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VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 003731-2018, que contiene e
proyecto del Plan de Contingencia Frente a los Efectos de Lluvias Intensas y
Fendmeno “El Nifio” 2018-2019, del Hospital Nacional “Dos de Mayo™:

#7005y, CONSIDERANDO:

H =

% % ié*/ Que, mediante el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842 — Ley General
e’ de Salud, establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones
' que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion,
en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad:

Que, el articulo 105° de la citada ley, sefiala que corresponde a la Autoridad de -
Salud competente, dictar las medidas necesarias para minimizar y controlar los .~
riesgos para la salud de las personas derivados de elementos, factores y agentes
ambientales;

. Que, mediante el Decreto Supremo N° 019-2019-PCM, se declard el Estado de
Emergencia, en varios distritos de las provincias de Canta, Huarochiri y Lima, del
departamento de Lima, por peligro inminente ante inundaciones y movimientos en
= masa durante periodo de lluvias 2018-2019;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 1318-2018-MINSA, se aprueba el
Documento Técnico: “Plan de Contingencia Frente a los Efectos de Lluvias Intensas

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 974-2004-MINSA, se aprobé la Directiva
N° 043-2004-OGDN/MINSA-V.01: “Procedimiento para la Elaboracion de Planes de
Respuesta Frente a Emergencias y Desastres”, el cual tiene por finalidad, mejorar
los niveles de articulacion de la respuesta frente a situaciones de emergencias y
o, desastres que comprometan la vida y la salud de las personas, el ambiente y Ia
Sloperatividad e integridad de los establecimientos de salud: la misma que tiene por
' }obje’rivo normar los procedimientos para la elaboracion de planes de respuests en
los establecimientos de salud frente a situaciones de emergencias y desastres, que
para su atencion y control requieran de la movilizacion de recursos adicionales golos
normalmente disponibles para la atencion de emergencias; '

SALUD

SAL
INISTERIO DE 0
HOSPITAL NAGIONAL DOS DEMAYO" 108
EQU\F‘OPDE—TBAE{:lg_ AR o

01 ABR. 2018

ReuerGle)
HORA.. ,.;Q-E;ZHHMAL --------- AT e




U
M#
e
INE-
wsla

T
o EFRIG DE 8
A0k EWL% &E‘&iﬁNam @T%E?‘E
" presgnie douimme
B el DEL OWIG
fiviers

v

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 517-2004-MINSA, se aprueba la Directiva
N° 036-2004-OGDN-MINSA-V.01: “Declaratoria de Alertas en Situaciones de
Emergencias y Desastres”, cuya finalidad es normar los lineamientos generales y
especificos para la aplicacion de la Declaratoria de Alertas ante casos de
emergencia y desastres, en la Direcciones Regionales de Salud, Hospitales e
Slnstitutos Especializados a nivel nacional a fin de disminuir/evitar el dafio y preparar

a respuesta;

N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01: “Procedimiento para la elaboracién de Planes de -
Contingencia para Emergencia y Desastres”, que establece los casos que ameritan
la elaboracién de un plan de contingencia, que consiste en la identificacion de un
evento previsible y de cercana ocurrencia que pueda afectar la salud de las
personas, ambiente y los establecimientos de salud y que para el control y atencion
de los dafios deba movilizar recursos adicionales a los normalmente disponibles

para emergencias;

- Que, mediante Oficio N° 007-2019-ETGRD-HNDM, de fecha 04 de marzo del 2019,
el Coordinador del Equipo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres:
“Reduccion de la Vulnerabilidad y Atencién de Emergencia por Desastres” remite el
proyecto del Plan de Contingencia Frente a los Efectos de Lluvias Intensas y
Fenomeno “El Nifo” 2018-2019, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”®, para su

aprobacion;

Jue, mediante Nota Informativa N° 034-2019-OEPE-HNDM, de fecha 18 de marzo
~del 2019, la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, conforme a sus atribuciones, remite el Informe N° 011-2019-EPP-
“OEPE-MBS.N° 012-HNDM, de fecha 07 de marzo del 2019, elaborado por el
Equipo de Trabajo de Planes y Programas, en el cual sefiala que el referido Plan se

ajusta a la normativa vigente, asimismo, anexa el Informe N° 152-2019-EP-QEPE-

HNDM, de fecha 14 de marzo del 2019, emitido por el Equipo de Trabajo de

Presupuesto, donde concluye que el citado plan de contingencia tiene como

objetivo general y especifico, articularse con el Plan Hospitalario de Respuesta

Frente a Emergencias y Desastres, el mismo que guarda coherencia con la

programacion presupuestal para el periodo fiscal 2019, cuyos cargos financieros se
.. puede realizar a la cadena funcional programatica presupuestal;

:;_z," Con las visaciones del Director Adjunto, del Director Ejecutivo de la Oficina
; Ejecutiva de Administracién, de la Directora Ejecutiva de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico, del Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 768-2004-MINSA, se aprobé la Directiva - T
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2\(€ conformidad con lo establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444
92\ Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado mediante Decreto
“gupremo N° 004-2019-JUS, la Resolucidn Ministerial N® 768-2004-MINSA, que

prueba la Directiva N° 040-2004-OGDN/MINSA-V.01: “Procedimiento para Ia
elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencia v Desastres” y la
Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba el Reglamento de
Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo”;

- SE RESUELVE:

“ Articulo 1°- Aprobar el PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS
DE LLUVIAS INTENSAS Y FENOMENO “EL NINO” 2018-2019, del Hospital
Nacional “Dos de Mayo”, el que en treinta y seis (36) fojas, forma parte integrante

o ngs - de la presente resolucion.

T "_rticulo 2°.- Disponer que el Jefe del Departamento de Emergencia y Cuidados
‘q‘,_Hticos, en coordinacion con el Equipo de trabajo de gestion del riesgo de
«s'desastres, den cumplimiento al Presente Plan de Contingencia, informando los
" avances a la Direccién General v a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, asi como realizar la difusién 3 todas las unidades organicas

involucradas en ejecucion del mismo.

Articulo 3° - La Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informatica de la Institucion
dispondra la publicacién de la presente resolucion directoral en el portal
institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob_pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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P_AN DE CONTINGENCIA FRENTE A LOS EFECTOS pDE LLUVIAS INTENSAS v
FENOMENO "EL NINO" 2018- 201g DEL HOSPITAL NACIONAL ‘DOS DE
MAYQ"

2. INFORMACION GENERAL
Nombre de Ia Institucion: HOSPITAL NACIONAL ‘DOS DE MAYQ”

Nivel de Complejidaq: Hospital nivel J)|-1
Ubicacion: Parque Historia de la Medicina Peryana s/n. Altura Cuadra 13 Ay, Grau

[ ]

L]

 Teléfono: Centra| Telefénica: 3280028,

* Pagina Web: http://hdosdemayo.gob. pe/

¢ Correo Electrénico: hdosdemayo@hdosdemayo.gob.pe
* Fecha de Elaboracion del Plan: 12/02/2019

* Fecha de Revisign del Plan:

®* Fecha de Aprobacion de| Plan: ........ 2019

® Responsables:
. GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL
O .

HOSPITAL NACIONAL DOS Dg MAYO.
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Diferentes acuerdos internacionaies como el de SENDA! parz ia recuccidn del Riesgo
de Desastres 2015 — 2030, aprobado en Ia Tercera Conferencia Mundial de |3 ONU
sobre la Reduccién del Riesgo de Desastres, establece como una de sus pricridades,
mejorar la preparacion para casos de desastres a fin de dar una réspuesta eficaz, en Jos
ambitos de recuperacion, rehabilitacion y reconstruccion.

En ese contexto, el Per( es un pais ubicado en una regién de alto riesgo de ocurrencia
de fendmenos de origen natural o inducidos por la accién humana, los cuales, a sy vez,
ocasionan notable impacto en Ia salud. El Perd ha sufrido grandes catastrofes a [o largo

politana con una poblacién de 8 574,974 habitantes, que
te un tercio de Ia poblacién nacional. Es yna metrépoli con
diversidad cultural, social, econémica y geogréficas; reflejadas en sys costumbres,

ion, tipos de terrenos, y otras caracteristicas socio—demogréﬁcas,
que nos exigen adecuadas estrategias de prevencién, mitigacion y preparacign ante
fenémenos naturales, como las lluvias intensas asociadas al FEN.

Luego de identificar el nivel de riesgo asociado a lluvias, El Hospital Nacional Dos de
Mayo, en cumplimiento de sus funciones, y segun lo establecido en la Resolucion
N°188-2015-PCM que aprueba los lineamientos para la formulacién Y aprobacion de
planes de contingencia, ademas se tomo en consideracién |a Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01, procedimiento para la Elaboracién de Planes de Contingencia
para Emergencias y Desastres (RM N°768-2004/MINSA), asi Como la RM N° 850-
2016/MINSA, que aprueba “Las Normas Para Ia Elaboracién de Documentos
Normativos del Ministerio de Salud”, con lo cual se ha elaborado el presente Plan de
Contingencia ante lluvias intensas por fenémeno “El Nifio” 2018 - 2019,

Lima es una ciudad metro
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tey N° 256842, Ley General de Salud Y sus modificaciones.
Ley N° 28101, Ley de Movilizacién Nacional y su modificatorig.

