al plan de continuidad operativa y al plan de seguridad de la
informacion.

GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
Es el proceso continuo, efectnado por la alta direccion y el personal, y liderado por un equipo
dedicado, que implementan respuestas efectivas para que la misién de la Entidad continte siendo
cumplida de manera razonable, con el fin de salvaguardar los intereses del Estado y de la nacién,
ante la ocurrencia de eventos que puedan crear una interrupcién o inestabilidad en las operaciones
de la entidad.
Las entidades deben realizar una gestion de la continuidad operativa adecuada a su tamafio y a la
complejidad de las operaciones y servicios.

OBJETIVOS DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
Asegurarse de que la entidad pueda seguir cumpliendo su misién, durante la fase critica del evento.
Asegurarse de que la cultura de la gestion de la continuidad operativa sea parte integrante y
permanente de la labor diaria del personal de la entidad.
Asegurarse de que la gestion de la continuidad operativa sea introducida e implementada sin la
introduccion de procedimientos administrativos que creen plazos adicionales sin necesidad real,
generando asi riesgos adicionales para la continuidad operativa de la entidad.

COMPONENTES DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA.
Andlisis de riesgos de proceso y de recursos.
o Evaluacién de riesgos.
e Analisis de impacto.
e Determinacion de procesos criticos.
e Determinacion de RRHH criticos.
e Determinacién de procesos informaticos y de informacién criticos.
e Determinacién de los recursos fisicos criticos.

Integracién de la gestion de la continuidad operativa a la cultura organizacional.
e Evaluacién del grado de conocimiento sobre la gestion de la continuidad.
e Desarrollo y mejora de la cultura de continuidad.
¢ Monitoreo permanente.
e Discusion colegiada permanente de la evolucién de la gestion de la continuidad.

CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA CONTINUIDAD
OPERATIVA DE LA INSTITUCION.
Para la continuidad operativa se han considerado la amenaza de origen natural Lluvias — Fenoémeno
del Nifio que puede generar la irrupcion de las actividades institucionales y poner en riesgo la
continuidad operativa.

DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD: PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LAS
OFICINAS DE LA INSTITUCION.

Evaluacién inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

e Aplicacion de ficha de evaluacién Inicial y recomendar la condicién de habitabilidad o no
habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de las oficinas y servicios
de la Institucion, para asumir la conduccion del evento.

e La ficha de evaluacion inicial de habitabilidad y disponibilidad técnica es aplicada por un
responsable técnico capacitado.

e Coordinacién con los responsables de seguridad institucional para que lleven a cabo sus
acciones de acordonamiento y seguridad interna y externa.
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Activacion de alerta /alarma.

e Comunicacién directa por todos los medios disponibles, de los responsables de aplicacion de la \\x :

ficha de evaluacién principal, con presidente del Grupo de Trabajo de gestion de Riesgos y
Desastres (GTGRD) o quien le suceda en la funcién, teniendo en cuenta el cuadro se sucesion de
mando y rol de disponibilidad y retenes previamente difundido y colocado en un lugar visible y
accesible.

e Personal que aplica ficha de evaluacién, emitira el Informe de situacién de habitabilidad y
operatividad institucional que se desprende de la aplicacion de las fichas de evaluacion inicial y
del contexto inmediato. Recomendando la condicién de convocatoria, alerta y determinacion de
acciones a Seguir.

Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad del Centro de

Monitoreo de Emergencias y Desastres (CMED). Activacion del Grupo de Trabajo de Gestién

del Riesgo de Desastres de la Institucion.

e Recuperaciony operatividad de equipos € insumos para generar energia y establecer la
comunicacién interna y externa.

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

Activacién de cadena de convocatoria.

e A partir de la recomposicion de la cadena de mando del Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgos de Desastres (GTGRD), se activa el procedimiento de convocatoria via SMS y cadena
de llamadas de los miembros del GTGRD del Hospital.

e Del mismo modo cada direccion u oficina considerada en el presente plan, debe activar los
procedimientos de convocatoria de su personal, teniendo en cuenta el cuadro de sucesion de
mando de su unidad y el rol de turnos y alternancias previamente elaborado, actualizado y
puesto a disposicion en un Jugar visible y accesible.

