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Visto, el MEMORANDO N°562-2025-GRL-GRS-L/30.50, emitido por la Direccion General del
Hospital Regional de Loreto "Felipe Arriola Iglesias" derivado a la Oficina Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico, el cual contiene el Oficio N°033-2025-UFGERD-PREVAED/EMED-HRL e Informe
Técnico N°006-2025- UFGERD-PREVAED/EMED-HRL, emitido por la Jefa de la Unidad Funcional
de Geslion del Riesgo de Desastres, mediante el cual solicita la aprobacion del “PLAN DE
CONTINGENCIA FRENTE A LA TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS ANO 2025 DEL
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA IGLESIAS”,

CONSIDERANDO:

Que, Los numerales | y Il del Titulo preliminar de la Ley N° 26842 “Ley General de Salud" que
senalan que la salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo, por lo que la salud es de interés publico, siendo
responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla,

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

Que, la Resolucion Ministerial N°188-2015-PCM, aprueba los “Lineamientos para la Formulacion y
Aprobacion de Planes de Contingencia”, cuyo numeral 5.1 define como Plan de Contingencia a los
Procedimientos especificos preestablecidos de coordinacion, alerta, movilizacién y respuesta ante
la ocurrencia o inminencia de un evento particular para el cual se tiene escenarios definidos, cuyo
proposito entre otros es proteger la vida humana y el patrimonio, el mismo que se ejecuta ante la
inminencia u ocurrencia stbita de un evento que pone en riesgo a la poblacion;

Que, con Resolucion Ministerial N°643-2019-MINSA, se aprueba la Directiva N°271-MINSA-2019-
DIGERD "Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades
e Instituciones del Sector Salud”, cuyo objetivo es establecer los procedimientos especificos del
sector salud, para la formulacion de planes de contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un
evento adverso, emergencia o desastre, en el marco de la Ley 29664, Ley que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que, mediante la Ley N°29664 se crea el “Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres”
(SINAGERDY)", con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o minimizar
sus efectos, asi como evitar la generacion de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante
situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios, lineamientos de politica,
componentes, procesos e instrumentos de la Gestion del Riesgo de Desastres;

Que, el literal f) del numeral 39.1 del articulo 39. Del articulo 39° del Reglamento de la Ley No.29664,
“Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres”, aprobado mediante Decreto
Supremo No.048-2011-PCM, establece que las Entidades publicas en todos los niveles de gobierno
deben formular los planes por proceso de gestion del riesgo de desastres en concordancia con el
Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres entre los cuales se encuentra el Plan de
Contingencia;

Que, el articulo 19° de la Ley No.29664 asi como su Reglamento aprobado mediante Decreto
Supremo No.048-2011-PCM, establecen acciones para asegurar una adecuada capacidad
financiera en los procesos de la Gestion del Riesgo de Desastres, a ello se le denomina Estrategia
de Gestion Financiera del Riesgo de Desastres, dentro de los cuales se consideran a los programas
presupuestales estratégicos vinculados a la Gestion del Riesgo de Desastres y otros programas que
estuvieran relacionados, en el marco del presupuesto por resultados; de ello el Programa
Presupuestal disefiado en materia de Gestion del Riesgo de Desastres es el PP 0068: “Reduccion
de la Vulnerabilidad y Atencidén de Emergencias por Desastres;
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Que, mediante Decreto de Urgencia N°024-2010, el Gobierno dispone Ia creacion del Programa
Presupuestal 0068 “Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencion de Emergencias por Desastres”,
como el principal mecanismo financiero de la Gestion de Desastres en el Perd; con el objetivo de
reducir la vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de desastres;

Que, mediante el Decreto Supremo N°115-2022-PCM, se aprueba el "Plan Nacional de Gestion de
Riesgos de Desastres - PLANAGERD 2022-2030", como instrumento del sistema nacional de
gestién de riesgo de desastres; documento que contempla en su objetivo Nacional: Reducir la
vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de desastres en el territorio, o
que se vera reflejada en el cumplimiento de los logros de los objetivos prioritarios de la Politica
Nacional de Gestidn de Riesgo y Desastres al 2050 (Decreto Supremo N°038-2021-PCM);

"¢\ Que, mediante Resolucién Ministerial N°813-2023-MINSA; aprueba el Documento Técnico:

rocedimientos para Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a

Emergencias y Desastres, con la finalidad de contribuir a la proteccion de la vida y la salud de las
Ty /personas, y la operatividad de los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres;
e/

Que, conforme a lo propuesto por la Jefa de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de
Desastres, mediante el cual solicita la aprobacion del "PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA
TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS ANO 2025 DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE
ARRIOLA IGLESIAS”, que tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la
adecuada preparacion y respuesta ante un evento natural durante la temporada de BAJAS
TEMPERATURAS que pueda producirse; y que cuenta con opinion favorable sustentado mediante
INFORME LEGAL No.061-2025-GRL-GRS-1/30.50.04;

Estando ordenado por |a Direccion General, con las visaciones de |la Jefa de |la Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres, la Oficina de Gestion de la Calidad, Oficina de Asesoria Juridica,
Oficina Ejecutiva de Administracion, Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y la Sub
Direccion General del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”,

En uso de las atribuciones conferidas mediante Resolucién Gerencial N°1256-2024-GRL-
GERESA/30.01 de fecha 03 de septiembre del 2024, que designa al MC. JEHOSHUA RAFAEL
MICHELANGELO LOPEZ LOPEZ como Director General del Hospital Regional de Loreto "Felipe
Arriola Iglesias";

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- Aprobar, el “PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS ANO 2025 DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO "FELIPE ARRIOLA
IGLESIAS”; que consta de veinte y siete (25) folios y trece (13) items, debidamente visados los
cuales forman parte de la presente Resolucién.

Articulo 2°.- Disponer, que los gastos que ocasione el precitado Plan, estara sujeto a disponibilidad
presupuestal, debiendo contar con la autorizacion previa y expresa de la Direccion General.

Articulo 3°.- Encargar, a la Jefa de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres,
proceder de manera inmediata al cumplimiento del presente Plan, realizando su difusion y
supervision a todas las unidades organicas involucradas para su ejecucion.

Articulo 4°.- Encargar, a la Oficina de Gestion de la Informacion de los Servicios de Salud, la
publicacién de la presente Resolucion en la pégir_lg web y/o portal Institucional del Hospital Regional
de Loreto "Felipe Arriola Iglesias". NNl g
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PLAN DE CONTINGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE LORETO FRENTE A LA
TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS — 2025

INTRODUCCION

En el Per, la poblacion mas vulnerable de distintos departamentos altoandinos y de la Amazonia sufren
afo tras afio los efectos adversos de las heladas y friaje a raiz de no contar con las herramientas e
instrumentos necesarios que les permitan manejar sus riesgos, ni tampoco con el apoyo oportuno para
protegerse de los impactos de dichos fendmenos.

Por otra parte, y en el Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030 y los
Objetivos del Desarrollo Sostenible, aprobados por la Asamblea General de las Naciones Unidas,
establecen, entre sus prioridades, que se deben adoptar medidas urgentes para combatir el cambio
climatico y sus efectos, teniendo en cuenta que sus consecuencias incluyen cambios en los patrones
climaticos, el aumento del nivel del mar y fenémenos meteorolégicos mas extremos.

Entre los meses de junio - agosto de cada afio, la temperatura del aire a nivel nacional empieza a
disminuir paulatinamente; en la selva peruana se presenta el friaje, como consecuencia del ingreso de
masas de aire procedentes de la region Antartica, y que ingresa a los departamentos de Madre de Dios,
Ucayali y Loreto, con una duracién de dos a cinco dias. En este evento la temperatura del aire
desciende bruscamente hasta valores de 10°C.

