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Iquitos; 07 deagosto-del2026

Visto el Memorando N° 697-2026-GRL-DRS-HICGG/07.2.7.05.02/01, mediante el cual se autoriza Ia
emision de la Resolucion Directoral que aprueba el Plan de Contingencia Frente a los Efectos de las
Lluvias periodo 2025~ 2027, del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;

CONSIDERANDO:

Que, el numeral VI ¢4l Titulo Preliminar de la Ley N°26842, Ley Gene:al de salud, establece que es
responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticer: una adecuada cobertura de
prestaciones de saluc a la poblacion, en términos socialmente aceptablzs de seguridad, oportunidad y
calidad;

Que, mediante la Loy N°20664, se crea el Sistema Nacional de Gestidn de Riesgo de Desastre
5 \(SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la

inalidad de identifica v.reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la
generacion de nuev.s riesgos; preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el
establecimiento de giincipios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestion del Riesgo de Desastres;

2N ﬁQue, en ese sentido, ¢l numeral 2.16 articulo 2° del Reglamento de la Ley IN°29664, aprobado por Decreto

".Eg‘Supremo N°048-2011-PCM, define a plan de contingencia comu procedimientos especificos

&fevento particular para el cual se tiene escenarios definidos; asi mismo ¢l literal f) del numeral 39.1 del
articulo 39° del precitado Reglamento dispone que, en concordancia con el Plan Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres, las entidades publicas en todos los niveles de ¢obierno, formulan, aprueban y
ejecutan planes de cantingencia, entre otros;

¢..- Que, mediante Rescluciin Ministerial N°643-2019/MINSA, de fecha 17 de julio de 2019, se aprobd la
}birectiva Administrziva N°271-MINSA/2019/DIGERD ‘Directiva Admiii.frativa para la Formulacion de
*'Planes de Continger: iz de las Entidades e Instituciones del Sector Si.id”, el cual tiene como objetive
establecer los procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacion de planes de contingencia
ante la inminencia u czurrencia de un evento adverso, emergencia o desas're;

- Qus, el responsablz e la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de 'Jssastre v Defensa Nacional de!
Hospital lquitos “C':sar Garayar Garcia”, solicita mediante Tficio N°116-2026-GRL-DRS-L-
HICGG/07.2.7.05.07*+* UFGRDDN, ia aprobacién del Plan de Conting:: ::ia Frente a los Efectos de las

e Lluvias - 2026 y 2527, con la finalidad de identificar los riegos asnciados a peligros, asi como la
7 adecuada preparacii‘ y respuesta ante un evento natural como lluvias int»nsas que pueda producirse; asi
i poder brindar atenci‘:. a las victimas, en el momento que lo requieran, - esto exige haber realizado una

adecuada impleme:iciin de los procesos de la gestion del riesgo = desastres, con énfasis en la
prevencion del riesg..,
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~._ Que, la Unidad de Organizacion de la Oficina de Planeamiento Estratégico, luego del analisis realizado a
{3 N>, Ja propuesta presentado por la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastre y Defensa Nacional,
’L.S _ ‘emlte opinién favorzble, indicando que el citado documento técnico cumple, con las normativas
: % aanniar o J+ j€StaDlecidas para tal Tin, Por lo que resulta pertinente y necesario la” dprobacion del citado documento

’“\ v ;/ mediante acto resolutivo;
e Tia o8

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

S5 Con el visto bueno de la Direccion Adjunta, Oficina de Administracion, Oficina de Planeamiento
‘ Estratégico, Unidad de Organizaciéon y Unidad de Asesoria Legal del Hospital Iquitos “César Garayar
Garcia”; y

Ei uso de las atritwisones y facultades conferidas a la Direccion Ejecutiva del Hospital lquitos “César
Garayar Garcia”, mediante Resoluciorn: Ejecutiva Regional N° 068-2025-C:L-GR, de fecha 07 de enero del
2025;

3 o
o ; Articulo 1°.- APROBAR ¢l “Plan de Contingencia Frente a los Efectos de las Lluvias 2026 - 2027
¥ del Hospital Iquitos "César Garayar Garcia”; ¢l mismo que consta de cincuenta (50) folios incluido sus
: anexos, que forman parte integrante de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la
&0 parte considerativa.

~ fef*‘ Articulo 2°- ENCARGAR a la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional,

)Ia ejecucion y monlfc 0 del Plan de Contingencia aprobado por el articulo N°1 de la presente Resolucion.

-, i ,,»“[ Articulo 3°- DISPCHMER la publicacion de la presente Resolucion < la pagina web de ia entidad,
s conforme a las norny:; de Transparencia y Acceso a la Informacion Pubtc .

Registrese y Comuniquese.
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HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

“Afo de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

MEMORANDO N° 697-2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01

PARA : CPC. GABRIELA PEREZ PADILLA

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : Proyeccion de Resolucion
REF. 2 Oficio N°116-2026-GRL-DRS-L HICGG/07.2.7.05.02/01.UFGRDDN
FECHA lquitos, 07 de agosto del 2026,

alatalalalala sl e

En atencion al documento de la referencia, sirvase proyectar la Resolucion
Directoral mediante el cual se autoriza aprobar el Plan de Contingencia
Frente a los Efectos de las Lluvias 2026-2027 en el Hospital Iquitos
“César Garayar Garcia”, con el objetivo de reducir los riesgos y dafios a la
salud, que puedan producirse por el evento de lluvias, implementando y/o
instaurando los procesos de preparacion y respuesta de la institucion.

Atentamente;

GOBIERNQ
DIRECCION 'RE

Directer/Efecutivolle
C.M.Pj h° 025

C.C
-Planeamiento
-Archivo
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A& LOS
EFECTOS DE LAS LLUVIAS
2026-2027

HOSPIT AL IQUITOS “CESAR GARAY AR
GARCIA”, SEDE DE CONTINGENCIA.

IQUITOS - 2026
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1. INTRODUCCION

El Pert, debido a sus caracteristicas geograficas y demograficas, se encuentra amenazado
continuamente, por fendmenos naturales y antropicas, lo que puede generar desastres, debido a su alta
vulnerabilidad, poniendo en riesgo la vida y salud de las personas, como también el funcionamiento de
los establecimientos de salud y Servicios médicos de apoyo, con el consecuente dafio a los usuarios y
también a la infraestructura y el equipamiento hospitalario.

En nuestro pais la temporada de lluvias es un evento recurrente, que se desarrolla entre los meses de
septiembre a abril, sin embargo, en la temporada de Huvias, se pueden presentar episodios de superavit
de lluvias o severos déficits hidricos, pudiendo causar impactos de mayor o menor intensidad sobre la
poblacion y sus actividades productivas y socioecondmicas en cualquier zona del Per(, sobre todo en su
vertiente noroccidental o Costa Norte. Ademds, las maximas cantidades de precipitaciones se presentan
climéaticamente durante la estacion de verano, tanto en la Sierra, la Selva y la Costa Norte.

Un evento que ha generado gran impacto en las ultimas décadas es el Fenomeno de El Nifio, que afecta
periodicamente gran parte del territorio nacional, especialmente la costa norte con inundaciones y el
ande altiplanico con sequias. Es un evento climatoldgico que se presenta con intervalos de dos a siete
afios, se caracteriza porque la superficie del mar y la atmodsfera sobre €I, presentan una condicion
anormal con un aumento de temperatura significativo durante un periodo que va de doce a dieciocho
meses. Estas condiciones determinan una mayor evaporacion de las aguas superficiales y un incremento
de las precipitaciones pluviales en la costa norte del Perd y otras localidades del litoral y valles
interandinos, disminucion del proceso hidrico en las zonas altiplanicas y un descenso en la temperatura
en la selva. Ahora bien, desde hace algunos afios, durante los meses de verano y otofio, se viene
registrando la presencia de aguas calidas frente al litoral norte peruano, estos calentamientos en algunos
casos han sido denominados como “El Nifio Costero”, y cuya presencia de luvias ha generado
emergencias y Desastres.

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrollo el enfoque de la Gestion 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 Gestion 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.

El contenido general del Plan estd enmarcado en la RM N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva
administrativa 271.MINSA/2019/DIGERD para la formulacion de Planes de Contingencia para las
Entidades e Instituciones del Sector Salud, que debe articularse con los planes de continuidad operativa y
planes de continuidad de servicios segun corresponda.

El plan de contingencia debera contener los procedimientos de coordinacidn, alerta, alarma,
movilizacion y respuesta ante la ocurrencia sibita o inminencia de ocurrencia de un peligro de origen
natural o inducido por la accién humana, para proteger la vida de la poblacion y su patrimonio,
Adicionalmente tenemos como referencia legal y técnica el Plan de Contingencia del Ministerio de
Salud frente a los efectos del Fendmeno El Nifio y lluvias intemsas, 2026-2027 aprobada con
Resolucion Ministerial, N°643-2019/MINSA que aprueba la Directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a amenazas naturales o humanas
debe estar acondicionado para soportar el impacto de un desastre y para prestar asistencia a las victimas
en los momentos criticos posteriores. Ello exige implementar los procesos y subprocesos de la gestion
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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.

~ En este contexto, EL. HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”, SEDE DE
CONTINGENCIA, ha considerado prioritario contar con un Plan de Contingencia frente a los efectos
de las Lluvias, para que los procesos de planificacién, organizacion, 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 mas importantes en la
jurisdiccion.

= s —

g 2. FINALIDAD

= El presente Plan tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la adecuada
- preparaciin y respuesta ante un evento natural como las lluvias intensas que pueda producirse; asi poder
brindar atencidén a las victimas, en el momento que lo requieran, y esto exige haber realizado una

adecuada implementacion de los procesos de la gestion de riesgo de desastres, con énfasis en la
prevencion del riesgo.

[ 3. OBJETIVOS

~  |3.1. OBJETIVO GENERAL
& Reducir los r riesgos y dafios a la salud, que puedan producirse por el evento de Lluvias, implementando

~ y/o instaurando los procesos de preparacion y respuesta de la Institucion.

| 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Monitorear € riesgo de desastres en la jurisdiccion del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, sede

de contingencia frente a lluvias e inundaciones.

e Ejecutar la preparaciéon y respuesta frente a lluvias e inundaciones en el Hospital Iquitos “Cesar
Garayar Garcia”, sede de contingencia.

* Monitorear los dafios a la Salud de los usuarios afectados por las consecuencias de lluvias intensas.

=
~ | 4 BASE LEGAL
= 1. Ley N°26842, Ley General de Salud.

2. Ley N° 29664, Ley que Crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
: (SINAGERD).
i 3.  Ley N* 30754, Ley Marco Sobre Cambio Climatico.
g 4. Decreto Legislativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a garantizar el servicio pablico
~ de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio a la salud y la vida de las
= poblaciones.
N 5. Decreto Supremo N° 027-2017-SA, que aprueba la “‘La Politica Nacional de Hospitales

Seguros frente a los Desastres™.

i 6. Decreto Supremo N° 038-2021-Pcm, Que Aprueba La Politica Nacional De Gestion Del Riesgo De
- Desastres Al 2050.
- 7. Decreto Supremo N° 013-2019-MINAM, Decreto Supremo que aprueba el Reglamento sobre

Cambio Climético.
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8. Decreto Supremo N° 009-2010-SA que aprueba la Politica Nacional de Hospitales Seguros, frente d|= |
los desastres. \

9. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley que Crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD).

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

11. Decreto de Urgencia N° 024-2010, que aprueba el Programa Presupuestal Estratégico de Reduccion
de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres en el Marco del Presupuesto por
Resultados.

12. Resoluciéon Ministerial N° 071-2011-MINSA, Creacion de la Comisién Sectorial de Gestion del
Riesgo de Desastres en Salud.

13. Resolucion Ministerial N° 623-2009/MINSA y su modificatoria RM N° 843-2009/MINSA, que
crea el Comité Nacional de Hospitales seguros frente a los desastres.

14. Resolucion Ministerial N° 984-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 044-MINSA/OGDN-
V.0l.de Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector
Salud.

15. Resolucion Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.0L, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

16. Resolucion Ministerial N° 416-2004/MINSA. Que aprueba la Directiva N° 035-2004-
OGDN/MINSA-V 0L Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacion de
Darios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.

