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Iquitos, 07 de setiembre del 2026

Visto el Memorando N° 811-2026-GRL-DRS-HICGG/07.2.7.05.02/01, mediante el cual se autoriza la
emision de la Resolucion Directoral que aprueba el Plan de Contingencia ante Déficit Hidrico periodo

/“?{‘;gmﬁi\ZOZG—ZOZT, del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”;
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e, 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
T prestaciones de salud a la poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y

N\;\\ aIidad;
i A

oo iy Y ue, mediante la L|ey N°29664, se crea ell S’istgma Nacional‘ de Gestién de Riesgp.de. Desastre
& (}’ (SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y participativo, con la
%\W 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 desastres mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
Gestion del Riesgo de Desastres;

¥ il _ﬁ’,’! Que, con Resolucion Ministerial N° 188-2015-PCM se aprueba los Lineamientos para la Formulacion y
e Aprobacién de los Planes de Contingencia con la finalidad de fortalecer la preparacion de las entidades
integrantes del SINAGERD, estableciendo lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de
Contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normatividad
s, Vigente;

Que, mediante Decreto Supremo N°116-2026-PCM, se declara Estado de Emergencia en varios distritos
2 algunas provincias del Departamento de Loreto, por peligro inminente ante déficit hidrico para el
periodo de lluvias 2026-2027 por el plazo de (60) dias calendarios, para la ejecucion de medidas y
‘acciones de excepcion, inmediatas y necesarias, de reduccion del Muy alto Riesgo existente, asi como de
respuesta y rehabilitacion que correspondan;

SR | | | | .
;ﬁ;';c.»x'ﬁ"”»”%;"% Que, el coordinador de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional del
&4 VR ‘fe:éfg%:}ospital lquitos “César Garayar Garcia’, solicita mediante Oficio N°131-2026-GRL-DRS-L-

¥ ICGG/07.2.7.05.02/01.UFGRDDN, la aprobacién del Plan de Contingencia Ante Déficit Hidrico

}i;, Jiperiodo 2026-2027; con el objetivo de fortalecer Ia capacidad de preparacion y continuidad de los

. = servicios del hospital, ante un aumento en la demanda de atencién debido a las consecuencias del déficit

=" Hidrico, con el proposito de garantizar la disponibilidad, almacenamiento, distribucién, uso racional y
vigilancia sanitaria del agua necesaria a la poblacion que acude a nuestra institucion:

Que, la Unidad de Organizacién de la Oficina de Planeamiento Estrategico, luego del analisis realizado a
la propuesta presentado por la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional,
indica que el citado documento técnico cumple con la estructura indicada en la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD, “Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las
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Entidades e Instituciones del Sector Salud”, aprobado con Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, por
#aesoma oo lo que emite opinion favorable, al convenir a los intereses funcionales institucionales que permitan un
Y : ‘%;-@ejor cumplimiento de los fines y objetivos de la institucion, por lo que resulta pertinente y necesario la
"’.a;probacién del citado documento mediante acto resolutivo;

'~ :ﬁ%stando a lo informado por la Oficina de Planeamiento Estratégico del Hospital lquitos “César Garayar
Garcia”;

En uso de las atribuciones y facultades conferidas a la Direccion Ejecutiva del Hospital Iquitos “César

_ Garayar Garcia’, mediante Resolucion Ejecutiva Regional N° 068-2025-GRL-GR, de fecha 07 de enero del
\, 2025;

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR el “Plan de Contingencia Ante Déficit Hidrico 2026 - 2027”; del Hos'pital
lquitos “César Garayar Garcia”; el mismo que consta de Setenta y Tres (73) folios incluido sus anexos, que

forman parte integrante de la presente Resolucion y por los fundamentos expuestos en la parte

Zj‘;i\\gonsiderativa.
. [ AHticulo 2°- ESTABLECER, que el presente Plan de Contingencia Ante Déficit Hidrico 2026 - 2027, se

Vi ﬁf; Jecute de acuerdo a la disponibilidad financiera y presupuestal de la institucion.
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= Articulo 3°.- ENCARGAR, a la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Desastres y Defensa Nacional,
4. laejecucion y monitoreo del Plan de Contingencia aprobado por el articulo 1° de la presente Resolucion.
AR 4 N

& "?;"."‘;,\Articulo 4°.- DISPONER, la publicacion de la presente Resolucion en la pagina web de la entidad,

r: ! % L 1 ' v .