Estos eventos afectan de manera directa a la poblacion de las localidades rurales mas alejadas y con
escasos servicios publicos y recursos socio-econdmicos, lo cual predispone al incremento de las
infecciones respiratorias agudas, principalmente en la poblacién infantil, adulto mayor, discapacidad,
comorbilidades y el estado nutricional.

El Hospital Regional de Loreto a través de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional, viene ejecutando acciones para reducir el impacto producido por Bajas
temperaturas, realizando el monitoreo constante a las poblaciones mas afectadas y en coordinaciones
con las diferentes areas criticas y servicios involucrados (buscando un trabajo articulado con el objetivo
de realizar una atencion integral en bien de la poblacion que acude a nuestro establecimiento).
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FINALIDAD

El presente Plan tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la adecuada
preparacion y respuesta ante un evento natural durante la temporada de BAJAS TEMPERATURAS que
pueda producirse; asi poder brindar atencion a las victimas, en el momento que lo requieran, y esto exige
haber realizado una adecuada implementacién de los procesos de la Gestién del Riesgo de Desastres,
con énfasis en la Prevencion.

OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Garantizar la prestacion frente a una potencial sobredemanda por emergencia masiva o desastre,
protegiendo y recuperando la salud de las personas afectadas que demande una respuesta
inmediata de la Institucion en el marco de la temporada de Bajas Temperaturas, implementando y/o
instaurando los procesos de preparacion y respuesta del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los procedimientos operativos que son necesarios para la respuesta oportuna en el
Servicio de Emergencia del Hospital Regional de Loreto frente a los dafos emergencias y
desastres, durante la temporada de bajas temperaturas.

e Fortalecer las capacidades de respuesta y la preparacion del personal de la salud en el Hospital
Regional de Loreto para la atencion oportuna de la poblacién que acude a nuestro nosocomio,
durante la temporada de bajas temperaturas.

e Responder y atender oportunamente ante un incremento de la demanda de atenciones en el
servicio de Emergencia y areas criticas de nuestra Institucion, producidas durante la temporada
de bajas temperaturas, fortaleciendo la preparacién y respuesta del Hospital Regional de
Loreto.

. BASE LEGAL

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo (SINAGERD).

Ley N° 28101, Ley de Movilizaciéon Nacional.

Ley N® 27902, Ley que modifica la Ley Orgénica de Gobiernos Regionales

Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales y sus modificatorias.

Ley N°27783, Ley de Bases de Descentralizacién.

Ley N°29869, Ley de reasentamiento poblacional para zonas de muy alto riesgo no mitigable.

Ley N°30556, Ley que aprueba disposiciones de caracter extraordinario para las intervenciones del
Gobierno Nacional frente a desastres y que dispone la creacion de la Autoridad para la Reconstruccion
con Cambios.

Ley N°30779, Ley que dispone medidas para el Fortalecimiento del Sistema Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres (SINAGERD).

D.S. N°038- 2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050.
D.S. N°111- 2012-PCM, que incorpora la Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres, como
politica Nacional de obligatorio cumplimiento para las entidades del Gobierno Nacional.

D.S. N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N°29664, que crea el Sistema Nacional
de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD), y sus modificatorias.

R.M. N°320-2021-PCM, del 30 de diciembre del 2021, que establece "Lineamientos para la Gestién de
la Continuidad Operativa y la Formulacién de los Planes de Continuidad Operativa de las Entidades
Publicas de los tres niveles de gobierno”

R.M. N°046-2013-PCM, que aprueba la Directiva N°001-2013-PCM “Lineamientos que definen el Marco
de Responsabilidades en Gestion del Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres
niveles de gobierno”.

R.M. N°180-2013-PCM Lineamientos para la Organizacion, Constitucién y Funcionamiento de las
Plataformas de Defensa Civil” dictados por el Instituto Nacional de Defensa Civil.

R.M. N°276-2012-PCM, que aprueba los "Lineamientos para la Constituciéon y Funcionamiento de los
Grupos de Trabajo de la Gestion del Riesgo de Desastres en los Tres Niveles de Gobierno”.

D.S. N°115-2022-PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres —
PLANAGERD 2020-2030.
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R.M. N°194-2005/MINSA, que aprueba la Directiva N°053-05-MINSA/OGDN-V.01. "Organizacion y
Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para Atencién y Control de Situaciones de
Emergencias y Desastres”.

R.M. N°643-2019/MINSA, que aprueba la “Directiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD,
Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones
del Sector Salud.

Resolucién Ministerial N°813-2023/MINSA que aprueba el Documento Técnico: Procedimientos para
Implementar la Respuesta en los Establecimientos de Salud frente a Emergencias y Desastres, que
como Anexo forma parte de la presente Resolucion Ministerial, y que se publica en la sede digital del
Ministerio de Salud.

AMBITO DE APLICACION

El presente plan es de aplicacion obligatoria en el Servicio de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital
Regional de Loreto, quien a través de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa
Nacional en Salud, viene ejecutando acciones para reducir el impacto producido durante la temporada de

Baj

as temperaturas, realizando el monitoreo constante y en coordinacion con las diferentes areas criticas

y servicios involucrados (buscando un trabajo articulado con el objetivo de realizar una atencion integral

en

bien de la poblacién que acude a nuestro establecimiento).

CONTENIDO

6.1

6.2.

. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

Se estima por las amenazas y vulnerabilidades, que determina el diagnostico de riesgo de desastres,
lo cual nos permitira gestionar la preparacion y respuesta frente a la temporada de Bajas temperaturas
en los Servicios de Emergencia y Hospitalizacion del Hospital Regional de Loreto.

DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO ANTE LA TEMPORADA DE BAJAS
TEMPERATURAS

6.2.1. Identificacion del Peligro

El Perti presenta una singularidad topogréfica por la presencia de la Cordillera de los Andes, la
cual ejerce una marcada influencia sobre los sistemas meteorolégicos. En ese sentido, un
evento importante es la incursion de masas de aire frio y seco procedentes de la region polar
hacia latitudes tropicales, generando heladas (regién andina) y friajes (selva). Esta situacion se
incrementa durante los meses de junio, julio y agosto, generando impactos negativos y dafos
a la poblacion en varias regiones afectando principalmente a poblaciones que se encuentran
en situacién de alta vulnerabilidad a condiciones climaticas extremas, siendo necesario el
desarrollo de intervenciones que incluyan medidas sostenibles de preparacion y respuesta ante
dicho fendmeno.

Region Selva: Friaje

El friaje consiste en la llegada de aire frio a la Selva, se desplaza de sur a norte en Sudamérica,
trasladando aire frio pasando por Argentina, Uruguay, Paraguay, Brasil e ingresa a Peru por la
Selva Sur (Madre de Dios) y se desplaza hacia la Selva Central y Norte, dependiendo de la
intensidad del evento.

La caida de la temperatura tiene mayor rango en la Selva Sur a diferencia de la Central y Norte,
ocasionando que se afecte mas a la selva baja a diferencia de la selva alta, es decir, es
esperable que el friaje afecte mas a los departamentos de Madre de Dios, Puno, Ucayali,
Huanuco, San Martin y Loreto, dependiendo de la intensidad del evento.

En el friaje en promedio, las temperaturas maximas caen de 35°C a 22°C por la nubosidad
presente en la zona; y, las temperaturas minimas van de 22°C a 11°C por ingreso de aire frio.