ACTIVACION DE SEDE ALTERNA

Activacion del Grupo de Trabajo GRD.

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

Restablecimiento de sistemas de comunicacion.

e El GTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activacion de fuentes de energfa, asi como la
activacion de los sistemas de comunicacion.

e El GTGRD establece contacto con la direccién de DIGERD y la Alta Direccién del MINSA
para confirmar su operatividad y da inicio a la gestion y registro de informacion de la
emergencia.

Gestion y coordinacion de ambientes en Sede Alterna.

e La gestién y coordinacion de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede alterna son
responsabilidad de la Unidad de Gestién de Riesgos de Emergencias y Desastres, en
coordinacion con los concurrentes de la sede alterna.

Emplazamiento de las unidades operativas para la expansion asistencial.

o Verificar y asistir la instalacién de los equipos directivos, profesionales y técnicos teniendo en
cuenta los ambientes acondicionados en los ambientes de la expansion asistencial, su
correspondencia con el cupo asignado, disponibilidad de espacio y aforo final.
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Cuadro N° 1: PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS
ESTRATEGICOS PROCEDIMIENTOS

Conducciéndela | 1.1 Coordinacion inter Institucional local para gar
respuesta de atencion de la poblacion (ESSALUD, Gobierno local, Comisaria).
emergencias y
desastres

1.2 Toma de decisiones y monitoreo administrativo.

Gestion de la 2.1 Monitorear, Procesar y analizar la informacion.

informacion

7.2 Gestionar el sistema de informacion sanitaria.
3.1 Difusion de las acciones imp lementadas.
3.2 Comunicacion educativa de practicas conductas saludables.
3.3 Monitoreo y eval pacién de los efectos mediaticos.

COMUNICACIONES
COMUNICACIONES

Gestion de la
Comunicacion

Gestién del
planeamiento y
financiamiento de la
respuesta

5.1 Activacién de planes de continuidad y respuesta.

5.2 Aplicacién de dispositivos legales de ejecucion presupuestal
en caso de emergencia.

Cuadro N° 2: PROCESOS MISIONALES

PROCESOS
MISIONALES PROCEDIMIENTOS

Gestion de la

respuesta ante

emergencias y
desastres

RESPONSABLES

1.1 Evaluacién de dafios de los servicios hospitalarios (Atencion pre
hospitalaria, hospitalaria, lineas vitales y de energia)

UFGRD

Presidente del Grupo
de Trabajo
Oficina de Servicios
Generales

1.2 Activacién del Grupo de Trabajo GRD y Centro de
de Desastres

13 Evaluacién y monitoreo situacion
equipamiento
1.4 Despliegue de Expansion asistencial, carpas Y
acondicionamientos de ambientes para la atenciéon de 1a
sobredemanda.

1.5 Movilizacién de equip
2.1

Monitoreo

de la infraestructura y

os de salud y Brigadas

Mantenimiento de infracstructura ¥ equipamiento.

. 2.2 Monitoreo de los servicios de emergencia cuidados criticos
Gestion de la & y

continuidad de la
prevencion y control
de enfermedades

2.3 Vigilancia epidemioldgica
2.4 Control de la salud ambiental

2.5 Promocion de conductas practica
personales para salvaguardar la salud

G§st.iéln dfﬂ 3.1 Operativos de registro y validacion
aseguramiento
N° 3: PROCESOS DE APOYO
PROCESOS DE
APOYO

s saludables y aptitudes

Cuadro

RESPONSABLES

PROCEDIMIENTOS
Administracion de | 1.1 Funcionamiento del equipo informatico INFORMATICA

la tecnologia de la | 1.2 Continuidad de los servicios informaticos INFORMATICA
informacion y

1.3 Continuidad de los sistemas informaticos INFORMATICA

comunicaciones
g B ~ RRHH Y
3 7.1 Distribuciéon de RRHH de acuerdo a su perfil PERSONAL
Gestion de la RRHH Y
prevision de 9 2 Reclutamiento de RRHH de acuerdo a la necesidad
RRHH PERSONAL