P Y 5 gﬁonforme a las normas de Transparencia y Acceso a la Informacion Plblica.
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. INTRODUCCION

A nivel mundial, el cambio climatico y la intensificacion de eventos hidrometeorolégicos extremos
como el incremento de las temperaturas globales y las sequias prolongadas han posicionado al
déficit hidrico como una de las amenazas mds graves para la seguridad sanitaria y la sostenibilidad
de los servicios esenciales. Para el afio 2050, se proyecta un incremento significativo del estrés
hidrico a nivel global, con regiones como el Medio Oriente, Africa del Norte y Asia Central
enfrentando niveles extremadamente altos y una intensificacion sostenida del riesgo en paises de
Ameérica Latina, incluida la franja costera del Perd. Por otra parte, el estrés hidrico mundial ha
mostrado una estabilidad cercana al 18 % durante el periodo 2015-2022, mientras que, en América
Latina, casos como México han alcanzado niveles de hasta 44,95 %.

En el dmbito de las Américas, organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) advierten que la variabilidad climatica vulnera profundamente la infraestructura critica
de los paises. Por ello, se impulsa el mandato de los Hospitales Seguros, enfatizando que los
establecimientos de salud deben contar con planes de contingencia eficaces para resistir catastrofes
ambientales, asegurar el abastecimiento continuo de agua y mantener sus operaciones vitales sin
interrupciones frente a crisis hidricas transfronterizas y regionales.

A nivel nacional, el Estado peruano enfrenta de manera recurrentes emergencias por déficit hidrico
que impactan la estabilidad de las regiones, El Poder Ejecutivo declard el Estado de Emergencia en
607 distritos por un plazo de 60 dias calendario, mediante el Decreto Supremo N.° 116-2026-PCM.
Especificamente, el departamento de Loreto presenta condiciones geogréficas, climaticas e
hidroldgicas particulares caracterizadas por una alta dependencia del régimen de lluvias y de los
grandes afluentes de la cuenca amazénica que pueden ocasionar periodos de disminucion
significativa del nivel de los rios (vaciantes extremas) y de las fuentes de abastecimiento de agua
cruda. Estas alteraciones criticas generan situaciones de déficit hidrico severo capaces de afectar
drasticamente el funcionamiento de los servicios pablicos basicos v, con extrema preocupacion, la
operatividad continua de los establecimientos de salud de la regién.

En Este escenario el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”, en su condicion de establecimiento de
salud categoria lI-2 y hospital de referencia de la regién, requiere garantizar la continuidad de sus
prestaciones asistenciales y administrativas incluso en escenarios criticos de reduccién, interrupcion
o alteracién severa del sistema de abastecimiento de agua potable. La disponibilidad permanente
de agua segura constituye un elemento critico e insustituible para, La atencién de pacientes en dreas
criticas (emergencia, hospitalizacién, centro quirdrgico y unidades de cuidados intensivos),La
ejecucion estricta de protocolos de higiene de manos por parte del personal sanitario, Los procesos
de limpieza, desinfeccién de superficies y esterilizacién de instrumental medico, La preparacién
segura de alimentos, el funcionamiento de servicios higiénicos y el area de lavanderia, El
mantenimiento de los estandares de salubridad en los ambientes hospitalarios y la prevencién y
control de infecciones asociadas a la atencién de salud (IAAS).

En consecuencia, ante la vulnerabilidad latente frente a las variaciones hidroldgicas extremas de la
Amazonia, se formula el presente Plan de Contingencia ante Déficit Hidrico, estableciendo de
manera formal y estructurada las acciones operativas de preparacion, respuesta y recuperacion
destinadas a mitigar el riesgo, garantizar la continuidad operativa del Hospital Iquitos y proteger de
forma integral la salud de los pacientes, trabajadores y usuarios que recurren a nuestra institucién.
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. FINALIDAD

Fortalecer la capacidad del Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”, ante un aumento significativo
en la demanda de atencién médica debido a un déficit Hidrico, con el fin de proteger la vida y la
salud de las personas afectadas. Este fortalecimiento se logrard mediante la implementacién de
protocolos y medidas previamente establecidas, asegurando una respuesta rapida, eficiente y bien
coordinada ante una emergencia de gran escala. Se garantizara la continuidad de los servicios
esenciales del hospital, optimizando la asignacion de recursos y personal para una atencion
oportuna y adecuada. De esta manera, se busca minimizar los riesgos, mantener la operatividad del
hospital y responder con efectividad ante las necesidades de la poblacién afectada por interrupcion
o deterioro de la calidad del abastecimiento de agua.