Cada afio se registran entre 6 a 10 friajes. El promedio de duracién de este fendmeno es de 3
a 7 dias; y, en ocasiones hasta de 10 dias.

A continuacién, se presenta el mapa de susceptibilidad a bajas temperaturas del territorio
nacional para el afio 2024. (Figura N° 01)
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FIGURA N° 01: Mapa de susceptibilidad de la Region Selva al friaje
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6.2.2. Amenaza

Aparicion stbita de casos de Infecciones Respiratorias Agudas y la mortalidad
por esta causa.

6.2.2.1. Caracteristicas de la Amenaza
Tipo de suceso: Natural

Probables causas de generacion del suceso: Las alteraciones subitas en la salud
de las personas pueden deberse a:

" Personas expuestas al frio, con ropas ligeras.

Personas expuestas a lloviznas y vientos.

Personas que consumen bebidas heladas.

Personas expuestas a tardes horas de la noche.

Personas con antecedentes de Iras, SOB — Asma

6.2.3. Analisis de Vulnerabilidad de los Elementos de Interés del Sector Salud Expuestos
a Bajas Temperaturas

A. Poblacién Expuesta:

Poblacién en general, principalmente nifios menores de 5 afios y mayores de 60
anos.

Factores adversos:
" Bajas temperaturas.

Poblacién infantil altamente vulnerable (Desnutricién), propensa a las
infecciones respiratorias.

Incremento de atenciones en la Institucion Hospitalaria. por infecciones
respiratorias.

Poblacion expuesta a lluvias torrenciales y frecuentes; vientos,
inundaciones y ambiente hiimedo

Viviendas precarias

Hacinamiento

Materiales e insumos usados para cocinar (carbon, lefia.
Deficiente saneamiento basico
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Factores positivos:
Coordinaciéon entre las diferentes Estrategias Sanitarias comprometidas del
Hospital Regional de Loreto.

Establecimiento de una red asistencial Hospitalaria, que activan sus
mecanismos de alerta segun sea el caso.

B. Probables Dafios a la Salud de las Personas:
Producto de las condiciones expuestas, podria generarse dafios a la salud
de las personas individuales y colectivas con el siguiente perfil
epidemiologico:

" Resfrios

Faringoamigdalitis

Rinofaringitis

~ SOB-Asma

Neumonias

Neumonias Graves.

Rinitis Alergicas

Enfermedad muy Grave

Incluyendo incremento de la mortalidad por neumonias.

Enfermedad Diarreica Aguda.

Enfermedades Oftalmolégicas.

C. Probables Dafos al Funcionamiento de los Servicios de Salud y al Ambiente:
Por la magnitud de este fenomeno, que no es usual en la regién, solo se evidencian
dafios a nivel de la salud de las personas, mientras que a nivel de los servicios de
salud y el ambiente no se observan dafio alguno o simplemente pasan
desapercibidos, sin embargo es necesario tener en cuenta el abastecimiento de
insumos para prever desabastecimiento alguno, (Medicamentos e insumos
médicos) Implementacién del rol de turnos que garanticen la atencién de urgencias
ylo emergencias durante las 24 horas.

D. Factores de Riesgo frente a Neumonia y Enfoque por determinantes

Es importante introducir dentro del diagnoéstico, los factores de riesgo asociados con
las IRAS, neumonias y defunciones por esta, por ser dafios trazadores medidos a
través de la vigilancia epidemioldgica durante las temporadas frias.

De acuerdo a los estudios realizados, frente al riesgo de enfermarse de neumonia
extra hospitalaria, el estudio Epidemiologia y Etiologia de la neumonia en la nifiez,
describe como factores de riesgo posible a las lluvias, humedad y aire frio y
educacion de la madre y como factores definitivos bajo peso al nacer, lactancia
materna no exclusiva durante los 6 primeros meses de vida, inmunizaciones
incompletas, entre otras.

FIGURA N° 02

Factores de riesgo del huésped y al medio ambiente que incrementa la incidencia
de neumonias adquirida en la comunidad en nifies en paises desarrollades”
Factores de riesgo definitivos
Bajo peso al nacer
Laaancia materna no exclusiva en los primeros 6 meses de vida,
Inmunizaciones incompleta para sarampion en el primer afio de vida,
Hacinamiento
Contaminaaén del aire dentro de la vivienda;
Factores de riesgo probables
Tabaquismo de los padres
Deficiencia de zinc
Expenencia de la madre para cuidar hijos
Enfermedades concomtantes (diarrea, enfermedad cardiaca, asma);
Factores de riesgo posibles
Educacién de la madre
Agstencia a guarderia
Uuvias y Humedad, gran akitud (aire frid)
Deficiencia de vitamina A
Orden del nacimento
Contaminaaén del aire exterior
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El modelo multinivel de determinantes de la salud se relaciona con el riesgo de
desastres, de tal manera gue determinantes proximales, tales como depresion
inmunoldgica por desnutricién o lactancia materna no exclusiva durante los primeros
seis meses, y determinantes distales como nivel de pobreza, comportamientos de
riesgo, bajo nivel educativo y limitado acceso a la salud conllevan a tener un mayor
riesgo frente a la temporada de bajas temperaturas y se relaciona a los resultados
sanitarios que presentamos en la vigilancia epidemiolégica.

FIGURA N° 03. Modelo Multinivel

MODELO MULTINIVEL DE DETERMINANTES DE LA SALUD Y SU RELACION AL
___—RIESGO DE IRAS-NEUMONIA-DURANTE LA TEMPORADA DE FRIO
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De las vulnerabilidades a ser cuantificadas, se ha dividido en factores de
fragilidad y resiliencia:

Factor de fragilidad: condiciones de desventaja o debilidad relativa del ser humano
y sus medios de vida frente a un peligro, se considera el grado de inmunidad y la
pobreza como dos factores de fragilidad.

Inmunizaciones: proceso por el que una persona se hace inmune o resistente a
una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la administracién de una
vacuna.

La vacunacién es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas; activando las defensas
naturales del organismo para que aprendan a resistir a infecciones especificas,
fortaleciendo el sistema inmunitario.

Tras vacunarnos, nuestro sistema inmunitario produce anticuerpos, como ocurre
cuando nos exponemos a una enfermedad, con la diferencia de que las vacunas
contienen solamente microbios (como virus o bacterias) muertos o debilitados y no
causan enfermedades ni complicaciones. La mayoria de las vacunas se inyectan,
pero otras se ingieren (via oral) o se nebulizan en la nariz.

La cobertura de vacunacién contra el Neumococo y la influenza previene la
Enfermedad neumocdcica, que es un término que se usa para una amplia gama de
infecciones causadas por las Dbacterias  Streptococcus pneumoniae
(pneumococcus), entre ellas: Infecciones de oido, Sinusitis (infeccion de los senos
paranasales), Neumonia (infeccién en los pulmones), Bacteriemia (infeccion del
torrente sanguineo), Meningitis (infeccion del tejido que cubre el cerebro y la médula
espinal) y Septicemia (respuesta extrema del cuerpo a una infeccién).
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Factor de resiliencia

La resiliencia, esta referida al nivel de asimilacion o capacidad de recuperacion del
ser humano y sus medios de vida, del sistema de Salud, de la institucion frente ala
ocurrencia de un peligro.

6.2.4. Analisis de la Vulnerabilidad

La Politica Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres al 2050, aprobada por Decreto
Supremo N°038-2021-PCM, reconoce como problema publico que existe una alta
vulnerabilidad de la poblacién y sus medios de vida ante el riesgo de desastres.