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

18. RM N° 188-2015 de la Presidencia del Consejo de ministros, mediante Articulo 1.- Aprobar los
Lineamientos para la Formulacion y Aprobacion de Planes de Contingencia.

19. Resolucion Ministerial n.° 900-2023-MINSA Plan de Contingencia del Ministerio de Salud frente a
los efectos del Fenémeno El Niiio y Huvias intensas, 2023-2024.

20. RM N° 643-2019/MINSA, que aprueba la Directiva administrativa 271.MINSA/2019/DIGERD
para la formulacién de Planes de Contingencia para las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

5. AMBITO DE APLICACION
El presente Plan de contingencia, se ejecutara ante la ocurrencia de lluvias intensas y/o torrenciales que
ponga en riesgo a la poblacion y que requiera la respuesta del HOSPITAL IQUITOS “CESAR
GARAYAR GARCIA”.

[ 6. CONTENIDO ]

|6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO |

La determinacion de los escenarios de riesgo estd determinada por las amenazas y las vulnerabilidades,

nos determina el diagndstico de riesgo de desastres y nos permitira gestionar la preparacion y respuesta
frente a Lluvias Intensas.

6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGRO POR LLUVIAS INTENSAS J

CARACTERIZACION DEL PELIGRO POR LLUVIAS INTENSAS
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La ocurrencia de precipitaciones intensas, produce un incremento extremo de los cauces de los rios,
originando desbordes e inundaciones. Asi también, estas precipitaciones generan movimientos en masa
(huaycos, deslizamientos, derrumbes, entre otros), provocando situaciones de emergencia y/o desastres,
con repercusion en la salud de la poblacion, especialmente de los grupos mas vulnerables. Por otro lado, la
escasez de alimentos, su inadecuada manipulacion, favorece el incremento de determinadas enfermedades
como infecciones gastrointestinales y respiratorias, entre otras. Esta situacién se ve agravada cuando las
precipitaciones son muy intensas y en periodos de mayor duracion, lo que hace mas complejo el escenario
adverso y condiciona negativamente el desenvolvimiento normal de las actividades socioecondmicas de la
poblacidn.
GRAFICON. 1

Segun GRAFICO N° 1, probabilidad de Ituvias para el trimestre de febrero a abril, focalizdndose
més en las zonas de la Sierra Norte Oriental, Selva Norte Alta y Selva Norte Baja.
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GRAFICO N° 3, INUNDACIONES
Los niveles de riesgo de las zonas expuestas a Inundaciones en la GRAFICO N°3, especifican zonas de
riesgo muy alto principalmente en la Selva del Perti.

$% paancn | ¥

AL € el N

© g N T e T
treisea FISENAIE B PREIE 0L MATATIA L

Fuentz, CENEPRED
Caracteristicas orogrificas simplificadas (altura) y pluviométricas (maxima y minima) de las 9 zonas
homogéneas de pluviometria, resultante de la homogenizacion por el método del Vector Regional (paquete
IRD-CLIMAN). Se evidencia que a mayor altura hay mayor frecuencia e intensidad de lluvias segin tabla
M 1.

Tabla N* 1

Zonas | Altitud minima | Altitud maxima | Pluviometria | Pluviometria

* taszonasl, 2 3y4 comeponde N oalas partes de bajas alturas en msnm msnm mnimamm | maxsmamm
el extremo norte del Perd. Son regiones con climas sub-desérticos ' ] ) %0 £00

hasta semi-drido. = =
3 : 2 0 70 100 20
. ", 3

* Las zonas 6 y 7 son zonas costeras con clima desértico; perc en 3 n 0 =0 Y
1982-83 y 1997-98 se observaron fuertes Huvias en la zona 6, 4 0 ) 0 g0
mientras que no se observaron lluvias significativas en la zona 7. 5 1200 00 100
6 0 50 il 30
+ (as zonas5,8 y 9 son situadas en las partes elevadas del Perd, 7 0 0 7 a0

. . - " b
zonas de la sierra norte y centre y del Altiplano sur N 0 0 85
g 1830 L 50 ]

En lo que respecta a la temperatura superficial del mar y las Huvias, existe una relacién mediante la
cual, al calentar la superficie del mar, alcanzando temperatura mayor a 26°C, definitivamente resultaria en

lluvias tropicales intensas en la costa, tal como se puede apreciar; esto significa que la ciudad de Lima en
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la medida que presente temperaturas altas extremas definitivamente va a presentar lluvias de diversa
magnitud.
GRAFICON‘4
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Arido Extremadamente lluvioso

La superficie del mar debe calentarse hasta superar una temperatura critica (Tcerit), la
cual reduce la inversion térmica y permite que el gire ascienda por lo que lueve

CONDICIONES ACTUALES DE EL NINO: SE MANTIENE EL ESTADO DE ALERTA DE EL
NINO COSTERO
El Nifio costero (Region nifio 1+2) continuara hasta fines de verano, como consecuencia de la evolucion

de El Nifio en el Pacifico central y a la variabilidad de las condiciones climaticas regionales recientemente
desarrolladas. En la region Nifio son mas probables las condiciones calidas moderadas en febrero y calidas
débiles en marzo. En abril se espera una transicién de condiciones cilidas débiles a normales. A partir de
mayo es mas probable un escenario de condiciones neutras (seguidas de condiciones frias), por lo pronto,
hasta agosto.

En el Pacifico central (regién Nifio 3.4), es mas probable que las condiciones calidas se mantengan hasta
abril variando de moderadas a débiles. En mayo y junio son mas probables las condiciones neutras,
mientras que enjulio y agosto, las condiciones frias.

El pronéstico vigente para febrero-abril 2024 indica la persistencia de las temperaturas del aire por encima
de lo normal a lo largo de la costa norte y centro. Por otro lado, es mas probable que las lluvias en la costa
norte registren valores normales con eventos puntuales de lluvia de moderada intensidad; mientras que en
la sierra norte las lluvias estarian entre valores normales y sobre lo normal.

Entre febrero y mayo se prevén caudales en condiciones hidrologicas normales en los rios de la zona
noroccidental del pais, con la posible ocurrencia de crecidas, principalmente, en febrero y marzo. En la
zona centro-occidental, se espera en promedio caudales normales, sin descartan eventos de crecidas
repentinas que podrian afectar las actividades en los rios y areas aledafias, ademas de posibles activaciones
de quebradas. Se prevén caudales en el rango normal a debajo de lo normal en rios de la region

hidrografica del Pacifico sur y Titicaca.

pag. 9




N oo Mt : s s
lgl PERU UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y _ 4.
deSalud DEFENSA NACIONAL e
GRAFICO N°5
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Tabla N°2: Daiios causados por el fenémeno de El Nifio en los dltimos 40 afios
El fenémeno de El Nifio de 2017 dafi mas viviendas, colegios, puestos de salud y vias que sus

antecesores de 1982 y 1997.

SECTOR 1982-1983 1997-1998 2017

Poblacion 512 falleeidos, 1,304 heridos y 1.27

millén de afectados

366 fallecidos, 1,040 heridos y
531,104 afectados

138 fallecidos, 4,159
heridos y 1.74 milién de
afectados

6,614 km de \vias
dafladas y 326 puentes

Red de transporte | 2,600 km de vias dafiadas y 47 puentes | 3,136 km de vias dafiadas y

-

destruidos 370 puentes destruidos

destruidos
Vivienda 98 mil viviendas destruidas y 111 mil | 42,342 viviendas destruidas y | 63,802 viviendas
dafiadas 108 mil dafiadas destruidas y 350,181
dafiadas
Educacion 875 colegios dafiados 956 colegios dafiados 2,870 colegios dafiados
Salud 260 puestos de salud dafiados 580 puestos de salud dafiados | 934 puestos de salud

dafiados

Valor total de las
pérdidas

3.28 billiones de dolares

3.5 billiones de délares

3.1 billiones de délares

Fuente: Evaluacion de la evidencia: cambio climftico y migraciin en el Peru.

Fenomeno “Niiio Costero 20177, este evento tuvo su origen en el calentamiento del mar que limita las

costas del Pacifico de Perti y Ecuador, el aumento de la temperatura del mar se vincula con las corrientes

de aire, de origen centroamericano, que se mueven con direcctin al sur, favoreciendo el calentamiento del

mar y con la llegada de aguas calidas provenientes de Asia y Oceania. A su paso por las costas de Ecuador

y Pern, la corriente de aguas cilidas no encontré una barrera suficientemente fuerte de vientos alisios

que impidiera su llegada con tanta fuerza. La masa de aguas calidas se caracteriza por ser superficial y

de facil evaporaciin; Hegan a alcanzar temperaturas de hasta 29° C, lo que genera una atmésfera inestable

y lluvias constantes.
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Este evento atipico, Fenémeno “Niiio Costero” segun INDECI genero miles de damnificados y afectados

en casi todo el pais, con énfasis en las regiones costeras segtin tabla N° 3.

TablaN" 3
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Tanto las lluvias intensas y otros fendmenos climatoldgicos como el Fenémeno El Nifio, producen efectos
como inundaciones, huaycos y deslizamiento, que, a su vez, pueden producir y modificar el
comportamiento de determinadas enfermedades como malaria, dengue, cllera, rabia, peste, leptospirosis,
enfermedades diarreicas agudas, infecciones respiratorias agudas, tuberculosis, encefalitis equina y
enfermedades de la piel, al causar alteraciones en el ecosistema.

En el Fenomeno de El Niito de 1997-1998, el factor de riesgo mas importante, fue la escasez de agua para
consumo humano debido al colapso de sistemas de agua potable, lo cual incrementd el consumo de agua
no apta. Esto obligo a racionamientos y a la necesidad de almacenamientos domiciliarios, muchos de ellos
en recipientes inadecuados y sin tapa, que se convirtieron en criaderos de vectores de enfermedades como
el cllera, tifus y diarreas, a lo cual se sum6 un inapropiado manejo de los alimentos que potencid esta
situacion.

EFECTOS DE LAS LLUVIAS EN LA SALUD

El desbordamiento de aguas servidas en la via piblica por rebosamiento de los sistemas de alcantarillado,
asi como el colapso de pozas de disposicion final de aguas servidas, puede generar condiciones de
insalubridad  en diversas partes de las ciudades, favoreciendo asi la generacion de focos de contaminacion,
el reservorio de aguas genera la reproduccion de vectores (zancudos, roedores, etc) y de enfermedades
como Enfermedad Diarreica aguda, malaria, dengue, enfermedades de la piel y de los ojos.

*En el caso de Dengue hay un incremento que esta focalizado mas en la provincia de IQUITOS
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GRAFICO N° 6, Casos de Dengue en la Regién Loreto

CANAL ENDEMICO DE DENGUE EN LORETO.
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24 distritos de la region hasta la presente
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Maynas, Alto Amazonas y Datem del
Marandn.

En comparacién al 2025; el presente afo
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Fuente: Base Noti, CDCMINSA. CPC- Direcchin de Epidemiologla2026
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1 _[HOSPIAL DL APOYO YURIMAGLAS 8] & 1] m
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1 [SANTO TOMAS OF 1 L - . .
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B JORMLANA i i
b |PERPABLANCA | ] 19
1 fnotrerioehw ] B | Casos hospitafizatios de Qengue, Regon Loreto, 2026
| 3 [AORONACOCHA i [ i Semana cpidemialdgic.r 01 - 19
B LUANCIODE S.ARAYACY i L

DENGUECONSIGNOS - DENGUESINSIGNOS 1y
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0-11 Afios {Nifos)
12-17 Aios (Adolescente)
18-29 Ados {foven)
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Teik preesl
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Hasta S.E. 19; los hospitalizadas por Dengue fueron en su mayoria de {a etapa

En fa S.E. 19 se presentd 10 hospitalizados de ellos 9 con signos de
de vida Nifio con 75 casos y adultos con 54 casos.

alarma y 1 grave, de estos 10 hospitalizados todos se mantiene
CBCMINSA. CPC- Direccidn de 2026 como probabtes.

*En el caso de las Enfermedades Diarreicas agudas, hay una disminucién.