Hi. OBJETIVOS

lil.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la organizacién de respuesta hospitalaria del Hospital Iquitos “Cesar Garayar
Garcia”, ante un posible aumento en la demanda de atencién debido a las consecuencias del
déficit Hidrico, con el propésito de garantizar la disponibilidad, almacenamiento,
distribucién, uso racional y vigilancia sanitaria del agua necesaria para mantener la

continuidad operativa del Hospital ‘Iquitos durante una situacién de déficit hidrico.

111.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Evaluar la capacidad de respuesta del hospital ante escenarios de riesgo relacionados con
disminucién o interrupcién del abastecimiento de agua.
® Garantizar reservas estratégicas de agua para los servicios hospitalarios esenciales.

e Establecer mecanismos alternativos para el abastecimiento de agua mediante cisternas,
reservorios u otras fuentes seguras.

® Priorizar el uso del agua disponible en las actividades asistenciales criticas.

® Garantizar la calidad sanitaria del agua utilizada en el establecimiento.

e Fortalecer las medidas de prevencién y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud.

e Implementar medidas de ahorro y uso racional del agua.

® Garantizar el funcionamiento de los sistemas sanitarios esenciales.

® Establecer mecanismos de coordinacién con GORE Loreto, DIRESA Loreto, Municipalidad,
prestador del servicio de agua, INDECI y otras instituciones.

e Definir responsabilidades institucionales durante los diferentes niveles de alerta.
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V. BASE LEGAL

HoaPITAL 1aUrTaR CAAAN SABAVAR GARCIA"

HOSPITAL APOYO IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”
“UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL”
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El presente plan se enmarca, entre otras disposiciones, en:

10.

11.

V.

Constitucién Politica del Perd.

Ley N.° 26842, Ley General de Salud.

Ley N.° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres —
SINAGERD.

Decreto Supremo N.° 048-2011-PCM, Reglamento de la Ley N.° 29664 y sus modificatorias.
Decreto Legislativo N.* 1587, que modifica la Ley N.° 29664 y fortalece el Sistema Nacional
de Gestidn del Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N.° 116-2026-PCM, rige por 60 dias calendario y comprende algunos
distritos de los departamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno, San Martin,
Tacna y Ucayali.

Normativa vigente del Ministerio de Salud sobre gestién del riesgo de desastres,
continuidad operativa y organizacion de los establecimientos de salud frente a emergencias
y desastres.

Normativa sanitaria vigente respecto a calidad del agua para consumo humano.
Normativa vigente sobre prevencion y control de infecciones asociadas a la atencién de
salud.

Planes regionales y locales de gestion del riesgo de desastres aplicables al departamento
de Loreto.

Documentos técnicos, alertas y reportes emitidos por INDECI, COEN, SENAMHI, DIRESA
Loreto y Gobierno Regional de Loreto relacionados con déficit hidrico.

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia tiene un alcance institucional, por lo que su aplicaciéon es
obligatoria para todos los departamentos, oficinas y unidades funcionales que conforman el
Hospital Iquitos “Cesar Garayar Garcia”. Este documento establece los lineamientos y

procedimientos que deben seguirse ante cualquier evento derivado de una emergencia o desastre

por déficit hidrico, con el fin de garantizar una respuesta coordinada, eficiente y efectiva por parte
de todo el personal y dreas involucradas. Su implementacién busca proteger la integridad de los
pacientes, colaboradores y visitantes, asi como asegurar la continuidad de los servicios de salud
frente algiin evento adverso.
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DECRETO SUPREMO QUE DECLARA EL ESTADO DE EMERGENCIA EN VARIOS
DISTRITOS DE ALGUNAS PROVINCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS DE APURIMAC,
AREQUIPA, AYACUCHO, CUSCO, HUANCAVELICA, HUANUCO, JUNIN, LA LIBERTAD,
LORETO, MADRE DE DIOS, MOQUEGUA, PASCO, PUNO, SAN MARTIN, TACNA Y
UCAYALI, POR PELIGRO INMINENTE ANTE DEFICIT HIDRICO PARA EL PERIODO DE
LLUVIAS 2026-2027