La vulnerabilidad se define como la susceptibilidad de la poblacioén, la estructura fisica o
las actividades socioeconémicas de sufrir dafios por accion de un peligro o amenaza.
Debido a que, en muchas ocasiones, no es posible actuar sobre el peligro o amenaza o
es muy dificil hacerlo, para reducir el riesgo hay que disminuir la vulnerabilidad de los
elementos expuestos.

6.2.4.1. Vulnerabilidad en el establecimiento de salud

El Hospital Regional de Loreto, cuenta con evaluacion a través del indice de
Seguridad Hospitalaria (ISH), realizado el afio 2024, a continuacion, se detalla:

Concepto de indice de seguridad: El indice de Seguridad Hospitalaria es una
herramienta de evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata
de la probabilidad de que un establecimiento de salud continte funcionando en
caso de desastre.

Concepto de indice de vulnerabilidad: Determina la susceptibilidad o el nivel de
un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un
establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

6.2.4.2. Resultado del indice de Seguridad y Vulnerabilidad

indice de Seguridad 0.32
indice de Vulnerabilidad 0.68

Clasificacion del establecimiento: C

indice de

: Categoria i Qué se tiene que hacer?
seguridad

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

desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgoa los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un

desastre.

Aungue es probable que el hospital continte funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidadde respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano
y largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

0-0.35 C

0.36-0.65 B

0.66-1 A

indice de Seguridad Hospitalaria

;: - indice de Seguridad Hospitalaria
Clasificacion

indice

C 0% 20% 40% 60% 80% 10026

mindios de = Indice de
seguridad vulnzrabilidad
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El presente grafico representa el resultado total del ISH, en el cual se muestra el
indicador de Vulnerabilidad de 0.68, derivando EL RESULTADO DEL ISH EN 0.32, el
modelo matematico es la categoria “C", lo cual nos lleva a considerar acciones
inmediatas de caracter urgente a las observaciones planteadas para cada componente,
a fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud
para las atenciones en casos de eventos no deseados.

Seguridad Estructural

Seguridad estructural

mAlto
Medio
mBgo

El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto
representa un 8.25 %, el grado medio un 65.50 % y el grado bajo un 26.25 %, lo que
conlleva a analizar la problematica existente y poner en practica las mejoras propuestas
a fin de reducir este indicador y disminuir lavulnerabilidad frente a un evento adverso.

Seguridad No Estructural

Seguridad no estructural

= Alto
Medio
= Bao
62.28

En el grafico de seguridad del componente no-estructural se observa que el grado de
seguridad alto representa un 10.50 %, el grado medio un 62.28 % y el grado bajo un
27.23 %. Lo que significa que la Institucion se encuentra parcialmente vulnerable ante

un evento adverso. Se requieren medidas para mitigar los problemas encontrados en
la evaluacion.

Gestion de Emergencias y desastres

Gestion de emergencias y desastres

w

= Alto
Medio
= Baio

La capacidad operativa de la Institucion durante y después de un desastre se estima
también en funcion de la organizacién técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que,
en la evaluacion de la Gestibn de Emergencias y Desastres, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alto en 8.80 %, Medio an83.05 % y
Bajo en 8.15 % con respecto al conocimiento y actitud del personal que labora en la
institucion.

10
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6.2.4.3. Recursos disponibles de la institucion para la respuesta

El Hospital cuenta con la siguiente Cartera de Servicios:

Hospitalizaciones: Medicina, Emergencia, Centro Quirtrgico, UCI, Cirugia,
Pediatria, Neonatologia, UCI, Gineceo — Obstetricia.

Programas Articulados: Comprende 11 Programas articulados:

- Programa Presupuestal 002 de Salud Materno Neonatal

- Programa Presupuestal 016 TBC y VIH SIDA

- Programa Presupuestal 017 Enfermedades Metaxénicas y Zoonosis

- Programa Presupuestal 018 Enfermedades no Transmisibles

- Programa Presupuestal 024 Prevencion y Control de Cancer

- Programa Presupuestal 0131 Control y prevencion de la salud mental

- Programa Presupuestal 0068 Reduccién de la Vulnerabilidad y Atencién de
Emergencias por Desastres.

- Programa Presupuestal 0104 Reduccion de la Mortalidad y Atencion de Urgencias
Médicas.

- Programa Presupuestal 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil.

Consultorios Externos:

- Consultorio de Traumatologia (1)

- Consultorio de Cirugia (1)

- Consultorio Ginecologia (1)

- Consultorio de Pediatria (1)

- Consultorio de Psiquiatria (1)

- Consultorio de Medicina (2)

- Consultorio de Cardiologia (1)

- Consultorio de Urologia (1)

- Consultorio de Oftalmologia (1)

- Consultorio de Infectologia (1)

- Consultorio de Psicologia (1)

- Consultorio de Neonatologia (1)

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

- Consultorio de Reumatologia (1)

- Electrocardiograma (1)

- Tépico de Curaciones e Inyectables (1)

6.2.5. Determinacion del Riesgo

Realizando la valoracion 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.

DIRE 1ON REGIONAL DE SALUD DE LORETO
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO

FELIPE AjRIOLA IGLESIAS™
T ~

ic Enf Dersy Liczabeth Iclesias Curto
CEP N° 30048
Juk 0 8 Unidad Funcional de Gestitn df Rieago de Desastres

GESTION DEL
RIESGO DE
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6.3. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES
6.3.1. Grupo de Trabajo de GRD, Hospital Regional de Loreto

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 segutn el
D.S. N°048-2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran
integrados por los responsables de los 6rganos y unidades organicas competentes
de sus respectivos gobiernos; por ofra 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 N°048-2011-PCM.

6.3.2. Sistema Comando Salud

Se deriva del Sistema de Comando de Incidentes (SCI), que es el Sistema que
permite el manejo efectivo y eficiente de incidentes integrando una combinacion 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.

6.4. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
6.4.1. Procedimientos de Preparacion para Reducir Dafios en Salud

° Propésito
Establecer las actividades a seguir para reducir dafios en un tiempo reducido y garantizar
la Continuidad del Funcionamiento de los Establecimientos de Salud.

e Alcance
Este procedimiento es aplicable al Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

e Responsabilidades
Es responsabilidad de la Direccion de la Institucion, la implementacién de este
procedimiento.

e Descripcion del procedimiento

N° | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1 Capacitacién 1. Desarrolla capacitaciones en organizacion y control UFGRD
de Emergencias y Desastres.
2 Gestion de la 2. Activa los procesos de compra directa y movilizacién UFGRD / Grupo de
adquisicion de de medicamentos, equipos, insumos y materiales | Trabajo de Gestion del |
Suministros para la respuesta para asegurar la continuidad Riesgo de Desastres.
i operativa. ) o
3 Reduccion de 3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural UFGRD / Grupo de
Vulnerabilidades | 3.2. Fortalecer la Seguridad No estructural abajo de Gestion del Riesgc
3.3. Fortalecer la seguridad funcional __de Desastres |

6.4.2. Procedimientos de Alerta

e Proposito
Establecer las actividades a seguir para la declaracion de la Alerta Roja ante la
ocurrencia de un sobre demanda por bajas temperaturas que ocasione dafios a la
poblacién, sus bienes y su entorno y la atencién médica inmediata.

¢ Alcance
Este procedimiento es aplicable al Hospital Regional de Loreto.

° Responsabilidades

" Es responsabilidad de la Direccién de la Institucién, proponer y coordinar la declaracion
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 Pert, y areas de salud de las municipalidades.