GRAFICO N° 7, Casos de EDA en Ia Region Loreto

Tendencia semanal de episodios, 2018 - 2026* i nggencia acumulada de episodios, 2024 -
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*Fuente: Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades— MINSA. (*) Hasta [a SE 28 — 2026
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| 6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDAD
ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL SECTOR \(%iy7, @
SALUD 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 de las Bajas Temperaturas.

b. Los establecimientos de salud y el personal, cuyo funcionamiento y capacidad resolutiva
quedaran colapsados ante una sobredemanda.

c. El medio ambiente, cuya alteracion puede propiciar las condiciones para incrementar el riesgo
de mayor incidencia en dafios a la salud de las personas.

De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en wvulnerabilidades sociales e
institucionales (del sector).

e La red vial actual en LA CIUDAD DE IQUITOS se ha extendido progresivamente, de
acuerdo con la ocupacion urbana que se ha venido dando en forma desordenada e irregular en
muchos de los casos.

e En el caso de un Incendio en el Hospital pueden presentar limitaciones de acceso de vehiculos
de Bomberos hacia el HOSPITAL, agregandose a esto que solo se cuenta con una Compaiiia
de Bomberos.

GRAFICO N° 8, mapa territorial de la jurisdiccion cercana al HOSPITAL IQUITOS, SEDE DE
CONTINGENCIA

b

VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Considerando que las manifestaciones extremas importantes de un evento por LLUVIAS E
INUNDACIONES destruyen o afectan el funcionamiento de los servicios de salud.
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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 em los
momentos de mayor demanda de la poblacién. Por ejemplo:

o La edificacion es vulnerable en fuertes precipitaciones debido a que los techos son de calamina y
por fata de mantenimiento se encuentran deteriorados lo cual en temporadas de lluvia genera
filtraciones de agua el acondicionamiento es precario e insuficiente. Adicionalmente, los
pasadizos e ingresos se encuentran expuestos ya que no cuentan con cubierta.

o El area de Emergencia presenta techos deteriorados con presencia de humedad, las soleras en mal
estado.

o El 4rea donde estd ubicado el auditorio del cuerpo médico, los techos deteriorados con presencia
de humedad y moho (cielo raso).

o El ciclo raso de Neonatologia (atencion inmediata) se encuentra con desprendimiento de la
pintura, asi otras dreas de la misma con presencia de moho en la pared y cielo raso, el 80 % del
centro hospitalario se encuentra en mal estado

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO
El Hospital cuenta con una evaluacion de seguridad Hospitalario, el afio 2022 se implemento el ISH.

GRAFICO DEL ISH

Indice de Seguridad Hospitalaria
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0.604+—mm——]
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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 matematico 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.

Seguridad Estructural
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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 me joras propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente
a un evento adverso.

Seguridad No Estructuoral

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.

Seguridad Funcional

MEDIO
18%

La capacidad operativa de un Establecimiento de Salud durante y después de un desastre, se
estima también en funcion de la organizacion técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que, en la
evaluacion 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 institucion.

RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA
El Hospital cuenta con la siguiente Cartera de Servicios:

Hospitalizaciones: Medicina, Emergencia, Centro QuirGrgico, UClL, 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.
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Programa Presupuestal 018 Enfermedades no Transmisibles.
Programa Presupuestal 024 Prevencién 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 Reduccion de la Mortalidad y Atencion de Urgencias

Meédicas.

Programa Presupuestal 1001 Productos Especiticos 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 Qdontoestomatologia (1)
Consultorio de Control de Puerperio (1)
Consultorio de Nutricion (1)
Consultorio de Terapia Fisica (1)
Electrocardiograma (1)

Tépico de Curaciones ¢ Inyectables (1)

RECURSOS HUMANOS Y AFORO EN LA HOSPITALIZACION

Recursos Humanos: El Hospital Iquitos cuenta con personal asistencial y administrativos
segin cuadro de asignacion personal: Tiene un total de 906: Nombrados (461), Tesoro
Publico (56), Destacado de otra ejecutora (14), Destacados a otra ejecutora (16), CAS
(272), y Locadores (87).

Numero de empleados clinicos: 675. Niimero de empleados que no presentan servicios
clinicos: 231.
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Lk NOMINA DE TRABAJADORES DEL HOSPITAL APOYO 1IQUITOS POR

-;;,,aa;«.m-m;:-;; CARGO Y CONDICION LABORAL

AL 31 DE ENERO DEL 2026
CONDICION LABORAL
DESTACA.
CAREO NOmBRADCY TESORO | DEOTRA |DEsTAcAA| cas tocapor | TOTAL
PUBLICO UE. OTRAUE.
MEDICOS 28 3 11 a 2 4 7
MEDICOS RESIDENTES 0
ENFERMERAS 1 3
OBSTETRAS

CIRUL DENTISTAS
BIOLOGOS

ASISTENTA SOCIAL
TRABAJADORA SOCIAL
PSICOLOGOS
NUTRICIONIST AS
QUIMICOS FARM.
ASIST. SERV. SALUD
TECNOLOGO MEDICO
TEC. ESPECIALIZADOS 2
TEC. ENFERMERIA 110 16 3 73
TEC. LABORATORIO
TEC. NUTRICION 3 1
TEC. FARMACIA 3 a
TEC. SANITARIO 2
TEC. ASISTENCIAL 14 8
AUX. EN FERMERIA 10 a
AUX. FARMACIA
AUX. NUTRICION 8 1 9
AUX. ASISTENCIAL a3 1
DIRECTOR DE HOSPITAL 1
DIRECTOR/A ADIUNTO/A 1
ABOGADO 3 1 m
INGENIERO DE SISTEMAS 1
CONTADOR

EFE/A DE OFICINA
EFE/A DE UNIDAD
ECONOMISTA

ESPEC. ADMINISTRATIVO
ESPEC. RACIONALIZACION
ESPEC. EN PRESUPUESTO
ESPEC. EN ESTADISTICA
PLANIFICADOR

TEC. ADMINISTRATIVO
TEC. ESTADISTICA

TEC. ARCHIVO 1
TEC. PLANIFICACION 1
SECRETARIA 10 = 1 1 &
TEC. CONTABLE 1 1
TEC. ELECTRICISTA
TEC.SERV.GENERALES ) 1
TEC. EN MANTENIMIENTO 1
TEC. TRANSPORTE

OFICINISTA

AUXILIAR SIST. ADMINISTR.
AUXILIAR ESTADISTICA
TRABAJADOR SERVICIO

ASISTE. ADMINISTRATIVO

LIC. ADMINIS TRACION

TECNICO ADMINISTRATIVO

CHOFER

TEC. EN OPER. DE COMPUTADORAS
BACHILLEREN EN FERMERIA
BACHILLER EN ODONTOLOGIA
EDUCADOR PAR

NEUMOLOGA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
TEC. £5P. RADIOLOGIA

APOYO ADMINISTRATIVO

TEC. COMPUTADORA EINFORMATICA
ANESTESIOLOGO
RELACIONISTA PUBLICA
DIGITADOR 8
TOTALES a6l 56 14 16 272

Fuente: Oficina De Recursos Humanos HAI (enero 2026)
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Numero Total De Camas:

Camas presupuestadas: 120
Camas funcionales: 139 (Servicios de hospitalizacion).
Tasa Promedio de Ocupacion: 83.01%.

Servicio N° Total Observaciones

Medicina Interna/Uvi 17 El servicio de medicina cuenta con 17 camas operativas.
Cirugia/Uvi 21 No existe capacidad para mas camas

Pediatria/UCI 15 pediatria cuenta con 15 camas operativas

Emergencia/T- Shock 18 Observacion cuenta para contingencia 2 camillas y 2 cunas extras

en total 18 camas operativas.

Emergencia Obst/AMEU 06 No existe capacidad para mas camas (4 camas abajo y 2 camas
arriba)

uct 03 Camas operativas, no existe capacidad para mas camas

Ginecologia-Obstetricia 37 Cuenta con 37 camas operativas ( con sus dificultades) no existe

capacidad para mas.

Sala De Recuperacion 03 Son 4 camas pero se quito 1 por falta de equipo anestésico.

Quiréfano 02 Existe 3 camas, pero solo2 en uso por falta de equipamiento de
anestésico.

Neonatologia UCIN 12 No existe capacidad para mas camas

UCl Neonatologia 03 No existe capacidad para mas camas

TOTAL: 139CAMAS | Total expandible 12 camas.

Fuente: EMED HAIl enero 2026

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 24

Elevados, 4 tanques bajos.
> Energia Eléctrica Si
Grupo electrogeno Si -01 grupo electrogeno 300 KW — 120 48
galones. (trifasico 220).

UNIDADESDEALMA CENAMIENTODEAGUA
UNIDADESDE ALMACENAMIENTO CANTIDAD VOLUMEN
UNT. (M3) 60m3

Tanque 1 y 2: Nutricién, Maternidad, Neo 01
Tanque 3 — Medicina 01
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Tanque 4 — Sala De Operaciones, Cirugia Y Laboratorio ) =
Tanque 5 — Casa De Fuerza, Bafios De Consultorios 01
Externos Y Botadero
Tanque 6 — Central De Esterilizacion 0t
Tanque Bajo. Mini Planta, Sop y Central 04
Cisterna Principal 0t 37.8
Total, Unidades De Almacenamiento De Agua. 11

Fuente: Oficina de Servicios Generales.

VEHICULOS ASIGNADOS A LA EMERGENCIA AMBULANCIA:

Afio Equipamiento Condicién Estado Observaciones
2022 | Ambulancia Tipo I Operativo- Mantenimiento | Requieren de
Transporte Mantenimiento Preventivo y
2012 | 01 camioneta Operativo Regular Correctivo.
2017 | 03 Motofurgones Operativo- Regular
Transporte
2013 | 01 motokar Operativo Bueno
2023 01 motokar Operativo Bueno
2014 | 02 motocicletas T)_perativo Regular

Fuente: Oficina de Servicios Generales.

" 6.1.3. 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 podria ser afectada; todo lo cual nos permite la toma de decisiones
adecuadas, en el proceso Gestion del Riesgo de Desastres y del desarrollo sostenible.

Escenaries de riesgo frente a LLUVIAS INTENSAS.

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

TABLA N°4, Escenarios de riesgo frente a LLUVIAS INTENSAS.

AMENAZAS |PROBABI| ELEMENTO FACTORES DE VULNERABILIDAD
LIDADDE| EXPUESTO

RIESGO

ANTIGUA, Segin ultimo ISH 2022,
SEGURIDAD ALTA TIENE 4%, MEDIO
16% y SEGURIDAD BAJA 80%

VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL:
lalta vulnerabilidad en techos, cielo raso,
sistema eléctrico y agua. No cuenta con
sistema contra Incendios. Segin ultimo ISH
2022, SEGURIDAD ALTA TIENE 3%,
MEDIA 33% y SEGURIDAD BAJA 64%
Techos y cielos rasos en mal estado en
servicios criticos.

VULNERABILIDAD FUNCIONAL:

OCURREN
CIA
Lluvias e MEDIA Hospital COMPONENTE ESTRUCTURAL: Riesgo ALTO
inundaciones Alta  vulnerabilidad por su estructura

ALTA
VULNERABILIDAD
ESTRUCTURAL

ALTA
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Tiene buena capacidad organizacional para [VULNERABILIDAD \
desarrollar capacitacion, Planes, Simulacros &\10 ESTRUCTURAL
iy Respuesta frente a Desastres. Segiin ultimo |[nfraestructura  precaria,
ISH 2022, SEGURIDAD ALTA TIENE |[incrementa la morbilidad y
40%, MEDIO 18% Y SEGURIDAD BAJA Imortalidad

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GRD

El grupo de trabajo estd conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de decision

El Grupo de Trabajo de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segin el D.S: N° 048-2011-
PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran integrados por los responsables de los 6rgano y
unidades organicas competentes de sus respectivos gobiemos; por otra parte, los Grupos de Trabajo
estan encargados de coordinar y articular la gestion Correctiva, a través del SIREDECI, COE, las
Plataformas de Defensa Civil-Art. 18.5. del decreto 048-2011-PCM.

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES:

M.C Carlos Alberto Coral Gonzales

Director Ejecutivo

MC. Nelson Javier Buenaiio Garcia

Director Adjunto

M. Sergio Alexander Fang Calvo

Jefe del Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos

C.P.C. Olga Eleno Macedo

Jefa de la Oficina de Gestién y Desarrollo de Recursos Humanos

ECON. Cesar Castro Rengifo

Jefe de [a oficina de Administracién

CPC. Gabriela Pérez Padilla

Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico

CPC Segundo Rodolfo Pinedo Saboya

" Jefe de la Unidad de Estadistica e Informatica

Bigo. Teddy Fachin Grandez

Jefe Dpto. de Patologia Clinica y Anatomia Patolégica.