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con lo dispuesto en el numeral 68.5 del articulo 68 del Reglamento
de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), aprobado por el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, en concordancia con el
numeral 5.3 del articulo 5 y el numeral 9.2 del articulo 9 de fa "Norma Complementaria sobre la
Declaratoria de Estado de Emergencia por Desastre o Peligro Inminente, en el marco de la Ley
N°® 29664, del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - SINAGERD", aprobada
mediante el Decreto Supremo N® 074-2014-PCM,; la Presidencia del Consejo de Ministros,
excepcionalmente, presenta de Oficio al Consejo de Ministros la declaratoria de Estado de
Emergencia ante la condicion de peligro inminente o la ocurrencia de un desastre, previa
comunicacion de la situacién y propuesta de medidas y/o acciones inmediatas que correspondan,
efectuada por el Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI);

e g e, O
g 3

%

.
%

Que, mediante Oficio N° 000476-2026-INDECI/JEF, de fecha 11 de agosto de 2026, el
Jefe del INDECI remite y hace suyo el Informe Situacional N° 000035-2026-INDECI/DIRES, de
fecha 11 de agosto de 2026, emitido por el Director de Respuesta de la indicada entidad, en el
cual se senala que, en base a los informes emitidos por el Centro Nacional de Estimacion,
Prevencion y Reduccion del Riesgo de Desastres (CENEPRED), el Servicio Nacional de
Meteorologia e Hidrologia del Perd (SENAMHI), la Autoridad Nacional del Agua (ANA), la
Comision Multisectorial Encargada del Estudio Nacional del Fenémeno “El Nifio” — ENFEN y Ia
Sub Direccion de Informacion sobre Escenarios de Riesgo de Desastres de la Direccion de
Preparacion del INDECI, se ha determinado que varios distritos de algunas provincias de los
departamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La
Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali se
encuentran expuestos a muy alto riesgo ante déficit hidrico para el periodo de lluvias 2026-2027,
lo cual podria generar afectaciones a la poblacion, a la agricultura y ganaderia, entre otros;

Que, para la elaboracion del Informe Situacional N° 000035-2026-INDECIH/DIRES, el
INDEC! ha tenido en consideracion el sustento contenido en; i) el Informe Técnico N° 69-
2026/SENAMHI-DMA-SPC, del mes de junio de 2026, denominado “Mapas de Anomalias
Extremas de Precipitaciones Durante Eventos E! Nifo/Oscilacion Sur {1983, 1998, 2016) y EI
Nifio Costero (2017, 2023)", del SENAMHI; ii) el Informe Técnico N° 06-2026/SENAMHI-DMA-
SPC, de fecha 19 de julio de 2026, denominado “Perspectivas Climaticas. Periodo Julio-
Septiembre 2026", del SENAMHI; iii) el informe Técnico N° 07-2026/SENAMHI-DMA-SPC, de
fecha 16 de julio de 2026, denominado “Escenario Probabilistico Lluvias. Verano 2027", del
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SENAMHI; iv) el Comunicado Oficial ENFEN N° 013-2026, de fecha 17 de julio de 2026, de la
Comision Multisectorial Encargada del Estudio Nacional del Fenomeno “El Nifio"-ENFEN; v) el
Informe Técnico N° 0024-2026-ANA-DCERH/SEFS, de fecha 7 de agosto de 2026, de la ANA;
vi) el Estudio de Escenario de Riesgo por Déficit Hidrico para el Periodo de Lluvias 2026-2027,
del mes de agosto 2026, del CENEPRED; vy, vii) el Informe Situacional N° 000018-2026-
INDECI/SDIERD, de fecha 10 de agosto de 2026, denominado “Andlisis de Informacién sobre
Escenarios de Riesgo de Desastres por Peligro Inminente ante Déficit Hidrico asociado al
Fendmeno El Nifio 2026-2027", de la Sub Direccién de Informacion sobre Escenarios de Riesgo
de Desastres de la Direccion de Preparacion del INDECI;

Que, asimismo, el mencionado Informe Situacional sefala que la magnitud de la
situacion identificada, debido a las sefiales de disminucion progresiva de caudales, la reduccion
sostenida de volimenes almacenados en embalses, asi como el desarrollo de El Nifio (Pacifico
ecuatorial central) permiten sefialar la alta probabilidad de déficit hidrico en nuestro pais para el
periodo de lluvias 2026-2027, lo que demanda la adopcién de medidas urgentes que permitan a
los Gobiernos Regionales de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Huanuco,
Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno, San Martin, Tacna y Ucayali,
asi como a los Gobiernos Locales involucrados, con la coordinacién técnica y seguimiento del
INDECI y Ia participacion del Ministerio de Salud, del Ministerio de Educacion, del Ministerio de
Desarrollo Agrario y Riego, del Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, del
Ministerio de la Produccion, del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, de! Ministerio del
Interior y del Ministerio de Defensa y demas instituciones publicas y privadas involucradas, en
cuanto les corresponda, ejecutar las medidas y acciones de excepcion, inmediatas y necesarias,
de reduccion del Muy Alto Riesgo existente, asi como de respuesta y rehabilitacion que
correspondan. Dichas acciones deberan tener nexo directo de causalidad entre las
intervenciones y el evento, y podran ser modificadas de acuerdo con las necesidades y
elementos de seguridad que se vayan presentando durante su ejecucion, sustentadas en los
estudios técnicos de las entidades competentes:

Que, estando a lo expuesto, y en concordancia con lo establecido en el numeral 43.2 del
articulo 43 del Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado mediante el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM,
en el presente caso se configura una emergencia de nivel 4;

Que, adicionalmente, el referido Informe Situacional sefiala que la capacidad de
respuesta de los Gobiernos Regionales de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica,
Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno, San Martin, Tacna
y Ucayali para atender el peligro inminente ante déficit hidrico para el periodo de lluvias 2026-
2027 ha sido sobrepasada; por lo que, resulta necesaria la intervencion técnica y operativa de
las entidades del Gobierno Nacional, recomendando que se declare el Estado de Emergencia en
varios distritos de algunas provincias de los departamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cusco, Huancavelica, Huanuco, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco,
Puno, San Martin, Tacna y Ucayali, los cuales se encuentran detallados en el Anexo que forma
parte del presente Decreto Supremo, por peligro inminente ante déficit hidrico para el periodo de
lluvias 2026-2027, por el plazo de sesenta (60) dias calendario, para la ejecuciéon de medidas y
acciones de excepcion, inmediatas y necesarias, de reduccion del Muy Alto Riesgo existente, asi
como de respuesta y rehabilitacion que correspondan. Para dicho efecto, a través del Informe
N° D000049-2026-PCM-SGRD-SST y del Informe N° D001233-2026-PCM-OGAJ, la Secretaria
de Gestion del Riesgo de Desastres y la Oficina General de Asesoria Juridica de la Presidencia
del Consejo de Ministros, respectivamente, emiten opinion favorable sobre la declaratoria de
Estado de Emergencia;

Que, de acuerdo a lo establecido en el articulo 21 de la “Norma Complementaria sobre
la Declaratoria de Estado de Emergencia por Desastre o Peligro Inminente, en el marco de la
Ley N° 29664, del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - SINAGERD',
aprobada por Decreto Supremo N° 074-2014-PCM, el INDECI debe efectuar las acciones de
coordinacion y seguimiento a las recomendaciones y acciones inmediatas y necesarias que se
requieran o hayan sido adoptadas por el Gobierno Regional o los sectores involucrados en el
marco de la Declaratoria de Estado de Emergencia aprobada, debiendo remitir a ia Presidencia
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del Consejo de Ministros el informe de los respectivos resultados, asi como de la ejecucion de
fas acciones inmediatas y necesarias establecidas durante la vigencia del Estado de Emergencia;

De conformidad con lo dispuesto en el numeral 1) del articulo 137 de la Constitucion
Politica dei Peru, la Ley N® 29158, Ley Organica del Poder Ejecutivo; la Ley N° 29664, Ley que
crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD); el Reglamento de
la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD),
aprobado mediante el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, y, la ‘Norma Complementania sobre
ta Declaratoria de Estado de Emergencia por Desastre o Peligro Inminente, en el marco de la
Ley N° 20664, del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - SINAGERD',
aprobada por el Decreto Supremo N° 074-2014-PCM:

Con el voto aprobatorio del Consejo de Ministros y con cargo a dar cuenta al Congreso
de la Republica;

DECRETA:

Articulo 1.- Declaratoria del Estado de Emergencia

Declarar el Estado de Emergencia en varios distritos de algunas provincias de los
departamentos de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica, Hudnuco, Junin, La
Libertad. Loreto, Madre de Dios. Moquegua, Pasco, Puno. San Martin, Tacna y Ucayali, que se
encuentran detallados en el Anexo que forma parte del presente Decreto Supremo, por peligro
nminente ante deficit hidrico para el pericdo de lluvias 2026-2027, por el plazo de sesenta (60)

\ﬁp'u,e,,b dias calendario, para la ejecucion de medidas y acciones de excepcion, inmediatas y necesanas,
/“, \\, a5 de reduccion del Muy Alto Riesgo existente, asi como de respuesta y rehabilitacion gue
2 VW 17 comespondan.
att . _ '
! Articulo 2.- Acciones a ejecutar