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

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSAB
DE ETAPAS LE
1 Alerta 1. Evalua la situacion y efectos del evento por bajas temperaturas. UFGRD/EMED
2 Liderazgo 2.1. Activa el Plan de Contingencia frente a sobredemanda por bajas | Direccion/
temperaturas. UFGRD
2.2. Activa la cadena de llamadas del Grupo de Trabajo de la #Grtgpp d;
Institucion. fapai0 oa

2 i Gestion del
2.3. Participa en la Plataforma de Coordinacion de Salud. R;Zé%"d:

2.4, Autoriza el desplazamiento de recursos humanos, logisticos y | pesastres.
recursos de respuesta para asegurar la continuidad operativa.

3 Gestion de 3.1. El EMED Salud centralizara la informacion para la Toma de | UFGRD/

la Decisiones del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo-GTGRD. | Grupode
informacién | 3.2. EvalGa los dafios y analiza las Necesidades de los servicios. Trabzjo ‘;e‘
y 3.3. Asegura la operacion del sistema de Comunicaciones entre las Si'::;"d -
Comunicaci organizaciones de salud. Desastres.
on 3.4. Mantiene coordinacion operativa entre los subsectores de salud,
INDECI y otros aclores.

4 Operaciones | 4.1. Implementa Plan de Continuidad Operativa de la Institucion. UFGRD/

de 4.2. Activa la movilizacién de las ambulancias y brigadas de Salud. HRL

Respuesta 4.3. Implementa el EDAN preliminar,

4.4. Implementa los procedimientos de control de incidentes.

4.5. Implementa las areas de Expansion asistencial y oferia
complementaria, movilizando todos los recursos humanos y
materiales para la atencion de salud disponibles.

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

6.4.3. Procedimientos de Comando y Coordinacién
o Proposito

Establecer las acciones que se deben desarrollar para asegurar la participacién y
articulacion interinstitucional, de los diferentes niveles de gobierno, y de la cooperacién
internacional para la respuesta de salud ante la emergencia.

¢ Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones de salud que pertenecen a
la jurisdiccion del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, Privados, y a las
areas de salud de las municipalidades, y otros prestadores de salud.

e Responsabilidades

" Es responsabilidad del director del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”, liderar el mecanismo de coordinacion intersectorial e intergubernamental en
temas de salud en su jurisdiccion.

" Se reunira 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 aceptacién de donaciones de bienes y el ingreso de equipos
medicos de emergencia.
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Descripcion del procedimiento

N°® | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 Gestionde la | 1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de Espacio de
informacién y crisis de salud en el EMED-HRL. Monitoreo en
Comunicacién | 1.2. Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacion preliminar | Emergencias y
de dafios y andlisis de necesidades. Desastres /
1.3. Actualizacién de |a sala de crisis con informacion EDAN. UFGRD.
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24
horas.
2 Coordinacién | 2. Reunion con Hospitales, Microrredes y establecimientos | UFGRD / Grupo
Institucional estratégicos para la actualizacion de la informacién y toma de trabajo.
de decisiones.
Reuniones de | 3.1. Participacion en la reunion de la Plataforma de coordinacion Espacios de
3 coordinacion del MINSA. Monitoreo en
sectorial y 3.2. Reunion de coordinacién en la Plataforma de Defensa Civil Emergencias y
con otras de los Municipios, para evaluar la situacion y los avances en | Desastres /
instituciones la respuesta a la emergencia, asi como determinar posibles | UFGRD /
cursos de accion. Plataforma de
3.3. Se inicia elaboracion del proceso de informacion | Coordinacion de
comprendido para la Declaratoria de Emergencia Sanitariay | Salud.
del Estado de Emergencia.
3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunién con las
areas de 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 segtin necesidades de coordinacién entre las areas
técnicas de las organizaciones que forman parte de la
plataforma

6.4.4. Procedimientos de Respuesta para la Organizacion de la Atencion de Salud

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 Expansion Asistencial
Operaciones en la Oferta complementaria
Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA)
Atencion en Hospitales de Camparia

Brigadistas Hospitalarios

Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

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

Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las organizaciones y a los establecimientos de salud
publicos y privados ubicados en la jurisdiccién del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola
Iglesias”.

¢ Responsabilidades

Es responsabilidad del Hospital Regional de Loreto ‘Felipe Arriola Iglesias”. Monitorear y
articular la respuesta a la emergencia en su jurisdiccion.

" Las organizaciones publicas y no publicas de salud deben coordinar la atencién de la
emergencia y facilitar todos los recursos disponibles.
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UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

Descripcion del procedimiento

SECUENCI
ADE
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONS
ABLE

Operaciones
en Aéreas de
Expansion
Asistencial
Hospitalarias
y no
Hospitalarias

Ll

1.2

1.3.

Instalacion y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y otros recursos de las areas
de expansion asistencial en los EESS Hospitalarios y No hospitalarios.
Se aplicara el Triaje tipo Trauma Modificado utilizando las tarjetas de clasificacion
invertida. En caso no se cuente con personal médico, se realizara el Triaje SHORT
(Triaje basico para personal no sanitario en incidentes de muiltiples victimas).
Realiza |a coordinacion para la evacuacion de las victimas

- Evacla a las victimas clasificadas como Rojo a las 4reas de expansion Hospitalaria u
Hospital de Campafia.

- Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere a las areas de expansion
asistencial hospitalaria o al Hospital de Campana en caso necesario.

- Atiende a las victimas clasificadas como Verde y las da de Alta.

- Las viclimas clasificadas con color Negro no seran trasladadas, se dispondran en un
lugar apropiado.

UFGRD/
HOSPITAL
ES/
INSTITUTO
SY EESS

Operaciones
en la Oferta
complementar
ia

. Movilizacion y despliegue de carpas, equipos, mobiliarios y otros recursos de la oferia

complementaria en localidades que no cuentan con EESS operativo cercano o de dificil
acceso.

. Aplicara el Triaje SHORT (Triaje basico para personal no sanitario en incidentes de

multiples victimas).

. Realiza la coordinacién para la evacuacion de las victimas
. Evactia a las victimas clasificadas como Rojo
. Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere al Hospital de Campana

€n caso necesario.

. Aliende a las victimas clasificadas como Verde y las da de Alta.
. Las victimas clasificadas con color Negro no serén trasladadas, se dispondran en un

lugar apropiado.

UFGRD

Operacion de
Puesto
Médico de
Avanzada
(PMA)

. Previa evaluacion de EDAN preliminar y EDAN complementario, se definira que EESS

seran designados como Puesto Medico de Avanzada.

. Aplicara el Triaje SHORT (Triaje basico para personal no sanitario en incidentes de

multiples victimas).

. Realiza la coordinacion para la evacuacion de las victimas
. Evacia a las victimas clasificadas como Rojo
. Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y las refiere al Hospital de Campana

€N caso necesario.

. Atiende a las victimas clasificadas como Verde y las da de Alta.
. Las victimas clasificadas con color Negro no seran trasladadas, se dispondran en un

lugar apropiado.

UFGRD /
HOSPITAL
ES/EESS

Atencion pre
hospitalaria

4.5.

. Coordina con SAMU para la referencia de victimas a los Hospitales de Campana.

. Evacuacién de victimas clasificadas como Rojo y Amarrillo

. Coordina el envio de ambulancias para la evacuacién de victimas.

. Envia ambulancias a las 4reas de expansion asistencial, oferta complementaria, PMA u

hospital de camparia.
Solicita el apoyo de ofras organizaciones de salud con ambulancias y vehiculos para el
transporte de victimas.