Lic. Enf. Jacquelyne Pinedo Tello

Jefa del Departamento De Enfermeria

Lic. Enf. Gimiana Pisco Panduro

Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental

Q.F. Nick Richard Panduro Rojas

LIC. Educ. Jorge Luis Garcia Mori

| lefe de Ia Oficina de Referencia Contrareferencia y Seguros

Jefa del Dpto. de Farmacia

'LIC. Nut. Melisa Paola Huacho Vivar

Jefa del Servicio de Nutricién y Dietética

Bach Ing, Jorge Javier Alava Arévalo

Jefe de Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

Lic. Enf. Dalia Rubi Vargas Macedo

Jefe del Servicio de Estrategias Sanitarias

Lic. Enf. Lucila Del Carmen Navarro Ramirez

Coordinadora de fa Unidad Funcional de Gestién del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional

MC. Nina Leonor Vg;c]@ Pezo

Jefe del D;Fd._a-‘é Diagndstico por Imagenes

Lic. Enf. . Lenny Saravia Ataupillco

Jefe de Ia Oficina de Gestién de la Calidad
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6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD
Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCI),P éﬁégel Sistema que permite el manejo efectivo
y eficiente de incidentes integrando una combinacidn de instalaciones, equipo, personal, procedimiento y

comunicaciones para el manejo de incidentes.

Conformado por Brigadistas de Intervencidn inicial, brigadas de salud y personal operativo de la
institucion. Asimismo, establece responsabilidades y funciones al personal de turno durante el evento para
implementar la respuesta.

l 6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS

I6 3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

- |6.3.1.1 Propdsito

z Establecer las actividades a seguir para REDUCIR DANOS EN UN TIEMPO REDUCIDO Y
GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

7~
[6.3.1.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable a los EESS que pertenecen al HOSPITAL IQUITOS “CESAR
GARAYAR GARCIA”.
-~ 16.3.1.3 Responsabilidades _j
Es responsabilidad de la Direccion de la Institucion, la implementacion de este procedimiento.
6.3.1.4 Descripcion del procedimiento =
Ne SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
- 1 | Capacitacion 1. Desarrolla capacitaciones en organizacién y control | UFGRED
=2 de Emergencias y Desastres.
2 | Gestion de la | 2.Activa los procesos de compra directa y | UFGRED / Grupo de Trabajo
. adquisicién de | movilizacién de medicamentos, equipos, insumos y | de Gestiébn del Riesgo de
o Suministros materiales para la respuesta para asegurar la | Desastres.
continuidad operativa.
o 3 | Reduccién de | 3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural UFGRED / Grupo de Trabajo
— Vulnerabilidades | 3.2. Fortalecer la Seguridad No estructural de Gestion del Riesgo de
. 3.3. Fortalecer la seguridad funcional Desastres

7 16.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA ‘

=

- l 632 .1 Propésito |

- Establecer las actividades a seguir para la declaracion de la Alerta Roja ante la ocurrencia de frente a
Lluvias intensas que ocasione dafios a la poblacion, sus bienes y su entorno y la atencion médica
inmediata.

5 |6.3.2.2 Alecance
-~ Este procedimiento es aplicable a los EESS que pertenecen al HOSPITAL IQUITOS “CESAR
~ GARAYAR GARCIA”.

[6.3.2.3 Responsabilidades
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Es responsabilidad de la Direccion de la Institucion, proponer y coordinar la declaraciéon de la Alerta
Roja dentro de las 4 horas posteriores al evento, la cual tendra alcance sectorial incluyendo a EsSalud,
Privados, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perd, y las areas de

salud de las municipalidades.

Las organizaciones publicas y no piiblicas, y sus establecimientos de salud y servicios médicos de
apoyo son responsables de la implementacion de las medidas correspondientes a la Alerta Roja.

6.3.2.4 Descripcion del procedimiento

4.5. Implementa las adreas de Expansion asistencial y oferta
complementaria movilizando todos los recursos humanos y
materiales para la atencién de salud disponibles.

4.6. Moviliza stock de medicamentos e insumos médicos para la
atencion de salud.

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
8 DE ETAPAS A
1 | Alerta 1. Evalia la situacion y efectos del evento Lluvias intensas. EMED /
UFGRED
2 | Liderazgo 1. Activa el Plan de Contingencia frente a Lluvias intensas. Direccién /
2, Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo de la | UFGRED / Grupo
Institucion. de Trabajo de
3. Participa en la Plataforma de Coordinacion de Salud. Gestion del
4. Autoniza el desplazamiento de recursos humanos, logisticos y | Riesgo de
recursos de respuesta para asegurar la continuidad operativa. Desastres.

3 | Gestion de la | 3.1. El centro de Operaciones de Emergencias de Salud centralizard la | EMED /
informacién y | informacién para la Toma de Decisiones del Grupo de Trabajo de | UFGRED / Grupo
Comunicacién | Gestién de Riesgo-GTGRD. de Trabajo de

3.2. Evalia los dafios y analiza las Gestién del
Necesidades sectoriales. Riesgo de
3.3. Asegura la operacién del sistema de comunicaciones emtre las | Desastres.
organizaciones de salud.

3.4. Mantiene coordinacién operativa entre los subsectores de salud,

INDECI y otros actores.

3.5. Prepara los reportes de situacion. El primer reporte dentro de las

24 horas de ocurrido el sismo, y luego con periodicidad de al menos

24 horas. <l

4 | Operaciones 4.1. Implementa Plan de Continuidad Operativa de la Institucién. UFGRED /

de Respuesta | 4.2. Activa la movilizacion de las ambulancias y brigadas de | Establecimientos
Intervencién Inicial de Salud. de Salud
4.3. Implementa el EDAN preliminar, para la evaluacién de dafios y | Hospitalarios y no
la evacuacion de las edificaciones de los establecimientos de su | Hospitalarios
jurisdiccion. publicos,
4.4. Implementa los procedimientos de control de incidentes municipales y

privados de Ia
jurisdiccion.

|6.3.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

l 6.3.3.1 Proposito

BEvie ]

Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la participacion y articulacion
interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno, y de la cooperacion internacional para la respuesta

de salud ante la emergencia.

"6.3.3.2 Alcance
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Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones de salud que pertenecen a la jurisdiccién de la
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”, Privados, y a las areas de salud de las
municipalidades, y otros prestadores de salud.
6.3.3.3 Responsabilidades |
Es responsabilidad del HOSPITAL DE IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” es liderar el
mecanismo de coordinacion intersectorial e intergubernamental en temas de salud en su jurisdiccion.
Se reuniei el Grupo de Trabajo para la Gestion del Riesgo de Desastres de la Institucion, en sus sedes
alternas dentro de las primeras 8 horas de ocurrido el evento, para evaluar la situacion y decidir los
cursos de accion para responder ante los efectos del evento y coordinar con Hospitales de su jurisdiccion
las actividades de respuesta ante la llegada de victimas y probables dafios que afecten la continuidad
operativa de los establecimientos.
Coordinara con el nivel central del Ministerio de Salud las necesidades de ayuda internacional y la
aceptacion de donaciones de bienes y el ingreso de equipos médicos de emergencia.

6.3.3.4 Descripcion del procedimiento 1
'N°| SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
I | Gestion de Ia | 1.1 Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de crisis de | Espacio de
informacion  y | salud en el espacio de monitoreo de emergencias y desastres. Monitoreo de
Comunicacion 1.2. Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacion preliminar de | Emergencias y
daiios y andlisis de necesidades. Desastres /
1.3. Actualizacion de la sala de crisis con informacion EDAN. UFGRED
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 horas.
2 | Coordinacion 2.1. Reunion con Hospitales, Microrredes y establecimientos estratégicos | UFGRED /
Institucional para la actualizacion de la informacion y toma de decisiones. GRUPO DE
TRABAJO DE
LAS
INSTITUCIONES
INVOLUCRADAS.
3 | Reuniones de | 3.1. Participacion en la reunion de la Plataforma de coordinacion del | Espacio de
coordinacion MINSA. Monitoreo de
sectorial y con | 3.2. Reunién de coordinacién en la Plataforma de Defensa Civil de los | Emergencias y
otras Municipios, para evaluar la situacion y los avances en la respuesta a la | Desastres 4
instituciones emergencia, asi como determinar posibles cursos de accion. UFGRED /
3.3. Se inicia elaboracion del proceso de informacion comprendido para | Plataforma de
Ia Declaratoria de Emergencia Sanitaria y del Estado de Emergencia. Coordinacién  de
3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunion con las dreas de | Salud.
salud de los municipios para compartir informacion de la situacion,
respuesta y brechas.
3.5. Se mantienen reuniones de coordinacion, al menos cada 24 horas y
segun necesidades de coordinacién entre las areas técnicas de las
organizaciones que forman parte de la plataforma

6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION
DE SALUD

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:

> Operaciones en Aéreas de Expansién Asistencial
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Operaciones en la Oferta complementaria
Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA)
Atencion pre hospitalaria

Atencion en Hospitales de Campaiia

Brigadistas de Intervencion Inicial de Salud
Equipos Médicos de Emergencia (EMT)).
Intervenciones de salud piblica.
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| 6.3.4.1 Propésito

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

| 6.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones y a los establecimientos de salud piblicos y
privados ubicados en la jurisdiccion del HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

| 6.3.4.3 Responsabilidades

s

Es responsabilidad de la RED en MONITOREAR Y CONDUCIR la respuesta a la emergencia en su
jurisdiccion.
Las organizaciones piblicas y no publicas de salud deben coordinar la atencion de la emergencia y
facilitar todos los recursos disponibles.

6.3.4.4 Descripcién del procedimiento

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 | Operaciones en | l.1. Instalacién y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y otros | UFGRED /
Aéreas de recursos de las 4reas de expansion asistencial en los EESS | HOSPITALES /
Expansion Hospitalarios y No hospitalarios INSTITUTOS Y
Asistencial 1.2. Aplicara el triaje tipo Trauma Modificado utilizando las tarjetas | EESS
Hospitalarias y no de clasificacion invertida. En caso no se cuente con personal
Hospitalarias médico, se realizara el triaje SHORT (triaje basico para personal
no sanitario en incidentes de muiltiples victimas).
1.3. realiza la coordinacion para fa evacuacion de las victimas
4. evacia a las victimas clasificadas como Rojo a las areas de
expansion Hospitalarias u Hospital de Campafia
1.5. observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere a
las 4reas de expansion 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 seran trasladadas,
se dispondran en un lugar apropiado.
2 | Operaciones en la | 2.1. Movilizacién y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y | /UFGRED
Oferta otros recursos de la oferta complementaria en localidades que no
complementaria cuentan con EESS operativo cercanc o de dificil acceso.
2.2. aplicard el triaje SHORT (triage basico para personal no sanitario
en incidentes de muttiples victimas).
2.3. realiza la coordinacion para la evacuacion de las victimas
2.4. evacia a las victimas clasificadas como Raojo
2.5. observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere al
Hospital de Campafia en caso necesario.
2.6. atiende a las victimas clasificadas como Verde y las da de Alta.
2.7. Las victimas clasificadas con color Negro no seran trasladadas,
se dispondran en un lugar apropiado.
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3 | Operacion de | 3.1. Previa evaluacion de EDAN preliminar y EDAN | UFGRED
Puesto Médico de | complementario, se definiti que EESS serdn designados como Puesto | HOSPITALES
Avanzada (PMA) | Medico de Avanzada. EESS

3.2. aplicara el triaje SHORT (triaje basico para personal no sanitario
en incidentes de multiples victimas).

3.3. realiza la coordinacion para la evacuacion de las victimas

3.4. evacua a las victimas clasificadas como Rojo

3.5. observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere al
Hospital de Campafia en caso necesario.

3.6. atiende a las victimas clasificadas como Verde y las da de Alta.
3.7. Las victimas clasificadas con color Negro no serdn trasladadas,
se dispondran en un lugar apropiado.

4 | Atencion pre | 4.1. Coordina con SAMU para la referencia de victimas a los | UFGRED V.
hospitalaria Hospitales de Campatia. SAMU/

4.2. Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo y Amarrillo HOSPITALES /
4 3. Coordina el envio de ambulancias para EESS

la evacuacion de victimas.