23 Inventario de RRHH

PERSONAL
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2.4 Coordinacién con DIGERD para el desplazamiento de RRHH Y
personal de salud PERSONAL
Gestiondela | 3.1 Adquisicién de los medicamentos e insumos FARMACIA
3 provision de
medicamentos € | 3.2 Garantizar la distribucién de los medicamentos e insumos FARMACIA
insumos
i Gestién de la salud |4:1 Acompafiamiento psicoldgico PSICOLOGIA
ocupacional 4.2 Soporte de familiares PSICOLOGIA

DESACTIVACION Y REPLIEGUE |

Evaluacion y atencion de situacion del personal.

e Elaboracion del censo de personal institucional en coordinacién con las unidades
administrativas de recursos humanos,

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

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

Evaluacion al detalle de la sede institucional.

e Trascurrido un méximo de 48 horas posterior al inicio de la emergencia, La Unidad de
Servicios Generales y Mantenimiento de la Institucién debe disponer la concurrencia de su
personal capacitado o de terceros acreditados, para realizar una evaluacion detallada sobre la
situacién real de la infraestructura de la sede con el objetivo de proponer alternativas de
accion.

Procedimientos de adquisicion de bienes y servicios para adecuacion de infraestructura y

equipamiento.

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

Se financian las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regular en los
programas presupuestales PP 104 Y PP 068 de la Institucién y la demanda adicional se
gestionard en la cadena de Emergencia 5006144. ATENCION DE ACTIVIDADES DE
EMERGENCIA del PP 068 y otras fuentes de financiamiento; el mismo que asciende a
S§/482,274.00; la misma que estd comprendida en el programa presupuestal PP 068 de la
Institucién.

La demanda adicional se habilitard en el marco de la Ley N° 30879: Ley de Presupuesto
del Sector Publico para el afio fiscal 2023 CAPITULO VII DISPOSICIONES
ESPECIALES EN MATERIA DE ATENCION DE DESASTRES Y
RECONSTRUCCION, Articulo 54. Autorizacién para efectuar modificaciones
presupuestarias para la preparacién ante el peligro inminente y la atencién de
desastres e informacién sobre bienes de ayuda humanitaria. 54.1 Autorizase,
durante el Afio Fiscal 2023, a las entidades del Gobierno Nacional, los gobiernos
regionales y los gobiernos locales, para efectuar modificaciones presupuestarias en
el nivel funcional programdtico, con cargo a los recursos de su presupuesto
institucional por las fuentes de financiamiento Recursos Ordinarios, Recursos
Determinados en el rubro canon y sobrecanon, regalias, rentas de aduanas y
participaciones, y Recursos Directamente Recaudados, a fin de financiar
intervenciones ante el peligro inminente o la atencién oportuna e inmediata y/o la
rehabilitacion en las zonas en desastre producto del impacto de peligros generados
por fenémenos de origen natural o inducidos por accion humana, de los niveles 4 y
5 a los que se refiere el articulo 43 del Reglamento de la Ley N° 29664, Ley que
crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
aprobado por Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, y que cuenten con declaratoria
de estado de emergencia por desastre o peligro inminente por la autoridad
competente. Dichas modificaciones presupuestarias financian intervenciones de la
tipologia A.3 Tipologia de Actividades de Emergencia aprobada en el Decreto
Supremo N° 132-2017- EF y modificatorias, y se ejecutan en el Programa
Presupuestal 068: Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres. 54.2 Para los fines sefialados en el numeral precedente, las entidades del
Gobierno Nacional, los gobiernos regionales y los gobiernos locales quedan
exonerados de lo establecido en el articulo 13 de la presente ley, y en los incisos 3 y
4 del numeral 48.1 del articulo 48 del Decreto Legislativo N° 1440, Decreto
Legislativo del Sistema Nacional de Presupuesto Publico. En el caso de las
entidades del Gobierno Nacional y los gobiernos regionales, el uso de los recursos
de los programas presupuestales en el marco de la excepcién al inciso 4 del numeral
48.1 del articulo 48 antes mencionado, se efectiia hasta el diez por ciento (10%) del
Presupuesto Institucional de Apertura (PIA) correspondiente a los programas
presupuestales del pliego respectivo, sin perjuicio del cumplimiento de las metas
fisicas de las actividades de prevencion programadas ante la ocurrencia de
desastres, siempre y cuando la zona afectada se encuentre declarada en estado de
emergencia por desastre o peligro inminente por la autoridad competente.