Ley N 28551, Ley que establece Ja obligacion de elaborar Y presentar Planes de
Contingencia.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD).
Decreto Legislativo N° 1161, A
Ministerio de Salud.

Decreto Legislativo N° 11 56, que dicta medidas destinadas gz garantizar e|
servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o dafio g

la salud y vida de las poblaciones
2006-DE-SG, Reglamento de |a Ley de Movilizacign

prueba la Ley de Organizaciones Y Funciones del

Decreto Supremo N° 005-
Nacional.

Decreto Supremo N° 048-201 1-PCM, que aprueba el reglamento de |3 Ley Ne
29664, denominado Reglamento de |3 Ley N° 29664, que crea e Sistema
Nacional de Gestién de Riesge de Desastres (SINAGERD).

Decreto Supremo N° 034-2014-PCM, que aprueba el "Plan Nacional de Gestion
del Riesgo de Desastres - PLANAGE RD".

Decreto Supremo N° 008-201 7-PCM, que aprueba e] Reglamento de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud y sus Mmodificaciones. :

Decreto Supremo N° (27-2017-SA que aprueba la “Politica Nacionaj de
Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

Decreto Supremo N° 018-2019 PCM, que declara el Estado de Emergencia en
varios distritos de las provincias de Oxapampa, Daniel Alcides Carrién y Pasco,
del departamento de Pasco, por peligro inminente ante intensas precipitaciones

pluviales.

Decreto Supremo N° 019-2019-PCM -~ Decreto Supremo que declara el Estado
de Emergencia en varios distritos de las provincias de Canta, Huarochiri y Lima,
del departamento de Lima, por peligro inminente ante inundaciones y
movimientos en masa durante periodo de lluvias 2018-2019

Decreto Supremo N° 021-2019 PCM, que declara en Estado de Emergencia e
distrito de Quequefa de Ia provincia de Arequipa, el distrito de Aplao de Ia
provincia de Castilla y el distrito de Rio Grande de la provincia de Condesuyos,

del departamento de Arequipa,
y deslizamientos, debido a intensas precipitaciones pluviales

ojata, Puquina, Llogue y Omate, de Ia Provincia de Genera]

———Sanctiez-Cerro;y-enlos distritos delio, EtAlgarrobaly Pacocha, delaprovincia

de llo, del departamento de Moquegua, por desastre a consecuencia de
deslizamientos y huaicos. debido a intensas precipitaciones pluviales

Decreto Supremo N° 023-2019 PCM, que declara en Estado de Emergencia
varios distritos de algunas provincias del departamento de Arequipa, por
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iones pluviaies

intensas precipitac
Decreto Supremo N° 024-2019 PCM, que declara el Estado de Emergencia los
distritos de Papaplaya, El Porvenir, Chazuta, Sauce, Chipurana de la provingiag
de San Martin, los distritcs de San Cristébal y San Hilarién de la provincia de
Picota y el distrito de Campanilla de Ia provincia de Mariscal Caceres, de|
departamento de San Martin, por desastre a consecuencia de caidas de huaico
y deslizamientos, debido a intensas precipitaciones pluviales

Decreto Supremo N° 026-2019 PCM, Decreto Supremo que declara el Estago
de Emergencia en varios distritos de algunas provincias de los departamentos
de Huanuco y Pasco, por desastre a consecuencia de deslizamientos y huaicos,

debido a intensas precipitaciones pluviales.

* Resolucién Ministerial N° 416-2004/MINSA, que aprueba la Directiva Ne 0035-

2004-OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacion  de| Formutario
Preliminar de Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en

Emergencias y Desastres.

e Resolucion Ministerial N° 51 7-2004/MINSA, que aprueba la Directivg N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratorias de Alertas en Situaciones de Emergencias y

Desastres.

Resolucion Ministerial N° 043-2006/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°® 074-2006-MINSA/OGDN, V.01, Directiva para la Organizacién del Sistema de

Emergencia de Lima y Callao (SELICA).
Resolucién Ministerial N° 059-201 5 PCM, que aprueba los Lineamientos para la
Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia
COE.

Resolucién Ministerial N° 185-2015 PCM, que aprueba los Lineamientos para Ia
Implementacion de los Procesos de Gestién Reactiva.

Resolucion Ministerial 188-2015/PCM, que aprueba los “Lineamientos para la
Formulacion de y Aprobacion de Planes de Contingencia”.

Resolucién Ministerial N° 850-2016/MINSA, que aprueba las Normas para |a
Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

* Resolucién Ministerial N° 051-201 7IMINSA, que declara en alerta amarilla Jos
Establecimientos de Salud a nivel nacional por efecto de las lluvias intensag’

° Resolucién Ministerial N° 628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N° 250-2018/MINSA/DIGERD ‘Organizacion y Funcionamiento de| Centro de
Operaciones de Emergencia (COE Salud) y de los Espacios de Monitoreo de

Emergencias y Desastres del Sector Salud”.

Resolucion Ministerial N° 1318-2018/MINSA que aprueba el Documento Tacnico
“Plan de Contingencia de| Ministerio de Salud frente a los efectos de |as lluvias y e

~ Fendmeno el Nifio 2018 — 2019"

- *.. _Resolucion _Directoral N°_0557-2012/D/HNDM. ..q.ueJimplementa--—las;Brig-adas—f"‘k_ —
Hospitalarias de Respuesta del Hospital Nacional "Dos de Mayo".

Resolucion Directoral N° 041-2016/D/HNDM que conforma el Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo del Hospital Nacional "Dos de Mayo",
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Organizacion y Funcionas da Ia
Mayc" — 2015, incluyendo las
Riesgo en Salud.

e Resolucién Directoral N° 0248-2015/D/HNDM que crea el Grupo de Trabajo de

Gestion del Riesgo del Hospital Nacional "Dos de Mayo",

* Resolucién Directoral N° 078-2018/D/HNDM que aprueba el "Plan de Preparacién
y Respuesta frente a Emergencias y Desastres 2018”.

-5 OBJETIVOS DEL PLAN DE CONTINGENCIA
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a. OBJETIVO GENERAL

Establecer las acciones a realizarse, en Ia gestion reactiva, en el Hospital Nacional Dos
de Mayo, para mitigar el impacto en la morbilidad y mortalidad generadas por Jog efectos
de las lluvias intensas y el Fenémeno el Nifio 2018 — 2019".

El presente plan se articulara con el Plan Hospitalario de Respuesta frente 2

Emergencias y Desastres.

b. OBJETIVO ESPECIFICO
¢ Optimizar la capacidad de respuesta del Hospital Nacional “Dos de Mayo” ante |a
afluencia masiva de pacientes.
e Fortalecer la atencion médica oportuna y sostenida a la poblacién afectada como
consecuencia de los eventos adversos derivados de las lluvias intensas y

Fendmeno el Nifio 2018 — 2019.

6. ESTIMACION DEL RIESGO

ANTECEDENTES EPIDEMIOLOGICOS RELACIONADOS AL EVENTO

Las caracteristicas climaticas del Perd son peculiares por su extensién y relieve
topografico, en ese sentido la temporada de lluvias en nuestro pais se desarrojla entre
los meses de septiembre a mayo, presentando la mayor cantidad de lluvias en los
meses de verano (diciembre a marzo), debido a que los sistemas atmosféricos
generadores de las precipitaciones presentan sus mayores intensidades, mejores
concentraciones y mayor persistencia durante ese periodo de tiempo, lo que ocasiona
la recurrencia de lluvias, en la costa norte y sur, sierra y selva del pais.

Por otro lado, la intensidad de las lluvias esta sujeta a diversos factores como el
comportamiento del océano y la atmosfera en sus diferentes escalas, ocasionando
precipitaciones con valores inferiores o superiores a sus valores normales, llegando a
presentar situaciones extremas en determinado tiempo y espacio.

Las primeras manifestaciones adversas por la temporada de lluvias se registran en |a
infraestructura de las edificaciones y de cualquier tipo de construccisn. Por otro lado,
el efecto de las lluvias condiciona a dafios sobre la salud de |a poblacién,
especialmente de los grupos mas vulnerables. La escasez de alimentos, asi como su
inadecuada manipulacién, favorecera el incremento de determinadas enfermedades
como infecciones gastrointestinales y respiratorias; incremento de enfermedades

_metaxénicas como la malaria, e! dengue, Chikungunya, Zika entre otras,

El Centro Nacional de Estimacion, Prevencion y Reduccién del Riesgo de
Desastres (CENEPRED), con el apoyo de instituciones cientificas y técnicas, como el
Servicio Nacional de Meteorologia e hidrologia del Per( (SENAMHI), el Instituto
Geoldgico, Minero y Metaltirgico (INGEMET), la Comisién Multisectorial encargada del
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e Informatica (INEi), y el Instituto Nacionai de Defens
identificacién y caracterizacion de la amenaza.
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Luego CENEPRED procedié a la identificacion y caracterizacion de| fenémeno,
describiendo la distribucién de !as lluvias del percentil 95 (categorizadas como lluvias
muy fuertes), asi como las lluvias presentadas en los meses de Verano (enero a marzo)
durante los eventos del Fenomeno El Nifio de los afios 1883, 1998, 2017.