4.5. Envia ambulancias a las dreas de expansion asistencial, oferta

complementaria, PMA u hospital de campaiia.

2.3. Solicita el apoyo de otras organizaciones

de salud con ambulancias y vehiculos para el transporte de victimas.

5 | Atencion en | 5.1. Despliegue e instalacion del Hospital de Campafia DIGERD
Hospitales de | 5.2. Implementa el procedimiento de atencién de victimas (o | /MINSA
Campafia sobredemanda).

5.3. Realiza el triaje de victimas utilizando el

sistema MANCHESTER a cargo de personal médico, o SHORT a
cargo de personal no médico. Se utilizardn pulseras de colores (Rojo,
Amarillo,

Verde y Negro) para el triaje SHORT vy las tarjetas de clasificacion
invertida para el MANCHESTER.

54. Realizar la atencion de las victimas segin prioridades
considerando el triaje realizado.

5.5. atencion en Modulos de Shock Trauma, UCI y Centro
Quirdrgico.

6 | Brigadistas de | 6.1. Activa a las brigadas internas del Jefe de administracion o | UFGRED /

Salud establecimiento de salud. HOSPITALES /
6.2. Implementa el procedimiento de evaluacion de la edificacion. EESS
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 Expansion
asistencial
6.6. Asegura el stock de medicamentos e insumos médicos.
o 6.7 Asegura las reservas de agua, combustible y alimentos.

7 | Equipos Médicos | 7.1. Movilizacion de EMT nacionales.
de Emergencia | 7.2. Asignacion de lugares para despliegue de
(EMT)). EMT internacionales.

7.3. Llegada de EMT a los sitios asignados,
instalacion e inicio de las operaciones
e 7.4. Elaboracion de estrategia de salida del EMT.
8 | Intervenciones de | 8.1. Evaluacion de dafios y analisis de necesidades. UFGRED /

salud publica.

8.2. Vigilancia epidemiolégica
8.3. Instalacion 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

HOSPITALES /
EESS
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8.7. Ascgurar la operacion de los programas de salud sexual, salud
reproductiva, planificacion familiar, adultos mayores discapacitados,
pacientes cronicos y otros grupos vulnerables.

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

8.9. Implementacion de un sistema de comunicacion e informacion
comunal.

8.10. Gestion de las necesidades y tareas del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA.

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

l6.3.5. PROCEDIMIENTOS DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

{ 6.3.5.1 Evaluacién inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

Aplicacién de ficha de evaluacion Inicial y recomendar la condicién de habitabilidad o no
habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de las oficinas ubicadas en el
edificio de la Sede Principal, en este caso en la sede administrativa de la HOSPITAL IQUITOS
“CESAR GARAYAR GARCIA”.

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

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

Activacion de alerta /alarma.

Comunicacién directa por todos los medios disponibles, de los responsables de aplicacion de la ficha
de evaluacién principal, con €l titular DIGERD o quien le suceda en la funcion, 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.

Personal que aplica ficha de evaluacion, emitird el Informe de situacion de habitabilidad y
operatividad institucional que se desprende de la aplicacion de las fichas de evaluacion inicial y del
contexto inmediato. Recomendando de la condicion de clave de convocatoria, alerta y determinacion
de accion.

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

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

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

Activacion de cadena de convocatoria.

A partir de la recomposicion de la cadena de mando de la Unidad ejecutora, Activar procedimiento de
convocatoria via MSM para la Institucion.
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e Cadena de llamadas del grupo de trabajo de gestion de riesgos de desastres (GTGRD) de la
Institucién

e Del mismo modo cada direccién 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 lugar visible y accesible.

6.3.5.2 Activacion De Sede Alterna

En caso de colapso de la sede habitual por efecto del evento, se hace necesario gestionar una sede
alterna, que debe ser en los ambientes del EMED, los cuales deben ser de infraestructura segura y que
cuente con autonomia de energia eléctrica, agua, sistemas de comunicacién e inf ormatico.

| 63.5.2.1 Activacion del Grupo de Trabajo GRD.
El GTGRD lidera y verifica que sus integrantes, dispuestos en el rol de turnos, se constituyan
directamente en la sede ALTERNA.

I 6.3.5.2.2 Restablecimiento de sistemas de comunicacion.
El GTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activacion de fuentes de energia, asi como la
activacion de los sistemas de comunicacion.
El GT GRD establece contacto con la direccion de DIGERD y la Alta Direccion para confirmar su
operatividad y da inicio a la gestion y registro de informacién de la emergencia.

6.3.5.2.3 Gestion y coordinacion de ambientes en Sede Alterna.
La gestion y coordinacion de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede alterna son
responsabilidad de la Unidad de GRD de la Institucion, en coordinacion con los concurrentes en
cada una de ellas.

6.3.5.2.4 Emplazamiento de las unidades operativas para la expansion asistencial.
Verificar y asistir la instalacion 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.

Cuadro N° : PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS
ESTRATEGICOS PROCEDIMIENTOS RESPONSABLE
1.1 Coordinacion inter Institucional local para garantizar la atencion Direccién
Condinceiiin de I de la poblacién (ESSALUD, Gobiemno local, Comisaria)
respuesta de ey : : i T
1 emergencias y 1.2 Coordinacion Intersectorial para garantizar los servicios de salud Direccion
desnsfins 1.3 Toma de decisiones y monitoreo administrativo Direccién
2.1 Monitorear, Procesar y analizar la informacion UFGRED/ EMED
2.2 Gestionar el sistema de informacion sanitaria UFGRED
5| Gestion de la COMUNICACIONES
informacién |3 | Difusion de las acciones implementadas E IMAGEN
INSTITUCIONAL
3 COMUNICACIONES
Gestion de la Ny . Y
3 Conmieanii 3.2 Comunicacién educativa de practicas y conductas saludables. E IMAGEN
INSTITUCIONAL
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Gestion de la 3.1 Adquisicion de los medicamentos e insumos AREA DE FARMACIA

I provision de . e . T
3 e o ;'3.2 Garantizar la distribucién de los medicamentos e AREA DE FARMACIA
P insumos

5 Gestion de 1a salud |41 Acompafiamiento psicolégico AREA DE PSICOLOGIA
ocupacional 4.2 Soporte de familiares AREA DE PSICOLOGIA

l 6.3 5.3 DESACTIVACION Y REPLIEGUE.

:

| 6.3.5.3.1 Evaluacién y atencién de situacion del personal.

|

Elaboracién del censo de personal institucional en coordinaciéon con las unidades administrativas de
recursos humanos de todas las areas descentralizadas en caso que, por las consecuencias del tipo de
evento se requiera.

La Unidad de Administracion Y Jefatura del area de Apoyo al Tratamiento deben organizar las
acciones de soporte emocional y vital de los traba jadores.

La Unidad de Administracién y la Unidad de Planeamiento Estratégico deberan disponer de los
mecanismos administrativos que permitan mitigar el impacto del evento en el personal.

6.3.5.3.2 Evaluacion al detalle de la sede institucional.

Trascurrido un maximo de 48 horas posterior a la emergencia, La Direccion General de infraestructura
equipamiento y mantenimiento debe disponer la concurrencia de su personal capacitado y de terceros
acreditados, para realizar una evaluacion detallada sobre la situacion real de la infraestructura de la
sede con el objetivo de proponer alternativas de accion.

6.3.5.3.3 Procedimientos de adquisicion de bienes y servicios para adecuacion de infraestructura
y equipamiento.

Adicionalmente a las tareas de apoyo a las operaciones de emergencia sectorial, la Unidad de
Administracién debe asignar un equipo especifico de personal dedicado a resolver las demandas de la
implementacion de los nuevos ambientes dispuestos para la operatividad en su con junto.

6.4. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucién, financian las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto regular y ofras
fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que estd comprendida en el programa
presupuestal PP 068 programados en la Institucién y demanda adicional a gestionar en la cadera 3000001:
ACCIONES COMUNES vy la actividad 5006144: ATENCION DE ACTIVIDADES DE EMERGENCIA.
Por tanto, si el evenfo se desarrolla se va a requerir gestionar demanda adicional a DIGERD en los
productos y actividades correspondientes para la implementacion del Plan.

6.5. MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estard a cargo de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de
Emergencias y Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de Trabajo de GRD
diseiiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su competencia, asimismo estos
remitirdn previo a la ejecucion los preparativos y las necesidades y al término del mismo presentardn el
consolidado de acciones ¢ jecutadas.

-
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l 7.1. ESCENARIOS DE RIESGOS EN SALUD

AMENAZAS PROBABILIDAD | ELEMENTO | FACTORES DE VULNERABILIDAD | RIESGO
E OCURRENCIA| EXPUESTO
LLUVIAS MEDIA EL HOSPITAL |VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL: | Riesgo
MODERADAS /Comunidad Alta vulnerabilidad por SU MEDIO
ESTRUCTURA ANTIGUA Y CON
FISURAS Capacidad
de
VULNERABILIDAD NO organizacié
ESTRUCTURAL ny
Alta Vulnerabilidad en Techos, cielo raso, | Respuesta
sistema eléctrico y agua. No cuenta con mejorada
LLUVIAS POCO PROBABLE sistema contra Incendios. Riesgo
INTENSAS ALTO.
CON AFECTACION VULNERABILIDAD ORGANIZATIVO-
DE LOCALES FUNCIONAL: Disminucti
PUBLICOS Hay un me joramiento del componente ndela
funcional, mejor capacidad de capacidad
organizacion y de Respuesta para la
Tespuesta,
alta
mor bilidad
M
mortalidad
NINO COSTERO MUY POCO Riesgo
CON PROBABLE MUY
INUNDACION DE ALTO.
POBLADOS,
DESTRUCCION DE Limitacion
LOCALES es para la
PUBLICOS, respuesta,
PUENTES Y MUY
CARRETERAS ALTA
morbilidad
M
mortalidad

\\7.2. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIASJ

Y DESASTRES

1. Notificacién del evento:
Se activard la alerta rojp por eventos adversos que afecten la integridad del HOSPITAL
IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”. La informaciin debera de hacerse llegar a la
maxima autoridad presente, quien a su vez comunicara de Ser necesario a la autoridad respectiva
del MINSA (DIGERD).

2. Declaratoria de Alerta/ Alarma:
La alerta es la situacion declarada por la Autoridad de Salud con el fin de adoptar las acciones que
aseguren la atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacion, asi como la
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proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la
ocurrencia de emergencias o desastres, y estd dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V .01, en la que se definen las variables operacionales:

3. Alerta_Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.

4. , situacion que se establece cuando se recibe informacion sobre la inminente o
alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

5. Alerta_Roja, sitvacién que se establece cuando se han producido dafios a la poblacién, sus
bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las
dependencias de salud efectiien en forma inmediata las intervenciones y acciones de respuesta que
sean necesarias.

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y difundir el rol de retenes de
personal. - Evaluar la operatividad del sistema de comunicacién y transporte. - Evaluar la
operatividad de los servicios criticos, Disponer el directorio del personal y de otras Instituciones.

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de retenes
domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte. - Asegurar la
disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la existencia de un adecuado stock de
medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las victimas.

SRR : - Activar el COE - Realizar la evaluacion de dafios y analisis de
necesidades ante la sitvacién presentada. — Los brigadistas debe estar presente en EMED y
coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas vitales y servicios
basicos.

6. Alarma: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara la alarma
respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la emergencia, posterior a
Ja cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta respectivas.

EMERGENCIA / DESASTRE INTERNO: Activacion de la alarma mediante el uso del perifoneo.
e Inundacion: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacién, interrumpir los flujos de energia
y liquidos inflamables, e imiciar la evacuacién a las zomas altas del servicio; notificando
inmediatamente a la central de comunicaciones para el apoyo de las instituciones respectivas.
e Colapso estructural: A través de la Brigada de Proteccion y Evacuacién, dar la alarma de
inmediato e iniciar la evacuacion de las zonas de riesgo, hacia las zonas de seguridad externa,
comunicando de inmediato a la Central de Comunicaciones; posteriormente la Brigada de Basqueda
y Rescate realizara las funciones pre establecidas una vez que la zona haya sido evaluada como
segura.
e Contaminacion: Se dara la alarma de mmediato, comunicando a la Central de comunicaciones
para el apoyo de las instituciones respectivas. En caso de ser necesario evacuar las zonas
siniestradas, aplicando las medidas de bioseguridad respectivas.