UFGRD /
SAMU/
HOSPITAL
ES/EESS

Atencion en
Hospitales
de Campania

4.
5.2,
5.3

Despliegue e instalacion del Hospital de Camparia

Implementa el procedimiento de atencion de victimas (o sobredemanda).

Realiza el Triaje de victimas utilizando el sistema MANCHESTER a cargo de personal
medico, o SHORT a cargo de personal no médico. Se utilizaran pulseras de colores
(Rojo, Amarillo, Verde y Negro) para el Triaje SHORT vy las tarjetas de clasificacion
invertida para el MANCHESTER.

. Realizar la atencion de las victimas segun prioridades considerando el Triaje realizado.
._Atencion en Madulos de Shock Trauma, UCI y Centro Quirrgico.

DIGERD
/MINSA

Brigadistas
de Salud

. Activa a las brigadas hospitalarias del HRL.
. Implementa el procedimiento de evaluacion de la edificacion.
. Implementa el plan de evacuacion del establecimiento de salud efectuando el retiro de

los bienes que se pueda rescatar.

. Implementa los procedimientos de control de incidentes (amago de incendios, fuga de

agua, escape de materiales peligrosos).

. Participa en la instalacion y operatividad de la Expansion asistencial.
. Asegura el stock de medicamentos e insumos médicos.
. Asegura las reservas de agua, combustible y alimentos.

UFGRD /
HOSPITAL
ES / EESS

Equipos
Médicos de
Emergencia
(EMT)).

. Movilizacién de EMT nacionales.

. Asignacion de lugares para despliegue de EMT internacionales.

. Llegada de EMT a los sitios asignados, instalacién e inicio de las operaciones.
. Elaboracién de estrategia de salida del EMT.

Intervenciones
de salud
plblica.

. Evaluacion de dafios y analisis de necesidades.

. Vigilancia epidemioldgica

. Instalacion de la sala de crisis en el Espacio de Monitoreo de Emergencias y desastres.
. Vigilancia de agua y saneamiento

. Gestién de las necesidades y tareas del Plan de Emergencia Sanitaria y Transferencia

Presupuestal por Decreto de Urgencia.

. Implementacién y conduccién de la gestion presupuestal y cumplimiento de metas fisicas

de la Emergencia Sanitaria y Decreto de Urgencia.

UFGRED/
HOSPITAL
ES/EESS
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6.4.5. Procedimientos para la Continuidad Operativa de los Servicios.
Evaluacion inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

Aplicacion de ficha de evaluacién Inicial y recomendar la condicién de habitabilidad o no
habitabilidad, asi como la capacidad de operatividad o no operatividad de las oficinas
ubicadas en el edificio del Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”.

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

Por el tipo de Evento desarrollado Bajas Temperaturas se generara una sobre demanda
de atenciones por dafios a la salud, mas no llegara a afectar la infraestructura de la Sede
de la ejecutora y tampoco su operatividad.

6.5. MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion del
Riesgo de Desastres y Defensa Nacional en Salud, quienes en coordinacién con los miembros
del Grupo de Trabajo de GRD/HRL, disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los
escenarios de su competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos
y las necesidades y al término del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.

Vii. ESCENARIO DE RIESGO EN SALUD
PROBABILIDAD |ELEMENTO
AMENAZAS DE OCURRENGIA| EXPUESTO FACTORES DE VULNERABILIDAD RIESGO
Baja temperatura Media Vulnerabilidad estructural: Riesgo bajo
con moderada Vulnerabilidad media por su Capacidad de Gestion
sobredemanda structura antigua y grietas. ;
Seguin ultimo ISH 2024: Seguridad | € Emergencias y
o : ; Desastres mejorada.
- © alta 8.25%, medio 65.50% y bajo : -
Baja temperatura con Poco probable o 96.25% Riesgo bajo
alta sobredemanda, 5 Disminucion de la
colapso de los £ Vulnerabilidad no estructural; capacidad para la
servicios de § \Vulnerabilidad media en techos, fespitesta
emergencia = cielo raso, sistema eléctrico y P .
Baja temperatura con  [Muy poco probable a istema contra incendios: Riesgo bajo
muy alta ] Seguridad alta 10.5%, medio 62.28% ¢ -
y [s) baio 27.23% Mejora en la Gestion
sobredemanda, = aj0 27.23%. de Emergencias y
[T} .
colapso de los ulnerabilidad Gestién de Desastres, mejor
servicios de Emergencias y Desastres: capacidad de
emergencia y f:q}apso Seguridad alta 8.80%, medio organizacion y
de la oferta movil 83.05% y seguridad baja 8.15%. respuesta.

Vill. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Notificacion del evento:

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad del Hospital Regional de
Loreto “Felipe Arriola Iglesias™. La informacién deberd de hacerse llegar a la maxima autoridad
presente, quien a su vez comunicara al EMED Salud del DPCED GERESA Loreto.

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

Alerta Verde, situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

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

Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido darios a la poblacién, sus bienes y
su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina que las dependencias de salud
efectuen 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 comunicacion y transporte.
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- 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 y operativizar el rol de retenes

- Garantizar la operatividad del sistema de comunicacién 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.

En caso de alerta roja:

- Activar el EMED/HRL para realizar el monitoreo y la evaluacion de dafios y analisis de
necesidades ante la situacion presentada (EDAN).

- Los brigadistas deben estar presente en la UFGRD-HRL y coordinar con el jefe de movilizacion.

- Mantener el control de las lineas vitales y servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara uso de la alarma
respectiva, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de respuesta.

IX. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

Es responsabilidad del oficial de Enlace (vocero), las coordinaciones interinstitucionales de apoyo
frente a desastres, sera coordinada con otras instituciones: organismos de seguridad y autoridades
locales, para asegurar una intervencion conjunta y efectiva, optimizando los recursos disponibles y
garantizando una atencion integral durante la emergencia.