Posteriormente se identificaron los niveles de susceptibilidad a la ocurrencia de
inundaciones y movimientos de masa, respectivamente, basado en las condiciones del
territorio y el factor desencadenante (lluvias).

N PERL | Ministerio
de Energia y Minas

ECUADCR

Direccion da Geolagla Ambilantal ¥
Riesgo Geoidgico

coLOMBA
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e
Haz st
MAFA D€ SUSCEPTIBILIDAD POR MOVIMIENTOR
EN MABA DEL PERU i

Es por ello que debemos encontrarnos preparados frente a |as siguientes
amenazas:

° Inundaciones -
Las inundaciones se producen cuando las lluvias intensas o continuas
sobrepasan la capacidad de campo del suelo, el volumen méaximo de transporte
del rio es superado y el cauce principal ocasionando desborde e inundacién de
los terrenos circundantes.

MINISTERIO DE SALUB
HOSPITAL NACIONAL "BGE bfgkgwﬁ“
El presents decumenie es
“COF’-’JIA FIEL DEL ORIGINAL
Que he *anida 2l visia

2 9 MAR, 7019

ARGAS HINOSTROZA

NATARIN



. Deslizamientos
Son movimientos que se producen en suelo, roca o combinacién de ambos, a lo

largo de una o mas superficies planas o céncavas, en donde g masa de tierra
original se desliza ladera bajo a distancias variables, las cuales pueden causas
lesiones por atrapamiento de personas, entre otras.

. Colapso de Estructuras

Las precipitaciones intensas pueden afectar las construcciones antiguas, las
de materiales inadecuados (plasticos, esteras, etc.), [as en mal estado de
conservacion, que generarian el colapso de estructuras ocasionando

aplastamiento de personas, entre otras lesiones.

. Darfios a la Salud

Se entiende por vulnerabilidad sanitaria a la predisposicion de dafios que tiene
la poblacién debido a enfermedades derivadas de fenémenos extremos. Con
la finalidad de disminuir y evitar este tipo de vulnerabilidad, se debe trabajar
en el reporte, monitoreo y actualizacion de los siguientes problemas de salud:

° Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)

Los principales factores de riesgos para adquirir enfermedades diarreicas
agudas son: la contaminacién de aguay alimentos, el hacinamiento, g colapso
de los sistemas de agua y desagile, el inadecuado abastecimiento y
almacenamiento de agua, la inadecuada conservacion Y preparacién de
alimentos.

Como observamos, los efectos de las lluvias intensas pueden ocasionar lo
anteriormente sefalado. Por o tanto, una poblacion afectada por las lluvias es
mas vulnerable a padecer este tipo de patologias, asi como, deshidratacion

en grado variado y sus complicaciones.

e Enfermedades respiratorias agudas (IRAS)- Neumonias
Si bien en el transcurso de los anos, la tasa de incidencia de neumonia en
menores de 5 afios ha disminuido en e Peru, este dafio a la salug afecta en
forma heterogénea al pais.
La temporada de lluvias en nuestro pais produce un efecto directo, que afecta
la seguridad y condiciones de vida de la poblacién expuesta a dichas

precipitaciones
Los adultos mayores (personas de 60 a mas anos), también es yn grupo

considerado de riesgo para neumonia.

o Malaria
Durante la temporada de lluvias existe la posibilidad de incremento de casos

por malaria, debido al aumento de potenciales criaderos del mosquito
Anopheles. Por otro lado, la interrupcién de las acciones de control vectorial,
debido a problemas en la accesibilidad geografica, favorece que se presente
esta enfermedad. Por Gltimo, el antecedente epidemioldgico del drea afectada
por las precipitaciones intensas es determinante para la presentacion de esta

afectacién.

o Dengue, Zika y Chikungunya
Los factores climaticos, el indice de pobreza entre ofros, dificultan |a
erradicacion del mosquito de Ia especie Aedes aegypti, vector de| dengue, de|

-
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“3 y del virus Liigungunya. =sto s2 g

aggypti en diversas regiones de nuestro pais.

° Otros darios de importancia

La Leptospirosis, las infecciones de la piel, las infecciones oftalmolégicas y la
pediculosis son problemas de salud, que frecuentemente S€ ven asociados g
los efectos de las lluvias, como las inundaciones, el inadecuado Saneamiento
ambiental, debido al colapso del sistema de agua vy desagie, y e

hacinamiento, de Ia poblacion afectada, en albergues.
Por otro lado, la temporada de lluvias favorece la  presentacion de

enfermedades zoondticas, como - Ia peste, en &reas endémicas, y el
incremento en el nimero de accidentes de transito.

7. IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA O PELIGRO
Para la elaboracion del escenario de lluvias para el periodo de lluviag 2018-2019, se ha

presentar mayores cantidades. Durante los ultimos 18 afios (2000 a| 2018) el Perti ha
sido afectado por eventos calidos (“Nifio”) y frios (“Nina”) de diferentes intensidades:
presentandose dos eventos “Nifia” de intensidad fuerte, mientras que el ultimo eventol
“Nifio” en el afio 2017 fue de intensidad moderada a fuerte.

IDENTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA AMENAZA / PELIGRO

a. Suceso previsible:
Lluvias Intersas y Fenémeno “El Nifio"2018 — Fenémeno Hidrometeorofégjco de

2019. Origen Natural
b. Fecha de Ocurrencia: |c. Magnitud: d. Duracion:
Entre ﬁzzi;n;gqe;m& a [ Entre ;‘fj‘;‘:tzrada Y| De 112018 al 0672019
é. Lugares qus iodifan afeciarea Sgsg;’ aSiierra y Selva del .tern'torio
f. Poblacién que podria ser afectada: E:c?t;iae;lfngrﬁoe/odamnfﬁcada 10%

7.1 ANALISIS DE VULNERABILIDAD
La poblacién es uno de los principales elementos afectados por los excesos de lluvias,

especialmente en el periodo lluvioso, sobre todo si las condiciones climaticas han
excedido los umbrales de adaptacion.

La infraestructura de los sectores de salud y educacién estan considerados tambign
como elementos expuestos, sobre todo s S€ encueniran ubicadas en zonas
susceptibles a inundaciones y/o movimientos en masa (huaycos, deslizamientos,
flujus, etc.), lo que podria ocasionar no solamente dafios a |3 edificacion, sing que limita
el rol potencial de dichas estructuras como espacios Seguros, tanto para |3 atencién de
la poblacion, asi como el medio donde se puede recibir |a informacion necesaria para

salvaguardar su integridad fisica,
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Respescto ai andlisis de viinerabiidag de la comunidad, nuestro mOs0al se ericuantra
ubicado en ios Barrios Altes, Zona tradicional y antigua de Ia ciudad, con mughas
viviendas en mal estado de censervacion, siendo muchas de adobe y/o quincha, Ias
Cuales con la humedad se debilitan y, tienden a colapsar. Un ejemplo se dio el 15 de
enero def ano 1970, cuando sobre Lima llovié mas de 12 horas en forma continua |as
primeras 5 horas cayeron unos 17 litros de agua por metro Cuadrado. M&s de 2000
viviendas se vinieron abajo, se anego la Via Expresa (El Zanjon), mas de 2500 teléfonos

dejaron de funcionar, hubo 150 amagos de incendio, cortocircuitos, apagones por zonas.

Otro punto a considerar es que la ocurrencia de lluvia intensa causa saturacion
paulatina de agua en el subsuelo, llegando al punto en que si no puede absorber mas
ar deslizamientos o fenomenos en masa de los terrenos

en las partes altas de Ia localidad, lo que afectaria Jas zonas altas y fas quebradas que

€n su mayoria se hayan habitadas.