Los Gobiernos Regionales de Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cusco, Huancavelica.
Huanuzo, Junin, La Libertad, Loreto, Madre de Dios, Moquegua, Pasco, Puno, San Martin, Tacna
y Ucayal, asi como los gobiernos locales comprendidos, con la coordinacion técnica y
seguimiento del Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) y la participacién del Ministerio de
Salud, del Ministerio de Educacion, del Ministerio de Desarrollo Agrario y Riego, del Ministerio
de Vwienda, Construccion y Saneamiento, del Ministerio de la Preduccion, del Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, del Ministenio del Interior y del Ministerio de Defensa y demas
nstituciones publicas y privadas involucradas, ejecutaran las medidas y acciones de excepcion,
nmediatas y necesanas, de reduccion del Muy Alto Riesgo existente, asi como de respuesta y
rehabilitacion que correspondan. Dichas acciones deberan tener nexo directo de causaldad
entre las intervenciones y el evento, y podran ser modificadas de acuerdo a las necesidades y
elementos de segundad que se vayan presentando durante su ejecucion, sustentadas en i0s
estudios técnicos de las entidades competentes.

Articulo 3.- Financiamiento

La implementacién de las acciones previstas en el presente decreto supremo se financia
con cargo al presupuesto institucional de los pliegos involucrados, sin demandar recursos
adicionales al Tesoro Publico.
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Articulo 4.- Refrendo

El presente Decreto Supremo es refrendado por el Presidente del Consejo de Ministros,
el Ministro de Salud, el Ministro de Educacion, el Ministro de Desarrollo Agrario y Riego, el
Ministro de Vivienda, Construccion y Saneamiento, el Ministro de la Produccion, la Ministra de
Desarrollo e inclusion Social, el Ministro del Interior y el Ministro de Defensa
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Vil. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

En términos generales, el peligro por déficit hidrico se entiende como la probabilidad de ocurrencia
de periodos prolongados de escasez, disminucién significativa o interrupcian en el abastecimiento
de agua (derivados de factores climaticos, hidrometeorolégicos y geograficos particulares, como las
sequias o las vaciantes extremas de los rios), que pueden generar dafios sociales, econémicos y
ambientales en una regidn determinada. Este analisis considera tanto la magnitud de la amenaza
hidroldgica como la vulnerabilidad de la poblacién, de los servicios publicos y de las infraestructuras
criticas. Este concepto es clave para la planificacién y mitigacién de desastres, ya que permite
identificar los niveles de exposicién al riesgo y establecer medidas preventivas y operativas
adecuadas para garantizar la continuidad de los servicios esenciales de salud.

7.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO

En el Perd, el peligro por déficit hidrico y las sequias severas provienen principalmente de factores
climatolégicos e hidrometeoroldgicos interconectados que afectan de manera diferenciada a las
distintas regiones del pais.

La primera fuente, de origen climdtico corresponde a la variabilidad en los regimenes de
precipitaciones y el déficit de lluvias en las cabeceras de cuenca de la sierra y selva alta, un proceso
influenciado par anomalias térmicas globales y fenémenos como El Nifio, que impactan
directamente en el caudal de los grandes rios de la vertiente del Atldntico. Esta zona amazénica ha
venido registrando eventos criticos y sequias histéricas extremas —como las drasticas vaciantes de
los rios amazdnicos reportadas en los dltimos afios (con descensos histéricos por debajo de los
minimos habituales en la regién Loreto)—, los cuales limitan de forma dréstica la captacion y
produccion de agua potable, afectando el normal abastecimiento de las poblaciones urbanas y
rurales, asi como la operatividad de los servicios esenciales e infraestructura puablica.

La segunda fuente, de déficit hidrico esta relacionada con la alteracién local de las fuentes de agua
superficial y subterrdnea debido a procesos de degradacién ambiental, estiajes prolongados y altas
temperaturas estacionales que superan los récords histéricos en la Amazonia (con sensaciones
térmicas extremas). Esto genera un estrés hidrico local que reduce drasticamente los espejos de
agua, colapsa los sistemas de bombeo y tratamiento de las EPS (Empresas Prestadoras de Servicios)
y dificulta el acceso a agua segura, impactando severamente en la salud publica, la higiene y la
salubridad de los establecimientos de salud.

La tercera fuente, de vulnerabilidad hidrica se vincula a la dependencia critica de las vias fluviales
y sistemas de aprovisionamiento expuestos a eventos secundarios derivados de la escasez, tales
como la concentracién de contaminantes en los caudales minimos, el aislamiento de comunidades
por la intransitabilidad de los rios y las dificultades logisticas para el traslade de suministros
médicos, combustible y recursos vitales para la respuesta institucional.