Cuadro: Directorio Interinstitucional

INSTITUCION TELEFONO
RADIO PATRULLA 105 - 957832570
CENTRAL DE EMERGENCIAS DEFENSA CIVIL (INDECI) 113 - 965960490
SAMU LORETO 914929032
SAMU YURIMAGUAS 961948991 - 938475705
EMERGENCIA HOSPITAL REGIONAL DE LORETO 953729088 - 913028308
EMERGENCIA HOSPITAL APOYO IQUITOS 973816391
ESSALUD AV. LA MARINA 065255732 - 065581130
GERENTE DE HOSPITAL ESSALUD 1QUITOS 948575965
AMBULANCIAS EMERGENCIA ESSALUD 936847741 - 965607056
CENTRAL DE REFERENCIAS (GERESA LORETO) 952098676 - 965668710 - 972693350
JEFE DEL AREA DE CENTRAL DE REFERENCIAS (OBST. ALVARO S.) 939485780
JEFE DEL COEP - 1QUITOS (BLADIMIR CHONG RIOS) 965605690
JEFE DEL COEP - PUNCHANA (OLMEX ESCALANTE CHOTA) 942190035
JEFE DEL COEP - BELEN (CESAR VIDAURRE FLORIDAS) 965928222
JEFE DEFENSA CIVIL LORETO (ING ANA RIOS MARTINEZ) 965960490
JEFE DEFENSA CIVIL — IQUITOS (MANUEL QUIROZ MENDOZA) 997331015
JEFE DEFENSA CIVIL — PUNCHANA (DOMINGO ENCISO YARANGA) 959266378
JEFE DEFENSA CIVIL — BELEN (ROGER CHUFANDAMA SANDOVAL) 974307532
GERENCIA REGIONAL DE TRANSPORTES Y COMUNICACIONES 065260909 - 999290810
CAPITANIA DE PUERTOS IQUITOS 959512972
SIMA IQUITOS 956670630
MEDICINA LEGAL (DR. LUIS TORRES) 965842410
POLICIA DIVINCRI 948321773
POLICIA DEPINCRI 980122262
POLICIA DE CARRETERAS 942449118
COMISARIA 09 DE OCTUBRE 945091961
COMISARIA DE BELEN 982165135
COMISARIA DE PUNCHANA 945091947
COMISARIA DE MORONACOCHA 945091924
COMISARIA IQUITOS 945091907
SERENAZGO DE PUNCHANA 065631830 - 065631835
SERENAZGO DE MAYNAS 065241000 - 065241001
SERENAZGO DE SAN JUAN 065261463 — 065631797 - 914381602
SERENAZGO DE BELEN 065753966
BOMBEROS SAN ANTONIO 065-265364
BOMBEROS GRAU 065-265364 - 116
BOMBERQOS PUNCHANA 065-253566
BOMBEROS SAN JUAN 065-260292
BOMBEROS BELEN 065-233333
ELECTRORIENTE (SRA NORA RODRIGUEZ) 943407435 - 990472814
SEDALORETO 065-231919
AEROPUERTO FRANCISCO SECADA VIGNETA 065-260147 - 065261556
CLINICA ANA STHAL 065252535 - 965750512
CLINICA SANTA ANITA 954607773
DEFENSORIA DEL PUEBLO 1QUITOS 065224185 - 065-224189 065-235450
JEFA DEL DPCED - SAMU 941801506
JEFA DE IMAGEN INSTITUCIONAL MUNICIPALIDAD DE MAYNAS 944867497
ENAPU IQUITOS 065251955 — 065252275 982987462
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RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Activado el plan, la persona responsable de la Unidad de Referencia y Contrarreferencias debe
de contactarse con los establecimientos de su red para dar a conocer su 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 telefénicos de Centros Hospitalarios, Oficina General de Defensa Civil.
ESSALUD, Policia. Bomberos deben estar disponibles en el servicio de Emergencia y en la
oficina donde trabaja el UFGRD.

Se debe valorar en funcion a las necesidades iniciales el trasiado 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 condicién de los heridos por arribar al hospital se debe de alertar a otros centros
de mayor y menor complejidad para dar a conocer la posibilidad de transferencia. Se debe de
confirmar la aceptacién d la referencia bajo responsabilidad de la Institucién receptora.

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

Se debe valorar en 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 EsSalud, Hospital de Apoyo
Iquitos y a los Hospitales de Lima.

RED RADIAL

Caracteristicas del hospital en la linea vital Sistema habitual y alterno de Comunicaciones:

El Hospital Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias”, cuentan con 01 torre galvanizada, se
encuentra ubicado cerca al area de emergencia e ingreso del Hospital, mide 15 m de altura, no
cuenta con luz de balizaje, los anclajes estan en buen estado y esta destinado para la ubicacion
de 01 antena para la radio de gama, no cuenta con luz de balizaje, los anclajes estan en buen
estado y esta destinado con la ubicacién de 01 antena para radio de gama HF encontrandose
en buenas condiciones, éstas antenas tienen trasmisién al DPCED GERESA Loreto y MINSA
Lima.

El EMED Salud HRL, cuenta con un sistema de comunicacion interna y externa que funciona
adecuadamente (teléfono celular), como también con un sistema de comunicacién alterna
(radio VHF y radio HF), que sirve para brindar informacién oportuna y en tiempo real de todos
los eventos.

FRECUENCIAS DE LAS RADIOS

GAMA VHF
CANALES FRECUENCIAS
Canal 1 Tx 166.930 MHZ Rx 171.930

Canal 2 Repetidora OCAF-80
Canal 2 171.930 MHZ

170.610 MHZ
GAMA HF
CANALES FRECUENCIAS

Canal 1 3.920.0 KHZ

Canal 2 5.090.0 KHZ

Canal 3 5.095.0 KHZ

Canal 4 7.780.0 KHZ Central MINSA OCAJ-61
Canal 5 7.890.0 KHZ Central MINSA OCAJ-61
Canal 6 9.230.0 KHZ Central MINSA OCAJ-61
Canal 7 10.760.0 KHZ

Canal 8 11.055.0 KHZ Central MINSA OCA-99
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Xll. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacion del PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA
TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS - 2025", estara consignado del Presupuesto

Institucional 2025: Unidad Ejecutora 403-874: REGION LORETO- HOSPITAL REGIONAL DE
LORETO.

12.1. REFORZAMIENTO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA Y UNIDADES CRITICAS

COSTO

EQUIPO CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Ventilador mecanico 01 S/. 35,000 35,000.00
Monitor de 5 parametros 01 S/. 10,000 10,000.00
Bombas de infusion 05 S/. 5,500 27,500.00
Equipos de aspiracion 02 S/. 1,500 3,000.00
Tensiémetros 10 S/. 400 4,000.00
Pulsioximetro 05 S/. 200 1,000.00
TOTAL 24 - S/. 80,500.00

12.2. REFORZAMIENTO DE FARMACIAS

ACTIVIDAD COSTO
Medicamentos S/.19,000.00

12.3. REFORZAMIENTO DE RECURSOS HUMANOS

ACTIVIDAD COSTO

Recursos humanos 17,250.00

Movilidad local 3,500.00

TOTAL $1.20,750.00

PRESUPUESTO TOTAL
ACTIVIDAD COSTO

Reforzamiento del servicio de emergencia y unidades criticas 80,500.00
Reforzamiento de farmacias 19,000.00
Reforzamiento de recursos humanos 20,750.00

TOTAL $/.120,250.00

Xlll.  ANEXOS

10.1. ANEXO N° 01: MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO - HRL 2024
10.2. DESCRIPCION DEL PERSONAL: Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
10.3. GRUPO DE COMANDO PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