7.1 ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LA COMUNIDAD (Lima Metropolitana)

A. POBLACION:

a. Indicadores Demogréaficos:

Jovenes: Adultos‘ Adultos:

Poblaciéntotal Nas) | (15-20 | Jovenes: | BRI | adupes
oy (0-14 a)) (30 - 44 mayores:
expuesta*: ) a.) a) .
2132,876 | _, a) . 1°208,563
(22.5%) | 2420156 |, 00 c0 | 1 200808 | T 7%)
@55%) | a6y | (16.1%)

Grupos de la poblacién mas vulnerables:
NINOS, ADULTOS JOVENES Y ADULTOS MAYORES

b. Perfil Epidemiologico:

Enf. Enf. No Transmisibles: Causa Externa:
Transmisibles: o Exacerbacion de o Intoxicaciones alimentarias
o Enfermedades cuadros cronicos de |o Palitraumatismos.
Diarreicas Hipertensioén Arterial |o Contusiones
o Enfermedades y Diabetes Mellitus
Respiratorias
o Malaria
o Dengue
o Zika

o Chikungunya
i . . - T *k. i % .r
¢. Principales actividades econémicas™: Poblacién en situacion de pobreza***:

oComercio al por mayor y menor

(8,4%).
olndustrias manufactureras (10,2%). P?g‘:;’a' Pobreza extrema: 3 859,

oAlojamiento y servicios de
oComida (8,4%). ]
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l2 desnutricion Croénica, ia vac
El medio ambiente, cuya alter,
el riesgo de mayor incidencia

dificultad para acceder a los establecimientos de salud.

Poblacion Cuya salud puade verse afectada, presentands incluso fiesgos para lg
vida, ya que presentan vulnerabilidades propias como g pobreza, g analfabetismo,

unacion incompleta, etc.
acion puede propiciar |as condiciones para incrementar
en daros a la salud de |ag personas, favoreciendo la

a.1 Vias de Acceso ala
Localidad:

fTerrestre

Condiciones de Vuinerabiidad.
Alta accidentalidad en Carretera Central, Carreters
Panamericana, y calles de I ciudad. Mal estado ge
las calles, pistas Y veredas.

a.2 Medios de Transporte
Disponibles o Cercanos:

fBuses Interprovinciales, Microbuses, Bus
EMetropolitano, Camiones, Automéviles, Motocicletas,
Mototaxis, Triciclos, Bicicletas. :

T —
Condiciones de Vulnerabilidad:

r;Alta, exceso de velocidad, no respeto sefales de
transito, poco uso de medios de seguridag (cinturén
ide seguridad, cascos), consumo de alcohol y drogas,
lexceso de pasajeros.

I

Existentes:

b. Sist deC icacion|
- Isiemas de Om”mcac'o"!fCondiciones de Vulnerabilidad:

fTeIefonia fijlay mévil, Fax, Radio, Internet
| o

Alta, se pierde sefial en casos de sismos o flujo alto
de llamadas, algunas torres de transmisign en zonas
[con riesgo de caidas o dafios por tercerps.

C. Energia eléctrica***:

Existe Disponibilidad Local- Si( X) No( )

Poblacién con servicio domiciliario (%): 99.6%

Condiciones de vulnerabilidad:

Alta, posibilidad de colapso de redes por afectacion de
central termoenergéticapor dafio de terceros. Caida
de torres por actos de terrorismo.

—_—

Servicio disponible: Si( X ) No ( )

SALUL
MINISTERIC DE SAL )
HOSPITAL NACIQNAL “DOS DE MAYO
El presente documento es

u L ORIGINAL"
C%F:‘:Q EEEBAE’\ 2 la vista

28

LISETTE VARGAS HINOSTROZA




Condiciones de Vuinerabilidad:
Mediana a alta, posibilidad de contaminacion de Ig
planta, Colapso de tuberias por estado de |a req.

Sistemas disponibles: Desaglie.

| Camién recolector.

Poblacién con servicio domiciiario de desagiie (%):

91,7%

Condiciones de Viinerabiidad:

e. Disposicion de |JAIta, Rup}urg de colectores,'_ explosiones por ma

desechog**** estado del sistema de desaglie en el casco urbano
' antiguo de la ciudad. .

Recojo de desechos sélidos No operativo en sy

otalidad en algunas zonas por falta de personal, por

falta de acceso por dafios en las vias.

Falta de cultura de saneamiento en la poblacion.

C. RECURSOS LOCALES PARA LA RESPUESTA:

Institucion {Tipo de apoyo{ Responsable | Direccién Te,éfo”c’f’ correo
electrénico
o Calle Central: 6119930
Brigadistas E'e(c?;,tci:\:fr;aDe Guillermo COE Salyg:
COE SALUD | Equipamiento Ciecutiva Marconi N° | 611x9930 Anexo
Movilizacién Y
Carpas Defensa Civil | 317 -San 5900
Isidro i
Ambulancias .
=2 Director
SAMU Atencion . -
B inicial Ejecutivo
Ambulancias
Cuerpo General E;Si;a;g a Comandancia |Av. Salaverry 116
de Bomberos Manei il local — Lima | N° 2495 — 2220222
Voluntarios aliglo San Isidro
Incendios

e
_— =

Av. Brasil Central: 4630708

Hospital Central

g Sanidad Director
SJZ é?oﬁ::'g: Policial General Cuadra 26 - Emergencia: 8262349
_Pert 1 - Jesus Maria i Arlixizsss
Cruz Roja Voluntarios Representante Av.Arequipa 2658783
Peruana Brigadistas (dela Cruz Rojal N° 1285 Fax 2660481
_ Centralde | Rescate dd |, TAv Esomia | — ——
Emergencias de| victimas R J?ge ‘;e llf:mr Cuadra 4 - Telef '105
la Policia Traslado def \©9 L? ao Cercado de Of_e?e ax: 330 4412
—Nacional | victimas | MM | "yima | ofi PMP@yahoo.es
Ambulancias Calle Carlos T
sisoL Atencion Gerente | Concha N 2642222
o4 General 163 - San
Inicial )
— | Isido |

*  Poblacién estimada Censo 2017, segun INEI.
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[i2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD DE LA ESTABLECIMIENT

1 TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO:

Institucién
Denominacién

Nivel

: Ministerio de Salud: Instituto de Gestic’)n de Servicios de

| Hospital Nacional Dos de Mayo

Jn‘ll~1
—_—

-2 RECURSO0S HUMANOS:

Médicos

Enfermeras

Obstetrices

Técnicos
Otros

385

OS DE SALUD

c. ARES CRITICAS

Area

Nimero

Operativigad

Emergencia

SOP

Adultos: Topico Medicina: 12
Tépico Cirugia: 04
Topico Traumatologia: 02
Tdpico de Obstetricia : 02
Observacién : 20
Trauma-Shock: 03

Pediatria: Observacion : 08
Aislados 101
Trauma-Shock : 02

Emergencia: 02
Central: 08

Recuperacion
postquirtirgica

UcCl

Sala de Partos

Casa de
fuerza

Otras

Emergencia: 06
UCI General: 06

UCI Neurocriticos: 06
Sala de Partos: 01 (Centro Obstétrico)

Centro Quirdrgico: 01
01 generador

UCI Neonatologia

UCI Pediatrica

Laboratorio Central

Diagnéstico por Imagenes

Farmacia de Emergencia

Ceniral de Esterilizacion

Ainii
ST

HOSPITAL NACIONAL “DOS DE MAYQ"
El presente documento es
“COPIA FIEL DEL ORIGINAL"
Qe he tmnida o Ia vista

Si

Si

Si

Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

_Si




I. Sistema ¢

d. omunicacion
b
Equipo ‘ Nimero Operatividad
Radio VHF | 01 | Si-
o —7 0T Central Telefonica | I
Teléfono 05 Directos ‘f Si
191 anexos

Fax 03

Internet

Otros

e. Abastecimiento y Almacenamiento de Agua:

Sistema

Operatividad

Conexidn a red plblica

Cisterna

Tanque
Otros

Si

No

f. Energia Eléctrica:

Grupo Electrégeno Gitpo

Sistema ‘ Operatividad
Conexioén a red publica No
Si

autonomia, depende
de petroleo y otros ins

electrégeno hospitalario con 7 horas de

de adecuada provision
umos (sal industrial)

Otros No
g. Medios de Transporte:
Sistema I Numero } Operatividad
05 operativas ( dos Tipo Ji| y tres Tipo
Ambulancias 06 1)

01 inoperativa — en proceso de baja

3 .

Vehiculos camioneta | _ . _ 2 operativa )
S 1 inoperativas — en proceso de baja

1 Camién baja
Otros 1 Combi | Combi inoperativo — en proceso de
baja

Camién inoperativo — €n proceso de

h. Medicamentos e Insumos Médicos:

desastre

Farmacia dispondra Kits de medicamentos e insumos

—

para emergencias o
S.

i. Organizacién y Preparacion en Emergencias y Desastres:

Comité Hospitalario de Defensa Civil
Plan Hospitalario Frente a
Brigadistas Hospitalarias.

O oo

Emergencias y Desastres.
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~€rsona. capacitadc por Squipos ge At

Planes de Contingencia

J- Vuinerabilidad de los Establecimientos:

Los establecimientos de salud pueden verse afectados en Su r’uncionamiento, y
capacidad resolutiva por efecto de las lluvias.