A raiz de estos antecedentes, los mapas de vulnerabilidad y riesgo del pais clasifican a la region
Loreto con un nivel de peligrosidad hidrica significativo, especialmente durante las temporadas de
estiaje severo o vaciantes pronunciadas. Este panorama demuestra que, aunque la Amazonia se
caracteriza por ser una de las zonas con mayor recurso hidrico del planeta, la alta estacionalidad y
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los impactos del cambio climatico configuran un escenario de riesgo latente. Por ello, se hace
indispensable fortalecer los sistemas de alerta temprana hidrolégica, la optimizacién de reservas
de agua, la implementacion de infraestructuras hospitalarias resilientes y la actualizacion constante
de los planes de contingencia para garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud
frente a futuros periodos de déficit hidrico.
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Nota: Informacidn en tiempo casi real, sujeto a revisidn y validacidn
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Anomalia hidrica: Variacién porcentual del valor medio diario respecto a su promedio histdrico.

Informacién Hidrolégica Mensual, Andlisis del comportamiento hidrolégico mensual en las regiones
hidrograficas del Pacifico, Amazonas y Titicaca.
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IDENTIFICACION DE PELIGRO

PLAN DE CONTINGENCIA ANTE DEFICIT HIDRICO

EVENTO
ALT
MAGNITUD LTA
JURISDICCION D ]
LUGARES EXPUESTOS RISDICCION DEL HICGG

TRABAJADORES Y PUBLI S D :
POBLACION EXPUESTA AJADOR UBLICO USUARIO DEL HICGG

El local de contingencia del Hospital Iquitos "César Garayar Garcia" se encuentra ubicado en la Av.
Grau con la calle Libertad en la ciudad de lquitos.
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TIPO
i DESCRIPCION DEL PELIGRO DARNOS A LA SALUD

0

e Disminucidn critica o interrupcién prolongada del e Riesgo inminente de suspensién de

> caudal de los rios amazdnicos y de las fuentes de servicios criticos (Centro Quirdrgico,
e captacion de agua cruda. Central de Esterilizacion,
% E ® Reduccidn ¢ corte del suministro de agua potable Hospitalizacidn y UCI).
8 E por parte de la red ptblica o sistemas de bombeo Limitacion severa en los protocolos de
O w local. higiene de manos y limpieza
\S g e Altas temperaturas ambientales y sequias institucional.
f_: = estacionales que incrementan la demanda y el e Incremento del riesgo de Infecciones
=] g consumo interno de agua. Asociadas a la Atencién de Salud
E > (1AAS).

COLAPSO FUNCIONAL POR
FALTA DE AGUA

e Interrupcion total de la red interna de distribucién
de agua potable y agotamiento de las reservas de
cisternas y tanques elevados.

e Insuficiencia de agua para la preparacién de
alimentos, lavanderia y funcionamiento de servicios
higiénicos.

e Colapso de sistemas de climatizacién o equipos
médicos que requieren refrigeracién hidrica
constante.

e Interrupcién de procedimientos
quirurgicos y atencidn de emergencias.

e Incremento dréstico de las referencias
y derivaciones de pacientes a otros
establecimientos de salud.

e Afectacidn al bienestar del personal y
usuarios por falta de condiciones
bésicas de salubridad.
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Restriccion de la navegabilidad en los rios
amazdnicos (vaciantes extremas) que dificultan el
transporte fluvial de suministros.

e Desabastecimiento de combustible para la
operacion continua de grupos electrégenos de
respaldo y bombas de agua.

Limitaciones en la cadena de suministro de agua
embotellada, insumos de limpieza y reactivos de
laboratorio.

e Limitacion en el traslado oportuno de
pacientes criticos referidos o evacuados.

e Interrupcién de la cadena de reposicién
de insumos médicos y materiales
esenciales.

e Incremento de la vulnerabilidad
operativa ante la imposibilidad de recibir
apoyo logistico externo inmediato.

CONFLICTOS SOCIALES Y
RIESGO DE SEGURIDAD

Protestas o convulsién social en el entorno urbano
debido a la escasez generalizada de agua potable en
la ciudad de Iquitos.

Presion desbordada de la poblacién externa en
busca de abastecimiento de agua en las
instalaciones del hospital.

Vulnerabilidad de los perimetros institucionales ante
la tensién social por el recurso hidrico.

@ Restriccién o bloqueo de los accesos
principales al hospital para pacientes y
personal de salud.

@ Situaciones de inseguridad y riesgo de
agresiones al personal de guardia por la
alta demanda comunitaria.

o Dificultades para el ingreso de cisternas
de abastecimiento de agua y distribucién
de alimentos

CONTAMINACION O BROTE
EPIDEMICO

Deterioro de la calidad del agua almacenada o
consumo accidental de agua no segura ante fallas en
los sistemas de cloracién vy filtracion.