10.4. RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITALARIOS FRENTE A EMERGENCIAS Y
DESASTRES.
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ANEXO N° 01
MIEMBROS DEL GRUPO DE TRABAJO - HRL 2024
SERVICIO / OFICINA CARGO RESPONSABLE CELULAR
Direccion General del HRL Director General MZC' deneahiua 'Rafaelv 949542444
Michelangelo Lépez Lépez
Direccion Técnica Sub director M.C. Raul Chuquiyauri Haro 916270106
Emergencia y Cuidados Criticos Jefe M.C. Joste_CarIos Regife 965765310
Fernandini
Servicio de Emergencia Jefe LI, Enfﬁ German Quispe 916879613
Mamani
Unidad Funcional de Gestién del | Jefe UFGRD/ Lic. Enf. Dersy Elizabeth
Riesgo de Desastres/ Defensa Coordinadora Iglesias Curto
Nacional en Salud/HRL PREVAED SESh00AR]
Departamento de Medicina Jefe I\Rni.cc}:s. dargeLuis Baldaoh 965672827
Oficina Ejecutiva de Lic. Adm. Carlos Octavio
Planeamiento Estratégico. el Mundaca Reategui 929480007
Dpto. Qe Enfermeqades Jefe M.C. César Jhonny Ramal 965870530
Infecciosas y Tropicales Asayac
Dpto. de Nutricion y Dietista Jefe i Ut CIE Ry Ooraime de 925443433
Luisa Garcia Pefia
Oﬁcma de Epidemiologia y Salud Jafs Lic. Enf. Sgnta del Piedad 065961170
Publica Mafaldo Ricopa
Dpto. de Enfermeria Jefe L. Enf ol iana Bt Fineds 975871325
Chirinos.
Dpto. de Farmacia Jefe o, RabarL Hon el 991546355
Castillo
Oficina de Gestién de Calidad Jefe Dra. Haydeé Alvarado Cora 976979533
Dpto. de Pediatria Jefe M.C. Sergio Ruiz Tello 965937866
Oficina de Referencnas, Jefe M.C. 'Carollna Zambrano 965673767
Contrarreferencia y Seguros Garcia
Dpto. Patologia Clinica y Tec. Méd. Alexander Omero
Anatomia Patolégica Laboratorio et Briones Alejos. eesTae
e e e e Jefe CPC: Miguel Grandez Vela 965948071
Administracion
Oficina de Logistica Jefe LICZ Adrr}. SN SR 952611849
Rojas Rios
Oﬁc’f"”.‘ de Mantenimiento y Jefe Tec. Genaro Vargas Flores 941821931
Servicios Generales
Cuerpo Medico Jefe Kb ltieny Gablotite 965016598
Villaverde
Oficina de Administracion y
Desarrollo de Recursos Jefe CPC. Luis Vela Panduro 943167469
Humanos
Imagen Institucional Jefe Tec.. Corp. Luis Enrique Del 929864941
Aguila Diaz
Dpto. de Cirugia Jefe M.C. Eddyn Flores Pezo 976572072
Dpto. Gineco Obstetricia Jefe M.C. Fredy Cabrera 958440581
Oloértegui
Dp?o. Ciiagnisbicox Jefe M.C. Jorge Canelo Torres 943946209
Imagenes/rayos X
Dpto. De Centro Quirtirgico Jefe MG Serglo/Radigues 965635049
Benavides
N 1ON REGIONAL DE SALUD DE LORETO
A0 ;?%Tgsclomt. OE LORCTO
AELIPE ARRIOLA IGLESIAS
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ANEXO N° 02

DESCRIPCION DEL PERSONAL:

Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos
Personal médico del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

Especialidad Propia del Asignados Total
servicio

Emergenciélogo 03 03
Intensivistas 03 03
Medicina Interna 01 03 04
Cirujano General 02 02
Medicina General 07 07
Traumatélogo 02 02
Cardio6logo 03 03
Urélogo 01 01
Gastroenterélogo 02 02
Cirujano Pediatra 01 01
Neurocirujano 01 01
Otorrinolaringélogo 01 01
Oftalmélogo 01 01
Infectélogo 04 04
Neurélogo 01 01
Gineco-Obstetra 07 07
Pediatra 07 07
Anestesidlogo 04 04
Neonatologia 04 04
Odontélogos 04 04
Reumatélogos 01 01
Neumélogos 02 02
Dermatélogo 01 01
Medicipg 5 Fisica 01 01
Rehabilitacion

Personal profesional no médico del Servicio de Emergencia:

Especialidad Propios del| Asignados Total
servicio

Enfermeros 31 01 32
Obstetras 05 40 45
Téc. Enfermeria 30 30
Farmacéutico 02 02
Tecndlogo Médico 05 05
Camilleros 01 01
Técnico Rayos X 01 01 02
Técnico de Laboratorio 10 10
Personal de 01 10 11
Mantenimiento, seguridad y

transportes designados a Emergencia.

Camilleros 01 01
Servicios Generales 01 01

RESGO DE

“SASTRES

ES A
~RE 1ON REGIONAL DE SALUD DE LORE
HOSPITAL REGIONAL DE LQR_?TO
FELIPE ARRIOLA IGLESIAS
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PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA TEMPORADA DE BAJAS TEMPERATURAS, 2025-HRL

ANEXO N° 03

GRUPO DE COMANDO PARA LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO (PERIODO 2024-2026).

EQUIPO TECNICO RESPONSABLE DE LA

ELABORACION DEL PCO-HRL KEANGE
Director del Hospital Regional de Loreto PRESIDENTE
Director Adjunto del Hospital Regional de Loreto MIEMBRO
Coordinador de la Unidad de Gestion del Riesgo de
Desastres (UFGERD). NIERBRI
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion MIEMBRO
Jefe de la Oficina Ejecutiva de Administracion y de
Desarrollo de Recursos Humanos. MIENBRE
Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico MIEMBRO
Jefe de Logistica MIEMBRO
Jefe de Emergencia (Médico de guardia). MIEMBRO
Jefe del Servicio de Cirugia MIEMBRO
Jefe del Servicio de Medicina MIEMBRO
Jefe del Servicio de Pediatria MIEMBRO
Jefe del Departamento de Centro Quirtrgico MIEMBRO
Jefe del Departamento de Patologia Clinica y Anatomia MIEMBRO
Patolégica
Jefe de la Oficina de Referencias y Contrarreferencias MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Publica MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Mantenimiento y Servicios Generales MIEMBRO
Jefe de la Oficina de Estadistica e Informatica MIEMBRO
Jefe del Departamento de Farmacia MIEMBRO

JON REGIONAL DE SALUD DE L.ORETO

SPITAL REGIONAL DE LORETO
FELIPE AF'E;IDLA IbL \SIAS™

CEP N°® 3004 16

- 0}[&1 Defsy Elizabeth Iglesias Curto
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24



) gle=""

e ® . LAN DE CONTINGENCIA PRENTE A LA TUMPORADA D B TNG FAMPERATURAS, 205 HKL
ANEXO N° 04
RELACION DE BRIGADISTAS HOSPITALARIOS FRENTE A EMERGENCIAS Y DESASTRI
HOSPITAL REGIONAL DE LORETO - 2025
N° | APELLIDOS Y NOMBRES N° CELULAR SERVICIO
1 ARROYO DAVILA VIOLETA IRYS 920146622 EMERGENCIA
2 | CONDE SATALAY ROXANA 965916997 NUTRICION
3 | DOSANTOS SANDOVAL FRANCISCA | 987983449 EMERGENCIA
4 | FLORES VELA RONAL 978947401 MANTENIMIENTO
8 FREITAS ZEVALLOS CARMEN 969347040 EMERGENCIA
6 | GUERRA MEZA TOMMY PETER 902890099 SERVICIOS GENERALES
7 IGLESIAS CURTO DERSY ELIZABETH | 922960461 GESTION DEL RIESGO
8 | PINEDO PINCHI MANUEL 993443362 EMERGENCIA
9 PINEDO SILVA LINDA TANIA 925642840 EMERGENCIA
10 | PEZO VERGARA DORA 915040071 SERVICIOS GENERALES
11 | RAMIREZ MEZQUITA MERLY RUTH 959949171 GESTION DE RIESGO
12 | RAMOS DIAZ MANUEL EFRAIN 945430763 SERVICIOS GENERALES
13 | ROJAS RUIZ RONALD RICARDO 965831671 MANTENIMIENTO
14 | SAHUARICO MAYTAHUARI NIMIA 929064301 EMERGENCIA
15 | SALAZAR MESONES NOELIA 910920417 GESTION DEL RIESGO
16 | SALDANA MUNOZ DENIS 965986120 SERVICIOS GENERALES
17 | SIFUENTES RIOS BLACKSFOR 996494106 PATRIMONIO
18 | SUAREZ GOMEZ JOSE LUIS 975894347 MANTENIMIENTO
19 | VARGAS SALAS CATY MARINA 964904544 SERVICIOS GENERALES
20 | VIGO ESCOBEDO JEIMANA RISSI 965996167 GINECOLOGIA
21 | ZUMAETA VELA ROGER WALTER 925874864 PATRIMONIO

RE ION REGIONAL DE SALUD DE LORETO
QSPITAL REGIONAL DE LORETO
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