El probable impacto negativo, puede comprometer el funcionamiento de los

servicios de salud en los siguientes aspectos:
o Las filtraciones en los techos O Su colapso, el humedecimiento de las paredes

o Las limitaciones en Ia operatividad de equipos electrénicos, por los dafios
ocasionados generaria dificultades en las labores de diagnéstico y tratamiento.
La dificultad para e] transporte de pacientes con Ia ambulancia, generaria

retraso en la referencia de casos.
o La pérdida o deterioro de suministros Y medicamentos, restarig Ccapacidades

Para el caso de nuestro hospital, tenemos:
Indice de seguridad estructyral: Bajo
indice de seguridad no estructural: Medio
indice de seguridad funcional: Medio
ISH: 0,37

Nivel de Vulnerabilidad: B

El Hospital Nacional “Dos de Mayo” presenta maltiples vulnerabilidades, las
salas de hospitalizacion y las @reas administrativas se €ncuentran en la zong
antigua del hospital, la cual al ser Patrimonio Nacional declarado por el INC no

permite cambios a nivel estructural, haciéndolos esta zona de riesgo ante lluvia

O 00009

k. Otra Informacién de Importancia:

El Reporte de Evaluacion de Dafios, estara a cargo de Ia Direccion del Hospital
Nacional “Dos de Mayo” a la Direccién General de Gestion de| Riesgo de
Desastres DIGERD - MINSA en caso de sismos y al Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencion y control de enfermedades (CDC) en caso de
enfermedades infecto-contagiosas.

7.2 ESTIMACION DEL RIESGO

721, E_STIMACION DEL RIESGO DE LA COMUNIDAD

o Numero de Afectados.
— ]
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Numers de posibies afectados bor lluvias a nivel nacional: 2 143, 501

l o Lesiones Traumaticas:
B Grove |

Tipo ‘ Grave JModerado{ Leve

’ Politraumatismos, Trauma
Encéfalocraneano, Trauma Tor4cico- 5-10% | 15-30% | gg— 80%
abdominal.
o Enfermedades Transmisibles:
Tipo ’ Grave ’ Moderado
o Enfermedad Diarreicas 2- 8% 20- 30% 70 - 80%
o Enfermedades Infecciosas Respiratorias 4-10% | 30-40% 80 - 95%
o Metaxénicas 1% 25% 74%,
o Problemas de Salud Mental:
Tipo ’ Grave 1 Moderado Leve
o Sindrome de abstinencia por
alcohol, Intoxicacién alcohélica g e
aguda, Ansiedad, Depresion, 1-2% 20 - 30% 60 - 80%
Pénico
e. Desplazamiento de Ia Poblacion:
Origen l Destino I Poblacion
Provincias del interior ’ Lima J 10000
f. Danos a los Servicios Basicos:
Servicio Dafiado Tipo de Daro ] Severidad de| Dafio
o Fluido eléctrico Corte, colapso de lineas. Alto
c Agua Corte total o parcial Alto
Contaminacién c/aguas servidas
o Desagiie Colapso Alto
o Telefonia Corte, saturacion Alto
g. Daros a la Infraestructura Productiva:
Infraestructura Dafada ( Tipo de Dario ‘ Severidad del Dafig
- - Destruccion por
Oficinas publicas, bancos,
centros comerciales Golapso Moderado - aito
Inundacion

h. Escasez de Alimentos:

o Ante la presencia de huaycos y desbordes de rios, estamos expuestos 3

escasez de alimentos provenientes de Ia Zona central del Pery
—_—_-———__

i. Danos al Medio Ambiente:

Elemento Dafiado Tipo de Dario ’ Severidad de] Dario
e i
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Almdsiera

o Riosy mar

Contaminacion por humao,
Guema de basura.

- Contaminacion con basuray |

| aguas servidas. |

EOtros dafios de importancia:

o Danos g Ias infraestructuras criticas.

{ o Bloqueo de vias de comunicacidén

E?.z.z- ESTIMACION DEL RIESGO DE LOs ESTABLECIMIENTOS DE saLup

Ii Darios sobre I3 Infraestructura de Salud:

L Area Dafiada f Tipo de Dario )

{ Area de Hospitalizacién ( Estructural, desplome de

(en caso de sismo)

paredes

b. Dafios Sobre log Servicios Basicos y el Equipamiento:

Elemento Dafiado l Tipo de Dafio 1 Severidad de| Dario

Camas hospitalarias,
veladores, vitrinas

Aplastamiento {Moderado a severo

c¢. Dafios Sobre |z Poblacién cantidad:

Severidag del Dafg

—

Tipo de Dafio / Grave f Moderado . Leve

Policontusos
(seglin el desastre)

/ 5-10% ; 15 -30% 60 - 80%

I d. Otros darios de importancia:

8. ACTIVIDADES SEGUN MOMENTOS
8.1 PREPARACION- MOMENTO ANTES
8.1

Estrategias de Intervencion

Para la adecuada implementacién del presente plan, se requiere |as

siguientes estrategias de intervencign:
o Articulacién intersectorial,
° Fortalecimiento de las capacidades dej recurso humano.
° Promocién de practicas saludables con participacién comunitaria.
° Vigilancia epidem iologica.
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Saneamiento saniario ambiental.
Sistema de informacion Y comunicacion,
Fortalecimiento de |z capacidad resolutiva del servicio de salud,

Acceso oportuno de medicamentos.

8.1.2 Actividades de Preparacion: (segtn el cuadro adjunto)
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| MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

| a |
Actividades Meta | Cronograma Responsable 3

| Revision y actualizacion del | !
' Plan de Contingencia. Informe | 01 Febrero  |GTGRD |

Identificacién y monitoreo de
las areas del establecimiento 01 Febrero OGSM
en mayor riesgo por lluvias.

Evaluacion del riesgo potencial
epidémico respecto de los Informe | 01 Febrero |OESA

danfos trazadores por lluvias
Monitoreo y evaluacion del .
suministro de productos

farmacéuticos, dispositivos Febrero )
médicos y productos sanitarios | INforme | 01 - | Ppto. Farmacia

que garanticen la atencién

integral de salud.

Fortalecimiento de capacidad

de gestion para evaluar los Febrero

riesgos referidos a la Informe | 01

infraestructura y equipos

Fortalecimiento de| recurso
humano para la toma de Febrero
decisiones con conocimiento Informe | 01 OADI

oportuno de la situacién de

salud por efecto de las lluvias.
Articulacién a nivel sectorial
ara la prevencién del riesgo iz Febrero
ge desaitres en salud por ’ Accion 01
efectos de las Iluvias
Acciones de monitoreo,
supervisién, y evaluacién de Informe | 01 Febrero
enfermedades metaxénicas.

Promocién de practicas y
entornos saludables para la Febrero
prevencion y control de darios 5
a la salud por enfermedades AN B ESA - OADI
trazadoras por efectos de las
lluvias.
f

Comunicacién para Ia gestion 0
de riesgos de desastres en Accion 01 Febrero c ‘ _
salud por lluvias. ' | “OMmunicaciones
Mantenimiento preventivo de Ia
infraestructura y los equipos Febrero
medicos frente a los efectos de infaittis | 04 OSGMm
las lluvias.

Reducir la vulnerabilidad en salud, por efecto de Ia temporada de lluyias.

Fortalecimiento de Ia GTGRD
capacidad de respuesta por Informe | 01 Febrero |ETGRD

emergencias y desastres por DA

/ Informe
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Tecios ds g lemporaga de
luvias (organizacién e
|‘[ implementacién de las
| brigadas de intervencién inicial, | .‘
LY oferta complementaria) ﬁ | | ||
LForta\!ecTrﬁ%ﬁto de las —hﬁf_fhu B D TLF
| capacidades para el adecuado | f
conltro!_de los aspectos liitafne
sanitarios y ambientales para
prevenir dafios a Ia
infraestructura equipos.
Mejorar el suministro y
asegurar la provisién de
productos farmacéuticos,
dispositivos médicos y
productos sanitarios
necesarios para la atencién de
salud frente a los efectos de Ia

temporada de lluvias
Monitorizacién Yy evaluacion de|

nivel de abastecimiento de Jos

récursos estratégicos en salud

utilizados para la atencion de Informe Febrero

enfermedades producidas

¢Omo consecuencias de los

efectos de las lluvias intensas.

Fortalecimiento de |a
Accién | 01
Febrero

organizacién de los servicios
Febrero

|

Febrero Dpto. Farmacia /

de salud para Ia reduccién del
riesgo frente a lluvias
Revision de los recursos
necesarios: Personal,
medicamentos, ambulancias,
camas.
Fortalecimiento de |a
capacidad resolutiva de|
laboratorio frente a
enfermedades con potencial
riesgo epidémico por efecto de
las lluvias intensas.

Evaluacién del Sistema
Referencia-Contrarreferencia.

Todos log
Departamentos.