7.3. SISTEMA COMANDO SALUD

El Sistema de Comando Salud, se basa en el Sistema de Comando de Incidentes es la combinaciin de
instalaciones, equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una
estructura organizacional del Sector Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados
para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo. El1 SCS se basa en
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perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de cualquier dimension y comple jidad. Los
principios del SCS permiten asegurar el despliegue rapido, coordinado y efectivo de los recursos y
minimizar la alteracion de las politicas y procedimientos operativos propios de cada una de las
instituciones que responde.

PUESTO DE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcion de mando. Es un lugar fijo o mévil bien seiializado (vehiculo,
carpa, remolque, camiéin u otro que pueda ser facil y rapidamente reubicado), en el caso de la HOSPITAL
IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA” sera en el ambiente del COE/EMED. Sea por la
complejidad del incidente, por cantidad de recursos que debera administrar para controlarlo o por su
duracion. Cuando es posible y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con el
incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales de Comando y los jefes de

Seccion.
EQUIPO:  GRUPO  DE | UBICACION: CENTRO O [ CONFORMANTES |
TRABAJO DE GESTION DEL | ESPACIO DE
RIESGO DE DESASTRES OPERACIONES DE
EMERGENCIA
Ejecutar la gestion de la Emergencia ¢ Director del HOSPITAL IQUITOS
Tareas: = e Jefe de la Unidad Funcional de Gestion del
v’ Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion de la Riesgos de Desastres y Defensa Nacional.
situacion de la emergencia. ® Director Adjunto
¥v' Maantener el control y la coordinacién permanente durante la | ¢  Jefe del Dpto de Emergencia y Cuidados
crisis sanitaria. Criticos.
v" Ejercer el mando unico de la emergencia. e Jefe de la oficina de Administracion
v" Monitoreo constante de las acciones. e Jefe del Departamento de Cirugia vy
v" Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados. Anestesiologia
v Realizar las coordinaciones con Ia red de servicios de salud | ¢  Jefe del Departamento de Pediatria
y las instancias extra institucionales. e lJefe del Dpto de Gineco-Obstetricia
v"  Gestionar las compras de emergencia o las gestiones | 4  Jefe del Departamento de Medicina
?dmmlstu'auvas de excepcion requeridas para la provision de | ,  jofe del Servicio de Estrategias Sanitarias
implementos regut_erxdos. . . s Jefe del Dpto de Diagnostico por Imdgenes.
v  Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos £y . c 1
ai o abese i I aisls o Jefe (_16 la oficina de Epidemiologia y Salud
¥ Velar por la continuidad en la prestacion de servicios de Ambiental
syl e Jefe d,e- la Unidad de Estadistica e
v' Velar por la seguridad Info.rmauca. =
v' Brindar informacién veraz y oportuna a los medios y Presidente del Cuerpo Médico
familiares de los afectados directos. Jefe del Dpto de Enfermeria
¥ Jefe de la oficina de Planeamiento

Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e
implementacion de mejoras al Plan de GRD en Salud

Estratégico.

Responsable: Director del Hospital / Jefe de Guardia

Supervisor: DIGERD del MINSA

e COMANDANTE DE INCIDENTE (CI)

Es la mas alta funcién del SCS y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la
escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO
DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE
OPERACIONES DE EMERGENCIA

CONFORMANTES

Ejecutar la gestion de la Emergencia

e Director del HOSPITAL

| Tareas:

IQUITOS

lf5=]
(%)
(%)
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v Asumir ¢l mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politicaya | e Jefe del Dpto de
los procedimientos de la institucién y establecer el Puesto de Emergencias 0 de
Comando (PC). Guardia.

v Evaluar las prioridades del incidente. e Jefe de la Unidad

v" Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, Funcional de Gestion del
las estrategias y tacticas a seguir. Riesgo de Desastres

v Desarrollar y ejecutar el Plan de Respuesta Hospitalario.

v Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion

¥ Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.

v" Asegurar reporte post-incidente completo.

v Presentar ¢l informe final.

Responsable: Director del Hospital Supervisor: DIGERD  del
MINSA

e SECCION DE PLANIFICACION

Prepara, organiza la implementacién y financiamiento del Plan, asi como también el desarrollo de su

efectividad.

"EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO | UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE
DE GESTION DEL RIESGO DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA
DESASTRES

CONFORMANTES

——

Tareas:
¥ Consolida y analiza la informacién de recursos y personal de intervencion.
v" Gestiona la habilitacion presupuestal en la Cadena de Emergencia del PP

068.

Establece las necesidades y agendas de informacion para todo el COE-SCI.

Notifica acerca de todas las unidades donde esta todo el personal asignado.

Supervisa la implementacion del Plan

Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.

Proporciona y monitorea el riesgo y dafio potencial del evento

Compila y distribuye informacion del estado del incidente.

Registra y controla los recursos del incidente.

= Asegura que el personal de respuesta este informado y proporciona recurso.

S R

e Jefe de Ia Unidad |
Funcional de Gestion
del Riesgo de Desastres

T Responsable: jefe de la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres

Supervisor: Comandante de
Incidente

e SECCION DE OPERACIONES

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o evento. El
Jefe de la Seccién de Operaciones reporta al Comandante del Incidente, determina la estructura

organizativa interna de la Seccién, dirige y coordina todas las operaciones,

cuidando la seguridad del

personal de la Seccion, asiste al Comandante del Incidente en el desarrollo de los ob jetivos de la respuesta
al incidente y ejecuta el Plan de Accion del Incidente (PAI). Conduce a los Coordinadores de Rama de

Operaciones; al Coordinador de Operaciones Aéreas; a los Supervisores

de Division/Grupo; a los

Encargados de Area de Espera, Area de Concentracién de Victimas, de Helibase, etc.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO | UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE
DE GESTION DEL RIESGO DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA
DESASTRES

CONFORMANTES

e Jefe de la Unidad
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Tareas:

SN

<

v

Participa, implementa y e jecuta el Plan de Respuesta.
Determina las estrategias y tacticas

Determina las necesidades y solicita los recursos adicionales que se requieran. | e
Conformar los equipos de intervencidn asignados a la Seccidn de
Operaciones.

Mantener informado al comandante del Incidente acerca de actividades
especiales y otras contingencias de la operacion.

Supervisar las operaciones.

Funcional de Gestion |
del Riesgo de
Desastres.

Apoyo: Brigadistas

e Responsable: jefe de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres

Supervisor: comandante de
Incidente

e SECCION DE LOGISTICA

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las actividades durante un
incidente. Las funciones de la Seccion son de apoyo exclusivo a los que responden al incidente. Conduce
al Coordinador de la Rama de Servicios y de la Rama de Apoyo; a los Lideres de las Unidades Médica
{proporciona atencion al personal de respuesta al incidente y no a las victimas), de Comunicaciones, de
Recepcion y Distribucion, de Instalaciones, de Provisiones, de Apoyo Terrestre y de Alimentacion; a los
Encargados de Base, de Equipos, de Campamento, de Seguridad y de Requisiciones.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO | UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE | CONFORMANTES
DE GESTION DEL RIESGO DE | OPERACIONES DE EMERGENCIA
DESASTRES
1 Jefe de la
Tareas: oficina de
v Proporciona instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un Logistica
evento, operativo o incidente.
v’ Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua,
alimentacion, servicios médicos, sanitarios y de descanso.
v Proporciona el equipo de comunicaciones suministros, transporte, mapas,
planos y otras necesidades durante el evento.
v" Hacer una estimacion de las necesidades futuras de servicios y apoyo.
v Recibir el Plan de Desmovilizacion.
v Recomendar el descargo de los recursos de la unidad en conformidad con el
Plan de Desmovilizacién.
v’ Asegurar el bienestar general y seguridad del personal de la Seccidn de
Logistica.
e Responsable: Jefe de la oficina de Logistica Supervisor:
comandante  de
Incidente

e SECCION DE FINANZAS

Controla el componente financiero, la negociacion de contratos y servicios, control de equipos, personal;

documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones gque ocurran en el incidente, mantiene el
registro continuo de los costos asociados con el incidente y prepara el informe de gastos.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO
DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES

UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE
OPERACIONES DE EMERGENCIA

CONFORMANTES

—_Jefe de la oficina de
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Tareas: Planeamiento
v' Responsable del componente financiero durante el evento, debe Estratégico

gestionar la cadena de Emergencia

Analiza los costos del incidente y fuentes de financiamiento

Participas de las reuniones de Planificacion

Identifica insumos y necesidades de apoyo.

Coordina con las instituciones respecto a asuntos financieros.

Participar en toda la planificacion de desmovilizacion.

Asegurar que todos los documentos como ordenes de servicio, 6rdenes

de compra, de obligaciones iniciados durante el incidente estén

debidamente completados.

v Informar al personal administrativo sobre todo asunto de manejo de
negocios del incidente que requiera atencion, y proporcioneles

| seguimiento antes de dejar el incidente.

e Responsable: jefe de la Unidad de Presupuesto Supervisor: Comandante
de Incidente

NARNSEER

e OFICIAL DE SEGURIDAD
Da proteccion personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.

EQUIPO: SEGURIDAD UBICACION: CENTRO O ESPACIO DE | CONFORMANTES
OPERACIONES DE EMERGENCIA
e  Supervisor de
Tareas: seguridad

v Responsable del control de puertas de los EESS, de Almacén Central de | ®  Vigilantes
la ejecutora.

v" Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

v Coordinacion con personal de la Policia Nacional y Serenazgo.

e Responsable: Jefe del area de servicios generales Supervisor: Comandante
de Incidente

e OFICIAL DE ENLACE
Es el contacto en el lugar de los hechos que coordina con otras instituciones.

EQUIPO: Direccion UBICACION: CENTRO O ESPACIO | CONFORMANTES
DE OPERACIONES DE EMERGENCIA

e Personal de la Direccion

Tareas:

v" Responsable de emitir reportes del incidente.

v'  Es el contacto de ayuda y cooperacion con otras Instituciones

v" Responde las solicitudes del personal del incidente para establecer
contacto con otras organizaciones.

v Vigila las operaciones del incidente para identificar problemas
actuales o potenciales entre las diversas organizaciones.

e Responsable: Supervisor de seguridad Supervisor:  comandante  de
Incidente

e OFICIAL DE INFORMACION
Es quien maneja toda la informacion y prepara los comunicados para los medios de prensa y publico en
general, la cual debe ser autorizada por el Comando de Incidentes.

| EQUIPO: Direccién | UBICACION: CENTRO O ESPACIO [ CONFORMANTES |
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=== =22 e coordinadora
Tareas: Comunicaciones e Imagen
v Proporciona telefonia interna, externa y radiocomunicacion Institucional.
v" Proporciona traslado de informaciéon por otros medios durante la EMED
etapa de aislamiento e lJefe de la Unidad de
v'  Recibe y emite mensajes indispensables para el servicio y el Estadistica e Informatica.
personal de guardia. o Unidad’ _de Estadistica e
v Capta informacién de las redes nosocomial y pre hospitalarias Informatica .
sobre el evento v situacion. e Técnico de mantenimiento.
e Responsable: Jefe de Oficina de Comunicaciones Supervisor:  Comandante  de
Incidente
o COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.
EQUIPO: Direccion UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE VICTIMAS
e Jefe de Unidad
Tareas: Funcional de Gestion
v Supervisa la continuidad de la atencion de victimas internas y externas. de Riesgo de Desastres.
v' Despejar patio de ambulancias, instalar camillas e Equipo de triaje
v Habilitar espacios para la expansion asistencial.
v Desplegar las carpas y moddulos prefabricados en las aéreas de EQUIPAMIENTO
expansion. e Chaleco de acuerdo a
v"  Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones de prioridad
oxigeno 'y c?tros equipos, insumos e instrumental biomédico de la | ¢ [interna de mano y
expansion asistencial. . ’ _ baterias operativas
v Reforz.ar, reasignar.;’ rf:visar “"ljaxjeta de Accion” y enfatizar tareas, | , Megafonos a baterias
1mp_ed1r concentracion innecesaria N _ ' e  Equipo de comunicacién
v Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar hacia zonas
de expansion
v"  Sefalizar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para
ordenar flujos
v Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacion a zonas de
expansion.
v Reduccion temporal de comple jidad de gestiones criticas
v" Movilizar recursos disponibles para operacion en aéreas de expansion y
si fuese necesario salir a la zona externas de siniestro previa
coordinacion (Brigadas)
e  Responsable: Coordinador ACV Supervisor: Comandante de
Incidente
e COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE VICTIMAS (ACV)
Es quien designa los encargados de las areas Roja, Amarilla y verde.