27




I//"-"r.o g o;{%\

X. SEGUIMIENTO Y EJECUCION DEL PLAN |
El seguimiento y la ejecucion del Plan, estard a cargo de la Unidad de Gestion de Riesgo de
Emergencias y Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de Trabajo
de GRD disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucién los preparativos y las
necesidades y al termino del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.

l X1. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES ;

De acuerdo al evento adverso presentado se realizardn las coordinaciones con las
instituciones correspondientes:

Direccién General de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud /
MINSA Av. Guillermo Marconi N° 317 San Isidro. Teléfono: 222-1226 — 222-2059 — 222-
0927 — 222-2143 E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

BOMBEROS PROSPERO
BOMBEROS PUNCHANA
BOMBEROS SAN JUAN
CLINICA AN STHAL

0650233333-116
065253566-116
065260292-116
250025-252535- 965750512

COMISARIA PUNCHANA 065251970-065235181
COMISARIA MORONA COCHA 065234971-085231131
COMISARIA 8 DE OCTUBRE 085264485-945091961
COMISARIA BELEN a80121640-065264048
COMISARIA IQUITOS 65231131

CENTRAL DE REFERENCIA DIRESA 921133402

CENTRO DE SALUD MORONCOCHA 952608774

CENTRO DE SALUD SAN JUAN 949582526

CENTRO DE SALUD BELLAVISTA NANAY

CENTRO DE SALU 6 DE OCTUBRE 947813076
CAPITANIA FLUVIAL DE IQUITOS-PERU 250641/260236/251800
DEMUNA 1QUITOS 65241170

DEFENSA CIVIL 113-115
EMERGENCIA ESSALUD 255732/ANE=O -1004
ELECTRO ORIENTE 065233500-065233192
GOBERMACION IQUITOS 65266911

HOSPITAL REGIOMAL 543449831

HOSPITAL IQUITOS 65267655

MODULO DE COMUNICACIONES COER 226915

MINISTERIO DE TRANSP. ¥ COMUNICACIONES |260236

MINISTERIO PUBLICO 232420-241207
OFICINA C.O.E. — LORETO 65241857

POLICIA RADIO PATRULLA

085261345-957832570

POLICIA DE CARRETERA

942449118-105

REFER. OBST. SARA DAVILA SE5EE68710

REFER. LIC. KARLA VASQUEZ 950427758

REFER. LIC. ANDREA REATEGUI 930538259

REFER. LIC. SLIM SINTI H. 993145628
SERENAZGO MAYNAS 06524100-085241001
SERENAZGO PUNCHAMNA 065255598-065255452
SERENAZGO SAN JUAN 05561463-"272851
SERENAZGO BELEN 085269047-065226106
SEDALORETO 65231781
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X1 RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA |

- Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contrarreferencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicién de
emergencia.

- De acuerdo a la condicién de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a otros
centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de transferencia.
Se debe de confirmar la aceptacion d la referencia bajo responsabilidad de la Institucidn
receptora.

- Los directorios telefénicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de
Defensa Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de
Emergencia y en la oficina donde trabaja el UFGRD.

- Se debe valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de personal de otros
centros asistenciales al Instituto.

- Las comunicaciones con la red de referencia y contra referencia se debe mantener hasta la
finalizacién de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

- Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contrarreferencias
debe de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicion de
emergencia.

- De acuerdo a la condicion de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a otros
centros de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de transferencia.
Se debe de confirmar la aceptacion de la referencia bajo responsabilidad de la Institucion
receptora.

- Los directorios telefonicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de
Defensa Civil. ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el Servicio de
Emergencia y en la oficina donde trabaja el COE.

- Se debe valorar en funcién a las necesidades iniciales el traslado de personal de otros
centros asistenciales al Instituto.

- Las comunicaciones con la red de referencia y contrarreferencia se debe mantener hasta la
finalizacién de la emergencia la misma que debe ser comunicada.

- Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio seran transferidos de acuerdo a la
prioridad de gravedad y a la patologia y grupo etario al Hospital Regional de Loreto y a
los Hospitales de Lima.