Dpto. Patologia
Clinica y
Anatomia
Patolégica,

Febrero

Informe

Accion Febrero
Accién Febrero
sistema de comunicacion y

Accién 01
transporte del HNDM. Febrero

Evaluar la operatividad del
grupo electrogeno y reserva de | Accidn 01
agua para consumo humano. Febrero

Referenciasg -
Sede HNDM. S|s

Elaboracién del rol de retenes.
Departamentos.

Evaluar operatividad del
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vETicar Jdi
LUl L I s Seadll IR N |
| Fortalecer la institucionalizacién de 1a cultura da prevencion y reduccion del riesgo|
| de desastres en salud, frente a la temporada de lluvias.
| Acciones de control: } { | Febrero | !‘
maonitoreo, supervision, i } ‘ |

evaluacion de productos y i | J ‘ ’] |
l

ir Jdireciorio de gersenal . 01 rm2orers e7e
O

Accion 0

actividades del PpR 068,
enmarcados en la Prevencion

y de Reduccion de riesgo de
desastres frente a la |
temporada de lluvias. |

|

Accion 01 { OEPE

Difusién del Plan de ‘ I Febrero

Contingencia y de informacién ' Of.

sobre prevencion y reduccién Accibn 01 Comunicaciones
de riesgos en caso de lluvias ETGRD
intensas.

8.1.3 Presupuesto

La Elaboracion y ejecucién del presente plan sera cargada a la actividad “Desarrollo de
Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres” de Plan
Presupuestal 068 “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por
Desastres”, segun el cuadro adjunto.

[ ITEM l ESPECIFICAS DE GASTO PRESUPUESTO
| SERVICO DE TONER [ 23.15.11 $/.350.00
| SERVICIO DE PAPELERIA ] 2.3.15.12
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ORGANIZACION FRENTE A LA SITUACION DE CONTINGENCIA

PRESIDENTE DEL COMITE
HOSPITALARIO DE DEFENSA
CIVIL (Director General)

Seguridad Comunicaciones

Responsable de Enface
(Direccién Adjunta)

e

Administracién Coordinacion y Responsable de
{Direccién Planificacion (Jefe de Operaciones (lefe de
Administrativa) Emergencia) Guardia)

- |

Asistencia| Equipo Asistencial

Hospitalarias

Brigadas 7 Equipo de Apoyo

Lucha contra
Incendio

Mantenimiento

Proteccion y
Evacuacién

Blsqueday

Sala de
Rescate

Operaciones

Evaluacién de
Dafios

MINISTERIO DE SALUD i
HOSPITAL NAGIONAL'DOS DE MA‘(O
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GRUFPD DE TRAZAJO OE LA GESTION DEL R
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO (GTROD. NDM); RD 041-2016/0/HNDM
o I i
- Director General de| HNDM g
- Director Adjunto \F;reSiden_te,
- C_oordmadoy_r del Equipo de Trabajo de GRD en Salud (*) SJcepregldeqte i
- D.IFECfOr/H Ejecutivo de Administracion | c:cretano Tenicp
- Director/a Ejecutivo de la Oficina de Planeamiento Estratégico ,ntegrante
- Jefe del Servicio de Emergencia y Trauma Shock ’ntegrante
- je;e g‘e lla 8;?0?”3 ge Logistica [ gt:g::r:tt:
- Jele de la Oficina de Servici imi
- Jefe de la Oficina de Corrxfé?gagg:g;ales ¥ antenirients [regrants
- Jefe del Equipo de Seguridad ntegrante
- Jefa del Departamento de Enfermeria llr?;teeg::r?tte
e

(") "Equipo Técnico del Grupo de Trabaj ic i
_ : jO de la Gestion del Ries o de D
Hospital Nacional Dos de Mayo” (ETGTRD—HNDM), RDQO41?2OTG§/3[§};-?I‘3§I$![
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0 DE TRABAJC DE LA GESTIAN ~e RIESSO OF Mg At e
> 4G OF LA O i el RIESSO DE YEOASTRES DEI

PITAL NACIONAL DOS DE MAYO (GTRD-HP\JDM}; RD G4T-2G76/D/HNDM
Director General de| HNDM i

Directpr Adjunto Sir:(fgssitj
C_oordfnador del Equipo de Trabajo de GRD en Salud (*) Secretarig t::'rn'te '
D!rectcr/a Ejecutivo de Administracion Integrant weniee
Director/a Ejecutivo de Ia Oficina de Planeamiento Estratégico |'nteggrante

Jefe del Servicio de Emergenciay Trauma Shock Integra te

Jefe de la Oficina de Logistica lntegrante

Jefe de la Oficina de Servicios Generales y Mantenimiento lntegrarr:te

Jefe de la Oficina de Comunicaciones lntegr te

Jefe del Equipo de Seguridad !ntegrante

Jefa del Departamento de Enfermeria lntegrggt:

(*) “Equipo Técnico del Grupo de Trabajo de Ia Gestign del Ri
' : esgo de D
Hospital Nacional Dos de Mayo” (ETGTRD-HNDM), RD 041-20;3;?8;;?1\?3&'

Vlisig 1 e i SALUL
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4 PROCECIMIENTOS

RESPUESTA - MOMENTO DURANTE

oo

8.2.10bjetivos Especificos:
Brindar atencién médica oportuna y sostenida a Ia poblacion afectada como

Consecuencia de eventos adversos que se bresenten en | ciudad o g pars.

o Coordinador Recursos de
del ETGRD Hospital
o Jefe de|

|

ﬁ

|

[ Activacion de Ia Sala de o Departamento
Crisis Reunién de
Emergencia ‘

o Jefe de
" Guardia

Recursos de|
Hospita]

Activacién del Plan de
Contingencia
Hospitalario

Documento Director del Hospita|

8.2.3 Activacién de Ia Respuesta - Alerta Roja:

cQuign? - ¢Cuando? " -

Ante
evento.
Se ha tomado conocimiento
de la existencia de darios
comprobados sobre Ia vida o]
la salud de las personas que
demandan atencion médica
inmediata, o es inminente en
un plazo inmediato.

produccién  del
Emitiendo la alarma
correspondiente (aviso o sefal)
que asegure gf Conocimiento en
tiempo reg| de las personas
involucradas €n la respuesta.

la

Director de| Hospital
Jefe del
Departamento de
Emergencia
Jefe de Guardia

8.2.4 Comando y Comunicaciones:

El comando es presidido por la maxima autoridad de| Hospital, g Director
General, que. a su Vez preside el Grupo de Trabajo de Gestion de| Riesgo de
Desastres del hospital; siendo su finalidad organizar |3 réspuesta oportuna y
adecuada frente a| presente evento adverso.

Comando

Integrantes

Direccion General o lugar
del eventg €n caso seg
Necesarip

Autoriza, dirige, lidera las
acciones de respuesta

Director General

SALUD
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Evaluar ia situacidn gens:
| por el evento adverso. ‘ ‘.
. Tomar decisiones para efl

o

1=
-

Grupo de Trabajo de lfl controly atencion de darfios. | Sala de Crisis — Oficing |
Gestion del Riesgo de | Canalizar  las decisfonesf de Gestidn del Riesgo de f
' Desastres |tomadas entre los organos de Desastres. J

salud correspondientes.
Hacer seguimiento de las
decisiones tomadas.

Jefatura de
Departamento, Guardia o
lugar del evento sies
necesario

Jefe Dpto. Emergencia
(En su ausencia lo
reemplaza el Jefe de

Guardia

Jefe Operativo, organiza, dirige,
ejecuta.

Evaluar Ia situacion generada
por el evento adverso,
Tomar decisiones para el
control y atencion de darios.
Canalizar  |as decisiones -
. Oficina de Gestion del

tomadas entre los 6rganos de .

mada org Riesgo de Desastres —

salud correspondientes. . :
L Espac
Hacer seguimiento de |[as Pacio de Monitoreo,

decisiones tomadas.

Informar al COE SALUD de la
situacion  y las  acciones
tomadas.

Equipo de Trabajo de
Gestién del Riesgo de
Desastres en salud

Centro de Operaciones
de Emergencija ¥ lugar de|
evento en caso sea
necesario

—

Nivel operativo, prestan
servicios seglin su nivel de
competencia y capacitacion.

Brigadistas

Telefonia

Radiocomunicacion )

DIRECCION GENERAL
RPM 954403960
JEFATURA DPTQO DE
EMERGENCIA-
RPM 954426390
JEFE DE SERVICIO DE
EMERGENCIA
RPM 954414991
JEFATURA DE GUARDIA

RPM 954425875

328-1370

CENTRAL TELEFONICA

EQUIPO DE RADIO
3280028

OCCA 18
6930 VHF

Red de Referencia y Contrarreferencia

. -Darios que .