v

Notifica al COE/EMED

v" Coordina para que las victimas prioridad Negro estaran en una zona identificada para

cadaveres.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE CONCENTRACION DE | CONFORMANTES
VICTIMAS
L= e Jefe de Unidad
Tareas: Funcional de GRD
v' Supervisa la continuidad de la atencion de victimas internas y externas. e Equipo de triaje

pdg.37
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i v Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar patio de ambulancias, | EQUIPAMIENTO
- instalar camillas FINANCIADO POR
v/ Habilitar espacios para la expansion asistencial. EL PP 068:
= v' Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las aéreas de expansion. e Carpas de colores
- v'  Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones de oxigeno y rojo, amarillo vy
otros equipos, insumos ¢ instrumental biomédico de la expansion asistencial. verde
= v'  Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar tareas, impedir | ¢ Chaleco de
— concentracion innecesaria acuerdo a
_ v" Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar hacia zonas de expansi6n prioridad
v'  Seializar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible para ordenar | ¢ Linterna de mano
G flujos y baterias
_ v" Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacién a zonas de expansion. operativas
¥" Reduccion temporal de complejidad de gestiones criticas e  Megéfonos a
— v" Movilizar recursos disponibles para operacion en aéreas de expansion y si fuese baterias
= necesario salir a la zona externas de siniestro previa coordinacion (Brigadas) e Equipo de
comunicacion
) e Responsable: Coordinador ACV Supervisor:
= Comandante de
PR Incidente
& s GRUPO ACV — PRIORIDAD I ROJO
o Organiza y ordena el area ROJA.
- EQUIPO: Direccion | UBICACION: ~ AREA DE | CONFORMANTES
it CONCENTRACION DE VICTIMAS
i Jefe de 1a Unidad Funcional de GRD
- Tareas: e Médicos.
~ v Habilitar espacios para la expansion asistencial de | ¢ Enfermeros
victimas prioridad L e Técnicos
& v' Desplegar las carpas y moddulos prefabricados en las
= aéreas de expansion ROJO. EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR

v/ Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas | EL PP 068:

plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos € | o Carpas de color rojo,
a0 instrumental biomédico de la expansién asistencial ROJO | o Chaleco rojo
= para brindar atencion de Reanimacion Basica. o Linterna de mano <y baterias
~ v'  Reforzar, reasignar, revisar “Tarjeta de Accién” y operativas

enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria Megifonos a baterias
e v Mejorar  seguridad-circulacion  interna-operatividad, : e

: : ey ¢ Equipo de comunicacion
= ampliar hacia zonas de expansion LA
v'  Sefalizar y acordonar, desplazar personal administrativo e g
Luminarias con panel solar

disponible para ordenar flu jos : X, .
Kits para ateéncion medica

~ v' Verifica nimero de victimas en ROJO. :
" v’ Notificar al responsable del ACV. camillas plegables y colchonet'as
v" Derivar a pacientes criticos a Hospitales. e EC_]uil_)Os biomédicos portitiles de
-~ g prioridad 1.
nd » Responsable: Jefe de grupo, prioridad 1. Supervisor: Comandante de Incidente

SN —

e GRUPO ACV —PRIORIDAD I AMARILLO
= Organiza y ordena el rea AMARILLA

_ EQUIPO: Direccion UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
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[ VICTIMAS
e Meédicos.
Tareas: e Enfermeros
v" Habilitar espacios para la expansion asistencial de | ¢ Técnicos

victimas prioridad II.

V' Desplegar las carpas y modulos prefabricados en las | EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR
aéreas de expansion AMARILLA. EL PP 068:

v' Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas | o
plegables, balones de oxigeno y otros equipos, insumos € | o
instrumenta] bijomédico de la expansion asistencial | 4
AMARILLA.

v Reforzar, reasignar, revisar “Tarjeta de Accion” y

Carpas de color AMARILLO

Chaleco AMARILLO

Linterna de mano y baterias
operativas

enfatizar tareas, impedir concentracion innecesaria : Igdigiaiozzsczrzifil:iién
v"  Mejorar seguridad-circulaciin  interna-operatividad, Gq P lectid
ampliar hacia zonas de expansion § MRS ERR S
v"  Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo ¢ L L.lmmarlas con panel S‘_D!ar .
disponible para ordenar flujos e Kits  para  atencion  medica
v Verifica niimero de victimas en AMARILLA. camillas plegables y colchonetas
v" Notificar al responsable del ACV. ¢ Equipos biomédicos portatiles de
prioridad 1L
s  Responsable: Jefe de grupo, prioridad II. Supervisor: Comandante de Incidente

* GRUPO ACV —PRIORIDAD II1 VERDE
Organiza y ordena el area AMARILLA.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE CONCENTRACION | CONFORMANTES
DE VICTIMAS
_ e  Médicos.
Tareas: ) ) ' ) i ¢ Enfermeros
v ;l;ibxhtar espacios para la expansion asistencial de victimas prioridad | , iliodun
v E:tl:rlrxltiznn tgrocedmmentos para triaje, reanimacion, estabilizacion y EQUIPAMIENTO  FINANCIADO

v Desplegar las carpas y moédulos prefabricados en las aéreas de
expansion VERDE.

v" Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones
de oxigeno y otros equipos, insumos € instrumental biomédico de la
expansién asistencial VERDE.

v Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accion” y enfatizar tareas,
impedir concentracion innecesaria

v Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar hacia
zonas de expansion

¥ Sefializar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible

para ordenar flujos

Verifica niimero de victimas en VERDE.

Notificar al responsable del ACV.

NN

POR EL PP 068:

e Carpas de color VERDE

e Chaleco VERDE

e Linterna de mano y baterias

operativas

Megafonos a baterias

Equtpo de comunicacion

Grupo electrégeno

Luminarias con panel solar

Kits para atencion medica

camillas plegables y colchonetas

e Equipos biomédicos portatiles de
prioridad IIL.

e Responsable: Jefe de grupo, prioridad II1.

Supervisor: Comandante de Incidente
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* BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
Ubicacion y Rescate de victimas en zonas siniestradas.

-~

~~EQUIPQ: Direccién | UBICACION: Pabellones | CONFORMANTES
L
J\Tareas: e Brigadistas de bisqueda y rescate
v' Habilitar los equipos de proteccion para el rescate. EQUIPAMIENTO:
Av" Aislar el entorno del lugar e impartir medidas de | ® Vestuario y equipo de proteccion de rescate

Equipo de comunicacion

L ]
v"  notificar a la Compaiiia de Bomberos *  Casco, linterna y baterias
L]

Rescatar y movilizar atrapados en la zona del evento. Herramientas de rescate en
I colapsadas.

'« Responsable: Jefe de brigada de biisqueda y rescate. Supervisor: Comandante de Incidente

2 seguridad

estructuras

e BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES - EDAN
Evalia dafios a la infraestructura del hospital generado por eventos sismicos o destructivos.

_ EQUIPO: Direccién | UBICACION: Pabellones CONFORMANTES
~~Tareas: e  Brigadistas
v Evaluacién preliminar a las 2 horas EDAN
o3 v" Evaluacién complementaria entre las 8 a 72 horas

v" Registra en formulario preliminar y complementaria, calificando como insegura, incierta EQUIPAMIENTO:
P u operativa. % Wy dy
5 . P . o equipo c

1 ¥ Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas y libres de obstruccion Las p(r]otf:ccién
1 rutas de salida estin claramente sefializadas claramente marcadas y libres de | o Equipo g

‘ obstrucciones. comunicacién
- v Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de semana y dias | Casco, linterna vy
ol feriados. baterias.

/L‘/ Procedimientos para evacuacion de la edificacion de pacientes, visitas y personal
v Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a otros hospitales, con formatos
A especificos que faciliten el censo de pacientes ante las emergencias.
1V Comité de vigilancia Epidemioldgica intra-hospitalaria implementa procedimientos
___especificos para caso de emergencia 0 atencion masiva de victimas
¢  Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor:
L Comandante de

: : Hi Incidente
ey S s
-
=
>
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P
=
~
i
-

N
= pdg.40




17 ol

$3d18Y$30 A S¥ION3DHINI
¥ JIN3d4 Y 133NdS 3
ANOIDYdYd3dd V1

Ydd YOY1¥ LS QY QIDYdY
$£L000¢ 0130044

aHo Iin

$3d15¥$30 A SYION30HINI
300350 LNOW 30 SIS A
$0d1N37 $0130 011044Y$30
2195006 ‘QYQIAILIY

2300 4dd

00968CH 1S

009632 15

0L

Ao

TR
SBUOKRWIOI © 358 U3 SOUEP S3(e1Us10d 5Ns
fioauana j3p awuspaooid ofisal so| ap uokewio!
& 3p stsijeuty fuoioeplosuod & eied eusbiowy
ap sauniaelad() ap OnUS7 [3p UoKRIUBWaIdW) ¢

sauoisaidw

awop|

“epealjhuapl

PePIIqRIAUINA B] B 350 U SIPEPIUIIUI
ap epuewapaiqos e| iod souingd
souensn § saiopeleqen) ‘sayuaioed

U2 pnjes | @ 50)92J2 50| 'pnjes ua

0bsals ap o)Jeuaass jap UoyIR2IRI0G 7

00000% 18

LE U]

T

"S00ID SOIRIAIZS 50| 3p OO [BIUIWNASU
3 UQKBANNWOA0IE] 3p sodinba 'seioue nqe
'pnjes ap [euos1ad ‘0dipawoiq ousiwedinbs
3|quOdsip 50510931 50| 4p OIEIUAAU| |

uolnysy
e fiseuosiad sejap
phjes e @ sauep safeiouziod

fi sobsai so) ap uoioezyeioos
fiuoewswadw) |

sapepiiqesauin A
K sezeuawy Se| ap Sisifeuys

QOSSN 1FA NOIOTWNILS S

s3I iISvY S3IA
3Aa OS2 TAA NQILSAD

TIVNOIDVN YSN343d

A STMLSVYSIA 30 09S31N 1230 NOILSID 3d TYNOIONNL AvdINn




L aEd

“OUAWEDIPAIL [3p PEPUNDAS
fi pepijeo g] leasasaid eled "OuUBILIBUIIRW|Y
3p SEOINORIY SEUING S| AP SOWIUIW SONSINDaI SO|