[ XiIL_ FIN DE LA EMERGENCIA: |

El Director de la Institucién como Encargado del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo
de Desastres, una vez que se haya controlado el evento, dara por finalizado la situacion de
emergencia a través de los altoparlantes, dispone el retorno a las actividades normales,
notificando a todo el personal. Cada jefe de Unidad Operativa redacta un informe
pormenorizado de las actividades desarrolladas.

[XIV. RED RADIAL =

Caracteristicas del hospital en la linea vital Sistema habitual y alterno de Comunicaciones.
El HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, cuentan con 02 torres
galvanizadas, uno de ellos se encuentra ubicado cerca al 4rea de emergencia e ingreso
principal del Hospital, mide 30mt de altura, no cuenta con luz de balizaje, los anclajes estan
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en regular estado y estd destinado para la
VHF y cuenta con 01 sistema de repetidora

ubicacion de 01 antena para la radio de gama
“Duplexor" cumpliendo una funcién en la cual

permite la comunicacion bidireccional sobre una misma linea de transmision, sirviendo

para aislar el receptor del transmiso
torre esta ubicado cerca de la oficina
de altura, no cuenta con luz de balizaje, |
con la ubicacion de 01 antena para

r permitiendo compartir la misma antena; la segunda
del Centro de Operaciones de Emergencia, mide 15mt
os anclajes estan en buen estado y esta destinado
radio de gama HF encontrandose en buenas

condiciones, éstas antenas tienen trasmision a MINSA.

El Centro de Operaciones de Em
externa que funciona adecuadamente (teléfon
comunicacién alterna (radio VHF y radio HF),

y en tiempo real de todos los eventos.

' COMUNICACIONES:
Radiocomunicacion:
Ll COE SALUD:
OGDN
Frecuencia: HF 11055 KHZ
Indicativo: DELTA
NOVEMBER
. Red Teleminsa
(Anexo N° 2)
. EMED SALUD:
GERESA
Frecuencia: HF  3.9200.0
KHZ
Indicativo:

= (COE GERESA
Frecuencia: HF 9.230.0
Indicativo; OCAJ 62 ALFA

=  EMED HAI
Frecuencia: HF 9.230.0 KHZ
Indicativo: OCAl 65
BRAVO

Frecuencia: VHF 171.93000

Telefonia:

COE SALUD:
(01) 222-2143; 222-
2059

Red de
Telefonia del
Ministerio de Salud.

COER
SALUD: 065-
251756, CELULAR
965995999

COE SALUD:
065266755

EMED- HAL
LIC. JANNINA

MACEDO LONG,
CEL: 939291661.
LIC. LUCILA
NAVARRO
RAMIREZ,
965847372

CEL:

ergencia, cuenta con un sistema de comunicacion interna y
o celular), como también con un sistema de
que sirve para brindar informacion oportuna

Otros:
Cotreo electronico:

= COE SALUD:
defensa@minsa.gob.pe
defensaminsa@hotmail.com
» Pégina Web: www.minsa.gob.pe/ogdn/
COER SALUD:
coesaluddiresaloreto@gmail.com
cpeeddiresaloreto@gmail.com
= Pagina Web: www.diresaloreto.gob.pe
defensanacionalhai@outlook.es
»  defensanacionalhai@hospitaliquitos.gob.pe
= fiorelemos@outlook.com
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PLANO DE SEGURIDAD

M, AUNIRARTE 6

—

XVIL

LISTA DE BRIGADISTAS OPERATIVOS

Runciman Soplin Luis Leonardo 957599834
Soriano Flores Jim Willy 990050254
Linares Chu Hernan 950443938
Weill Chuquimbalqui Carmen Luz 947829320
Borbor Do Santos Enith Flor 955757284
Villacorta Monzdn José Luis 065790748
Lemos Gil Diana Fiorella 985977565
Gomez Casiro Gigen Rodrigo 965256688
ljuma Ruiz Wagner 945162208
Elera Redtegui Claudia Del Rosario 974769938
Mendoza Guerrero Roberto 995195482
Maritza Del Rocio Rodriguez Arévalo 963926942
Rojas Rojas Elizabeth 930134418
Ramos Torres Lucia Del Pilar 967674725
Satalay Murayari Juana 979709315
Macedo Long Tannina 939291661
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