’?_sta.ble_cim:iento
. pueden recibir

de Salud % Direpcpn

;Re_spori.sable, i

Jr. Miro
Coordinador Quesada 941 -
de Referencia | Cercado de
Lima
MINISTERIC DE SALUD

Instituto Materno Gestantes de
Perinatal alto riesgo

|

HOSPITAL NAGIONAL “DOS DE MAYQ"
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PR e i e
—acClenias coi z
Av. Alfonso

Hospital - i N | '
Bl quemaduras I Coordinador o " ;

IA(‘DZD;;SDO | moderadas — | de Referencia | ifﬂ?e 548 I 3300241 |

=08y, | extensas | b |

 Instituto de Salug | Nifios con | . | .

| | | %

| ds Nifio Jf!esr'ones Coordinador | Av. Brasil 600 3300065

de Referencia | JesUs Maria
|

| complejas

| _ N Central
Hospital de Nifios con Coordinador |Av. Grau 854 - Telefénica:
Emergencias lesiones de Referencia | La Victoria 215-8838
Pediatricas complejas Emergencia:
323-7464

Fin de la Emergencia:

¢Quién? . - ¢Cuando?
Director del Hospital Jefe

del Departamento de

Emergencia
Jefe de Guardia

(La autoridad de salud

que decret6 la activacion
de las acciones de

respuesta - alerta roja),

Fin de| alerta,
Emitiendo un Comunicado
indicando el fin de |5
emergencia y |a sustentacign

de tal decision.

Se ha logrado controlar
la situacion o los dafios
que motivaron |Ig
declaracién de la alerta
roja.

8.3 MOMENTO DESPUES
8.3.3 Objetivos Especificos

e Desmovilizar g personal.
* Desactivar el Plan de Contingencia,

8.3.4 Estrategias:

o Emitir documento Oficial de desmovilizacién de| Personal y fin de g

emergencia.

9 MONITOREO

1. Las actividades de monitoreo y evaluacion de Ia implementacién del presente

2. La evaluacion del presente plan se realizara segun cada objetivg especifico.
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5T regresentantes de log deparameniios ¥ cficinas, son f&Sponsanies g
ejecutar, y desarrollar todas las actividades proegramadas en ef Presente plan.
Por lo tanto, seran estas las €ncargadas de proporcionar [ informacién de las
actividades realizadas en este contexte, para el adecuado Y oportuno

procesamiento de esta, por e Grupo de Trabajo de Ia Gestion de Riesgo de
Desastres.

10 RELATO CRONOLOGICO DE ACCIONES

° INICIO:
Inicio probable de eventos de lluvias: Noviembre del 2018.

El periodo critico de emergencias se produciria entre los meses de diciembre
2018 a junio 2019, siendo el mes de febrero el mas critico.
Inicio de acciones de| presente plan: Febrero 2019

o TERMINO PROGRAMADO:
No se precisa.

TERMINO TENTATIVO EN CASO DE PERMANECER TODO EN CALMA
Teniendo en cuanta los antecedentes del evento, éste tiende a disminyir
progresivamente hasta el mes de Junio 2019,
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ANEXDS
Anexo 1. Resumen de Cartera de Servicios del ANDM
Anexo 2. Personal Médico de Guardia en e Departamento de Cuidados Criticos
Anexo 3. Caracteristicas Y Capacidad de camas del Hospital Naciona] “Dos de
Mayo"
Anexo 4 Caracteristicas de lineas vitales del Hospital Naciona| ‘Dos de Mayo”.
Anexo 5 Escenario Posible ante Lluvias Intensas por Fendmeng “E| Nifig”
Anexo 6 Flujograma de atencion de pacientes referidos por la emergencia.
Anexo 7. Lista de Almacén en Caso de Desastres
Anexo 8. Inventario de Farmacia de Emergencia
Anexo 9. Lista de Conformacién de Brigadistas
Anexo 10. Lista de Retenes del Hospital
Anexo 11. Directorio Telefénico de la Institucion.
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CIRUGIA

MEDICINA
; s‘ rcv'lerdc;%lr;a I!;terna a. Cirugia General
| i, NZumologgia b. Cirugia Ortopédica y
I d‘ Neurologia Traumatologia
e Endacrinoloals ¢. Otorrinolaringologia
f' Hematologiag d. Cirugia Plastica
: . e. Neurocirugia
g S:fsrg[%zr;;erologla f. Oﬂalmplogfa
I. Dermatologia ﬁ U.TOIOQ'E; c
j. Psiquiatria h. g_nrug!a Ped_gb_eza y Cuello
k. Medicina Fisica y Rehabilitacion L C!rugfa de.r'?mca ;
. Oncologia Médica J. Cirugia de orax'y Cardiovascular
m. Enfermedades Infecciosas k. Cuidados Intensivos
-Tro feaims y Cardiovasculares
n Ger?atrfa . Anestesiologia
0. Reumatologia
GINECO - OBSTETRICIA PEDIATRIA
a. Pediatria
a. Ginecologia b.  Emergencia Pediatrica
b. Ginecologia Oncolégica c. UCI Pediatrica
c. Obstetricia d. Neonatologia
d. Reproduccién Humana e. UCI Neonatolégica.

DIAGNOSTICO POR IMAGENES

PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA

PATOLOGICA

Radiologia

. Ultrasonido
Tomografia

. Resonancia Magnética
€. Angiografia

Qoo

a. Hematologia y Biogquimica
b. Microbiologia e Inmunologia
c. Anatomia Patologia

d. Banco de Sangre

EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS

a. Emergencia Adultos y Trauma Shock

b. Cuidados Criticos y Cuidados Intermedios. \j
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PERSONAL MEDINAD Mem m s e md ] CToOADITA S N - -
PERSCNAL MEDICO = GUARD:A BN EL SEPARTAR eNTD DE

NCIA Y CUIDADOS CRITICOS

Y

—~
M3

por Turno en el Departamento de Emergencia

a. Personal Médico de Guardia
ESPECIALIDAD m
| Cirujano Genera| ,‘ 01002
[

Internista
e
L
e
Intensivista “

Radiélogos

e B —
Neonatélogos “

Cirujano Pediatra
e ——
Cirugia Térax y Cardiovascular m

b. Personal Profesional No Médico de Guardia por Turno €n el Servicio de
Emergencia

Obstetrices “
e S ey
Asistenta Social “

Tecndiogo Médico

Técnicos de Rayos X “
Técnicos de Laboratorio “
Técnicos de Farmacia “
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,%Personai de Mantenimiento 02
Personal de Seguridad i‘ 05
Personal de Limpieza | 03

ANEXO 3. CARACTERISTICAS Y CAPACIDAD DE CAMAS DEL HNDM
a. Capacidad de C_amas del Hospital

Am.blente ‘adicional Ubicacién _

m_

m—

mm_ Sala San Andrés

EI_
ntonio |

A

Servicio Medicina Especialidades
12 Salas San
Antonio ||
Servicio Neumologia _ Sala Santa Rosa
. Sala Santa Rosa
]

:

Infecciosas
m_ﬂﬁ—
_EE_
—_
m—_
m—lﬁ_
m—l!—
__Servicio Traumatologia -
-—
_—Eﬁ_
-
—
lﬂ—_
—E_
m—ﬂh
—_
m—lﬂ_
m—m_
—E_
IEI—E_
“
m—lﬁ_

N
o

IS
w
)
Jo]
m
(@]
@
3
1]
=
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| C

ervicio de Oncoiogiz N

Sy el e P ' ) it -
S2rViCio de Obs iricia o r

~ 04 LA
onecolegica, | % ] T |
' Servicio de Reproduccian ! ! [ ]
| { 02 | | l-3 |
| Humana ] L ‘ !
" TOTAL GINEGO OBSTETRIGIA | 52 —

Neonatologia - Normales
- Alto Riesgo
- Aislados

TOTAL HOSPITAL 646

el Serv_icjos Crr’ticps gel Hqsrital:

_ b. Ca pacidad d_e Camas en

Sy I N camas/cunas " | Capacidad
il Sl e s ) - adiciofial -

=

Area de Cuidados Criticos Neonatales
UCI Neonatal

TOTAL

_C. Capacidad de Salq de Opera_cion

fite -

o Sala de Operaciones Central

Recuperacion de Emergencia

Sala de Operaciones de Emergencia

Recuperacion de Emergencia
TOTAL

Capacidad |
_adicional

7 Ambiente

Servicio de Emergenbia
* Méodulo de Urgencias
* _Tdpico de Medicina
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e+ TopiodeCiugia o0&
B

o Observacion de Cirugia . o ]
 Topico de Traumatologia 02 _Ik |
s Topico de Obstetricia 03 : ﬂ
» Observacion | (Varones) 06 ,‘ o1 |
e Observacién Il (Mujeres) 06 | 01
¢ Unidad de Vasculares Agudos 04 J 01
e Unidad de Trauma 04 01
e Unidad de Shock — Trauma 03 01 1
TOTAL 47 , j
e. Capacidad de Camillas en Emergencia Pediétrica:
b RN i .7|-camas/camillas- | adicional . -
e Observacion | 05
e  Observacion |l ' 03 02
o Area de Nebulizacion 01 01
e Unidad de Shock — Trauma 02 01
TOTAL 11 ]
f. Ambientes Susceptibles de aumentar la Capacidad Operativa
A R e o N
' B acienes:: ..
Urologia X X X
Auditorio de Seria usado para
Comunicaciones X| X X aumento de la
" capacidad operativa
: Seria usado par
éu!a_de§an X | X X aumento de lz °
amilo ™ . ,
capacidad operativa
. _ Sera usada como sala
a‘blmteff) Ge-San X| X X | de descanso del
arcos .
personal voluntario.