uojsuedys ap seare setiezyebio fi leaynuap) |

o 2
-] v
| =
= =4
00'000'6Z 1S WOl 1 W0 opuadwing 'soolpaw soanisodsip fi souswesipaw T e =
$0| 5p OPENIIPE OWINLBLSIEW|Y NS 'SEUDSIad se| < m.. 2
3p pnjes 3p uoloue 2f eled sovpIW soanisodsip (e [
- YIJNIDYINE 30 $A0YAALLIY fi soawesipsw ap onswns |3 1nbpy ‘g ‘ensessp m g v W_
W 3a NOIDNALY ‘FFL900§ ‘pnjes ap 17 9ualj pnies 3p ugrousie} 3 3]s 8
e = ok ejejed souesadau soopaw| & ¥ o
2 | sannnod SINOIDTY 100000S 00°000°62 1S Sy UQIDURE 3p BPUBLLISP €] 8P DIUBWIAIOUI 9P UGIOUNE | oo deip fsosweapsw| = § | 8 &
5 000 ¥S WO 1 JWIOJu| | esed 's021paw soapisodsip fi sosweipaw % .ov eun wodo iy :o..o::m L o m
290 Hdd ap eunyodo fi epenospe pepliquodsip el I 4 S I o
uoisinolide|seinbasy g| & 3 m
B] J3USUBW B UBOZNPUOD 3Nb SUOIooe teNe iy’ i - N g2
3
- ® i
‘§30v03wWY3-4N3 ¥ 4 2
00098 swioul swo ap ojusiwejes & oonsoubeip o esed c i
: ' sooipaw soantsodsip § souawesipaw =
9p sapepisaoau sej jesoqe]3 7§
- Q
g RS o
z ves|»igoam
mS S$IUISYSID ‘eioeWIeR 4 i oonsoubelp e ofiode "p1omisqo-0o3UIn SniTESenT [ m. m 2 i H Cy
£2 O hind SIS W eo0ee 00'0S£'6£8 ¢S | 0005E'6E8 b Lt s ‘otioiioqe ‘e)bojoreuoa‘sjneipad ‘euipall cipowmummn (5 35| 5 |28 8
50 00'0sE6£8 45 Ausipadua 8 i ‘e1ousB1aWS 3P SOIIAISS SO| 3P RIMONIISSE Y| flunvaen aEﬂ. i) 2.“_ % HEE-A I 3 ot M
z i 430444 £} #p OaLIUUe|A A ugoe)dwy ‘uoeleday R1d 2 9 ggl s | = o
° ©vdg
oo:c:...on.u%ca—wﬂﬁcﬁ. "0juaA2 |3p eSNEd ‘sansesap soj
3G HOILSID N3 OLNTIAIOONOO A 00°SEE"S 15 OTSCED 1S uopEyoedes A qusmca%u e sopedsynuaps owdrueien b osnsoubep #p uorune fiugpezebio o
HOIO¥HYOIHOO SYNOSYIJ 1$€2000¢ uouN3L 3p Iy EUOSInG @ eied eoyunyo ronoesd ap seinb e eied soueendsoy a
90444 souewny SOSIN223 SO| € uoaeyoede) | S0OURILNY SO5IN03) 1 Q
ik e doc o ~ w
B -~
BURIUSWIIAWOD BN B| 2P m =3
00°000°51 IS w0 o OIS uoIUNY Bled SO193I8 | 3P OKINISS JOd ElaWISUT 3 =
9p [euois3joid Opy jpuosiad 3p ugjoRIRNUOD g u 2 =
& ~
eyRUBWdWOY) BNSJO ] 3P m E3 3 =
< 00'000°08 7S WO o o19|AIFS uolouY eled 019019 Sp 00IMIRS Jod B HawIaul S&|8 o
o ap jeuoiseyoid [puosiad ap UOIORIENUOD G » < m m
3 v 2 )
O [5391SYS304SYIONIDYIWIY IAHINS . > O = =4
¥1SIN5 I A HOIOVUY 2 T ¥UY o R uopRoeded i Loyl pnjes ap :oMocsw e) Eu.n SaNsesap € AUAY E M. = M
way o 00°150°88 IS uonal2p P uolomnsul e) op sepebuq e e Jeziemoe fijeyoede] PN{es 9p 5001A1SS SO|9p| 3 & m
uowezueblo e 1203€104°2| * @ £
[ oloez| g
== 00'922'L VS .v-“.wu..m.vm..s: £ AUHOJY| PR{ES 8p UipuNe M. H
Avspewisyopay e esed uojompsut ) 2p sepedlq ejeedinby g < m
= «n
TSIy g
00'025'sE S HOISHY 473 ] swiofu] | eussme [R|oUSIS|sE Upisuedis 3p seal sejredinbl 2 b
O I
00021 7S swioy I awiop] SB0i03381159 S8R U |e19us)SIse

IVYNOIOVN VSNZ43Q
A S3YLSVS3IA 3d 09SAIY 13A NQILSEO 3A TYNOIONNL AvaiNn




£ “BE

-

00°% 5 W1I018nS
WI00S [N 4
HOIWAIHNKOO JA STHOIIIY 1606320 SOPEIOAIR SAUIIE
[ LT uookr <
— zouuuwwwwﬂ..ueﬂ 00000’ 15 M L I fi eatsew ejpuablaws e| 31qos oayqnd f saleywey 2 o
SINAWOO SINGIOOY 400000¢ B LOIORWIOU! & UDIOROIUNWOY &] 9p Uoloe2uebin m ®
-
: 00o00's 15 S0 o] o
00000'8 IS s ! ol [RIusW pnjeg 2p sepebiug ap uo(oez|IAO|A 3 w.
000008 1S M )
00'000'8 15 awioju | | uowoe owjuIeaues 21zl =
o fi enbe 'sanbiaq|y ap ourues [onuo?) b eloue)bip 2 2 H
& 5INDYITNA ST INAOW STINING eisandsay o b} &
ﬁ "UAOH YENLIONYLSIVIINI3A | 3P SOWBIWIP3V0I ‘B m o °
S [Horowra1sHia31H0dsN YL 0606220 - i TOHILSISY o P - &
HIONIDYIWIZG 00O3L° NS | G0N | uoioe eueuaws|dwos m a
SIVAINLIY JTNOIONILY #9005 Wevsiig i) 0.8 ip SESIORISONE § SOUHITOW g 3
SINNWOD SINOITOY :100000¢ ks c b
2304dd *sodinbs 'sedies ap snbaljdsap fiuoloeziiaol m 4
SOLYA I8 109INCD m.. 2
ANGIOYATHAD ' 0TYOLIHOK 020 mowﬂv a
YIONIDYINIIC — RIS
awio!
SIONQIMLOY IANGIOHILY BFII00S 00°000°8 S 000008 1S L ' ) uonen(eas ef eied teuiwsid pyQ3 19 Bvawadw)
$IHAKOY SIHOIIOY H00000<
$50944
00°000°01 1S
WNOIAIGN ¥IIN3DEN
3 awuou Jwio
W A ¥IOKID3NA ¥130 0QILSISY . o o " epe2ije(oadsa e1ouapuadap eNO B UOIIMISY| |sawaioed 9p opysise m =
il 3140dsNYd1 1080008 00°000°0S1 ‘1S B] 3P SO0 Sewaived 3p OPNSIsE MUOISURLL | oy,0dsyen ja seaimnessdp g i m
: 00000 1S o »a
Y0l ddd Jwiojul o | swo uolMNSY| €] BlokYy S00MNO Oy i3 m
53|qe159 SUaI0ed 3p 010UAIJBIENUOD fi B1OUAISIRY 5 N o o
- o 00000575 fon 2
& OWINSNOD 13 vd¥d YNIY i awlou | 3wio| pepunbasig ap sajeunel | o socunai | Be o
3% 30 OLHINY LYHL §EIRIZ0 e ¥ & =
Z2 : E— 0000097 op seplpsw ap uoeoydeeled| g a
roc YIIN3DY3WI 30 $30VAIALOY 00°000°%! IS 097S deo ks 4 )
50 30 NQIONILY #+1900§ i auniojy | oy pepunbasolg ap sepipaw op | sepepioedes fi serounadwoo a 2
» $INNWOJ SINOIDTY 1000008 ' uoloealjde gj U2 pnjes ap [BUOSIa4 B UoKRIoRde] | S| 3p OURAIWIRNIOS "L 2 ?
S 2| 8
N '521019 9p [0NUO0 i uoioebnsanu| < " a
Lo WU £ = L)
000009 15 ! | 4 ‘ansesap 150d  eolbojoiwspida  ejouepbia | ) 2 2
by SYIW3CId3 A e - 2
] $310H8 30 104UNO3T ¥5i2I20 S o SR 0 2, 2
B el e [ B 1| coyep ap eioueybin =) ap eueip ugioeoyory E 3
S | ¥ION3DYIWI 30$30VAIAILDY 3 0000032 1S sensesapsojeswaly| 2.
- 30 NOIDNILY 2 $19005 sopezuoud SOUNSIP US SINSRESP US PNiES 3p wo_m@_o_Eov_no ejoue|ibla ‘g m.
m 00'000°01 1S uojul I auloyul | ugenis 9p sefes fi sansesap 1sod eoibojoiwspide :
> SINNWOD $INAIDIY 100000¢ elouz)bln ®) 9p uoewswsdw) g reawebig | °
290 Hdd Q
. sal0pezen g
aunoyu w0
00000¢ 1 M | . souep ap eoue)bia €] op eleIp UDISROUNON |
e
e IVYNOIOVYN VSN343a
° A S3H1ISVYSIA 3A 09S3IY 13d NQILSIO IQ TYNOIONNL avdINn
[ |



UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y
DEFENSA NACIONAL

1 75. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

De acuerdo al evento adverso presentado se realizaran las coordinaciones con las instituciones

correspondientes:

1. Direccion 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 - def ensaminsa@hotmail.com

BOMBERO BELEN (41) 116 - 065- 753100 065-233333
BOMBEROS PUNCHANA (92) 116 — 065-253566
BOMBEROS SAN JUAN (93) 116 —065-260292
BOMBEROS SAN ANTONIO  (94) 116 — 065-265364

COMISARIA PUNCHANA 065-251970 -945091947
COMISARIA [QUITOS 065-231131 -945091907
COMISARIA MORONA COCHA 065-234971 -945091924
COMISARIA SAN JUAN BAUTISTA (09 DE OCTUBRE) | 065-264485 -945091961
COMISARIA BELEN 065-264048 -980121640
COMISARIA AEROPUERTO 065-228597 - 980121657

EMERGENCIA DE ATENCION MEDICA SAMU 106

CLINICA ANA ATHALL 065-252535 - 942813770
HOSPITAL ili IQUITOS (ESSALUD) 065-250270

ESSALUD PUNCHANA 980711343

CLINICAS SAN JUAN 965988191

CLINICAS SANTA ANITA 065-266003

CLINICAS TRAMAZON 959463134

HOSPITAL REGIONAL - PUNCHANA 065-252746

HOSPITAL 1QUITOS 958874946

EMERGENCIA ESSALUD 065-581130

CENTRAL DE REFERENCIA DIRESA 949846555 -943717703

CENTRO DE SALUD MORONA COCHA 938135 794

CENTRO DE SALUD SAN JUAN 938120578

MODULO DE COMUNICACIONES COER

900498671 930637238

OFICINA COE LORETO

065-266969 065-267010

MINISTERIO DE TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

01-615-7900 -981274780

MINISTERIO PUBLICO

01-625-5555 - 0800-00205

EMERGENCIA DE LA POLICIA 105
_P(_)L!‘_ICIA DE CARRETERA 123
POLICIA RADIO PATRULLA 105

SERENAZGO MAYNAS

065-241001 065-241000 900462366

SERENAZGO PUNCHANA

065-534603 065-534611

SERENAZGO SAN JUAN BAUTISTA 065-261463
SERENAZGO BELEN 065-753966
CAPITANIA FLUVIAL 913855552
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~ | 7.6. RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

= - Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias debe de
contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su condicion 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 comple jidad para dar a conocer la posibilidad de transferencia. Se debe de confirmar la
aceptacion d la referencia bajo responsabilidad de la Institucion receptora.
- Los directorios telef6nicos de Centros Hospitalarios, MINSA, Oficina General de Defensa Civil
ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de Emergencia y en la oficina
2 donde trabaja el UFGRD.
- Se debe valorar en funcidén 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 finalizacion
de la emergencia la misma que debe ser comunicada.
- Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contra referencias 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 d 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
o donde trabaja el COE.
- Se debe valorar en funcion 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 finalizacion
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

~ [ 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 ireade emergencia y ingreso principal del Hospital, mide 30mt
de altura, no cuenta con luz de balizaje, los anclajes estan en regular estado y esta destinado para la
ubicacion de 01 antena para la radio de gama VHF y cuenta con 01 sistema de repetidora “Duplexor”
cumpliendo una funcion en la cual permite la comunicacion bidireccional sobre una misma linea de

transmision, sirviendo para aislar el receptor del transmisor permitiendo compartir la misma antena;
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PLANO DE SEGURIDAD
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Presente.-

Asunto: Remito Plan de Contingencia-Fre a-los Efectos de las Lluvias 2026
- 2027, para su revisién’y aprobacion.

Con un saludo cordial me dirijo a Usted y al mismo tiempo hacerle llegar
a su despacho el Plan de Contingencia frente a los Efectos de las Lluvias
5t 2026 — 2027, para ser revisado, aprobado mediante Resolucion y ser difundido;
realizado por la Unidad fucional de Gestion del Riesgo de Desastre y Defensa
Nacional - Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad vy
Atencion de Emergencias por Desastres.

Lo que informo para su conocimiento y demas fines, sin otro par’ﬂouJ rme, . %
despido de usted. B i
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