(**) El uso de estos ambientes no necesariamente esta limitado a los casos
de sismos, que dependiendo de su magnitud podrian generar colapso de
estos ambientes, sino a las situaciones de emergencias con demanda
masiva o que afecten a un area del hospital, como incendios, inundaciones,
conflictos sociales o colapso de éstructura de origen no geologico.
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AR SABAATED
ANZAO 4, CARALTZRIS

DOS DE MAYOC

b S| IMEAD h el
A O LAY VITALTDD Tl

JL SERVICIOS

|

Sistemas de Energia
Eléectrica

' Grupo Electrégeno, capacidad |

[ CARACTERISTICAS
|

18 KVa 220 KVa: 638 KVa

4

|

{ Combustible: Petrdleo Diésel
2

Capacidad:480 galones

| DuRacioN
J
| Funcionamiento 1

continuo: 24 horas.

Funcionamiento
alterno: 120 horas.

|

Agua Potable

Fuente: SEDAPAL.

Capacidad de
Almacenamiento: 660 m3

48 horas

Sistema de Desagle

3 redes generales de
alcantarillado

N/A

Gases Medicinales
(Oxigeno)

Se cuenta con Tanque de
Oxigeno liquido y cilindros

24 horas

Telecomunicaciones

Se cuenta con Radio VHF

(El sistema de comunicacion
requiere mantenimiento)

N/A

WSTERI D‘ LG
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En las estimaciones ante Ia presencia de lluvias y sus efectos como |ag
inundaciones, se prevé la aparicion de un brote de enfermedades transmitidas por
vectores. Sin embargo, es posible la ocurrencia de un brote no previsto, principalmente
en la etapa de post-emergencia. Esto dependera de la magnitud del evento, y
demandaria la previsién de insumos para aplicar esquemas de intervencion propuestos.

o Puntos Criticos en Ia Contingencia de un Brote
Se consideran dos componentes;
1. Aguay saneamiento, y
2. Vigilancia y control.de vectores.

Cada uno de estos componentes identifican su control, a través de estrategias
organizadas como €squemas, que conforman un conjunto de actividades
destinadas a atender a la poblacion afectada, a fin facilitar las estimaciones de

la logistica y presupuesto.

L Componente Punto Critico

LAgua para consumo

LDisposicién de excretas

———

Agua y saneamiento LColapso de sistema de alcantariliado

t\guas estancadas

[ Manejo de los residuos sélidos

’ Manejo y manipulacion de alimentos

l Aumento de la poblacién de vectores Y roedores:

LAnopheles spp

Vigilancia y controf de vectores LAedes aegypti

&oedores

! Pulgas
Elaborado por: Equipo Técnico da 1a Oficina de Planeamiento parz Ia Defensa Nacional - OGDN/MINSA

o Escasez y contamination de aguas de consumo humano
En los centros urbanos consolidados y en las zonas peri-urbanas de las ciudades
declaradas en emergencia, es inminente que los sistemas de agua potable o
parte de ellos colapsen, esto debido a que no estan preparados para soportar
tan altas precipitaciones. Esta situaciéon pone en riesgo Ia operatividad de]
sistema de agua potable, la calidad del agua suministrada y la salyd de la
poblacién que, estara en riesgo de adquirir enfermedades de origen hidrico;
requiriéndose para ello, Ia implementacién de sistemas de abastecimiento de
agua no convencional, que garanticen la calidad del agua para consumo
humano.
Aquellas zonas, que podrian versen afectadas por efectos de |as intensas
precipitaciones, requieren servicios basicos y seguros, para |a disposicién de
excretas, pues debido a las intensas precipitaciones, el sistema de alcantarillado
colapsaria. Asimismo, para dar el soporte en saneamiento de las zonas
afectadas y de los albergues, es conveniente Ia preparacion, que implemente
alternativas de solucion. MiNiSTERIC DE SALUD
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Colapsc de los sistemas de alcantariilado

En las ciudades afectadas por las fluvias intensas, asj como en |os
establecimientos de salud, se espera que los sistemas de recoleccion,
evacuacior y disposicién final de aguas residuales colapsen, mayormente por
las inundaciones. Esto favoreceria |a aparicion de puntos de contaminacion y
proliferacion de vectores y de roedores, debido a la presencia de materig

organica acumulada Y expuestaen e
que ello implica.

Disposicion de residuos solidos
Los servicios de limpieza publica, estaran total o parcialmente inoperativos, ya

i upcion de las vias de acceso o por el colapso de los lugares

Eliminacién de aguas estancadas
Las intensas precipitaciones pluviales generan grandes 3greas estancadas,

conjunta de diversos sectores para su respectivo drenaje.

Aumento de la poblacién de vectores y de roedores
Las precipitaciones pluviales por encima del promedio normal, Sumadas al déficit

consumo humano, propiciaria condiciones para el aumento Y la proliferacién de
vectores. De igual forma, en estas condiciones sanitarias, los indices de
infestacién de roedores se incrementarian, pudiendo generar brotes epidémicos
de enfermedades; por lo cual, dichas patologias deberan ser priorizadas, para

ser tratadas mediante métodos de control fisico y quimico.

Como es sabido, Ia deficiencia de saneamiento basico es un condicionante de
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lluvias y deslizamient

Proceso de atencion de pacientes referidos al Hospital Nacional “Dos de Mayo” por los
desastres naturales: lluvias y deslizamientos en algunas regiones de| pais.

y Marzo de este afio nuevamente se estan

En vista que en los meses Enero, Febrero
suscitando en diversas regiones del Pais; fenémenos naturales como ef incremento de

lluvias y el consecuente aumento de los caudales de los rios que han provocado
desbordes, deslizamientos y huaycos, afectando a la poblacién de las zonas afectadas,
tanto en lo material como en la salud, esto ha llevado a que los Establecimientos de

Salud de las respectivas jurisdicciones vean incrementada su demanda, sobrepasando
su capacidad o a veces inhabilitadas para cumplir su adecuada funcién Teniendo en
consideracion su limitada capacidad resolutiva para casos especificos o de gravedad
que asi lo requieran, es que el Gobierno Central por intermedio de la Presidencia del
Consejo de Ministros ha promulgado diversos Decretos Supremos Declarando en
Emergencia los diversos distritos y regiones comprometidas, en el marco de estas
declaratorias de emergencia el Ministerio de Salud ha dispuesto mdltiples acciones
como el desplazamientos de Brigadas de primera intervencién, asi como la evacuacion
a centros de referencia en la ciudad de Lima a los casos que se consideren tributarios
de tratamiento especializado, dentro de los hospitales seleccionados para esta
contingencia se encuentra el Hospital Dos de Mayo, en el que segun el compromiso
adquirido debera contar con dos camas disponibles para la atencién de los posibles
pacientes referidos de las zonas afectadas.

El proceso de atencion de estos pacientes serd de la siguiente manera:

Previa coordinacion entre personal de la Direccién General de Gestion de Riesgo de
Desastres (DIGERD) que se encuentra en las zonas de desastre, e| personal de salud
de los establecimientos de las zonas afectadas y el jefe de guardia y/o el jefe del servicio
de Emergencia se decide Ia recepcion de la persona tributaria de ser trasladada para sy
atencion especializada, con una descripcion del caso a recepcionar para activar los
equipos necesarios a su llegada, contando con los documentos de referencia del lugar

de origen.
Para optimizar el adecuado flu

seran priorizados para su atenci

emergencia
El paciente a su arribo sera recepcionado por el equipo de triaje, donde se decidirg e

s unidades de atencién como Trauma Shock, Cirugia,
Neurocirugia, Traumatologia, Medicina segun los problemas de salyd que pudieran
presentar, luego de fa atencion y si es estabilizado Se procedera ala g hospitalizacion
de lo contrario pasa a la salas de hospitalizacion de medicina o cirugia.
En caso de ser una gestante o mujer con problemas gineco-obstetrico se coordinara sy
atencién respectiva a través de i ia gi
Una vez resuelto el o los problemas de salud, se dispondra el alta del paciente,
efectuando la contrarreferencia respectiva.
En caso de que los pacientes referidos no cu
0 con algun tipo de cobertura, se coordinara
acciones necesarias a fin de cubrir los gasto

atencion.

jo de pacientes referidos por esta emergencia, estos
On en las areas de medicina ylo cirugia del servicio de

enten con Seguro Integral de Salug (SIS),
con el area de asistencia socig para las
S que sean necesarios para su adecuada
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