® Incremento de enfermedades diarreicas agudas
(EDAS) e infecciones hidricas en la comunidad que
saturan los servicios de emergencia.

Proliferacion de vectores sanitarios debido al
almacenamiento inadecuado de agua en recipientes
improvisados.

e Aumento masivo de la demanda de
atencién médica en el servicio de
emergencia.

° Riesgo de brotes intrahospitalarios de
infecciones gastrointestinales u otras
patologias asociadas.

e

Afectacién a la salud del personal
asistencial y de los pacientes
hospitalizados.
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7.2. CARACTERIZACION DEL PELIGRO

La ciudad de lquitos experimenta un gran crecimiento poblacional, impulsado en parte por procesos
de migracion y la expansion urbana hacia zonas periféricas y dreas consolidando el centro histérico.
Esto ha incrementado exponencialmente los problemas de urbanismo, la presion sobre los servicios
publicos de saneamiento y, con ello, la vulnerabilidad social y fisica ante el déficit hidrico y otros
fendmenaos climaticos adversos.

El sector salud es uno de los mds expuestos a sufrir graves alteraciones en su operatividad. Diversos
eventos de origen hidrometeorolégico como las sequias prolongadas y las vaciantes extremas de
los rios amazénicos han producido efectos negativos sobre el abastecimiento de agua y la
infraestructura de los establecimientos de salud, ocasionando restricciones operativas que ponen
en riesgo la continuidad de la atencidén a la poblacion afectada en los momentos de mayor demanda.

° DEFICIT HIDRICO Y SEQUIAS SEVERAS

Se define como el periodo prolongado de escasez, disminucién significativa o interrupcion en el
abastecimiento de agua, originado por la alteracién en los regimenes de precipitaciones, altas
temperaturas y la reduccion critica de los caudales en las fuentes de captacién superficiales y
subterraneas. Al manifestarse estos eventos climaticos extremos en la regién amazonica, impactan
directamente en las plantas de tratamiento, los sistemas de bombeo y la red piblica de distribucién,
generando situaciones de estrés hidrico generalizado que son percibidas por la poblacién y que
comprometen severamente el funcionamiento de los servicios ptblicos esenciales.

Sin embargo, este problema no solo responde a factores macro climdticos, sino también a la
vulnerabilidad local generada por la deficiente gestién del recurso hidrico, la alta dependencia de
las fuentes fluviales estacionales y la limitada capacidad de almacenamiento interno frente a
emergencias prolongadas. No existe distrito o institucién en la zona que escape a los efectos
colaterales de una crisis de abastecimiento de agua.

En el Perti y en la region amazénica se han registrado episodios criticos de déficit hidrico y sequias
historicas que han afectado de manera recurrente a diversas regiones, alterando las actividades
econdmicas, el bienestar social y la salubridad publica. A nivel nacional, las emergencias por escasez
de agua han impactado frecuentemente a mdltiples establecimientos de salud de distintas regiones
del pais, limitando su capacidad resolutiva debido al desabastecimiento de agua potable para la
higiene, esterilizacién y atencién médica.

Este panorama demuestra que, a pesar de encontrarnos en una regién hidrograficamente
privilegiada por la cuenca amazonica, la alta variabilidad climética actual y la vulnerabilidad de los
sistemas de provision configuran un escenario de riesgo latente ante el déficit hidrico, haciendo
indispensable la implementacién de medidas preventivas y de respuesta institucional.
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Esta imagen es un mapa oficial del Centro Nacional de Estimacion, Prevencién y Reduccién del
Riesgo de Desastres (CENEPRED) de Perii que muestra el escenario de riesgo por déficit hidrico
(escasez de agua o sequia) proyectado para el periodo de lluvias 2026 — 2027.

El mapa utiliza un cédigo de colores para identificar qué regiones del pais presentan mayor peligro
de sufrir falta de Hluvias o recursos hidricas durante esa temporada:

Rojo (Riesgo Muy Alto): Concentrado principalmente en la zona central, la selva central/sur
(Ucayali, Madre de Dios, zonas de Cusco, Huanuco, Pasco, Junin) y gran parte de la sierra sury
central. Indica una probabilidad critica de sufrir sequias o reduccion severa del agua.

Naranja (Riesgo Alto): Afecta a la selva norte (Loreto, Amazonas) y franjas interandinas/costeras
contiguas. Muestra una amenaza considerable de falta de agua.

Amarillo (Riesgo Medio): Presente en varias zonas de la costa (como Arequipa, Ica, Lambayeque) y
valles interandinos.

Verde (Riesgo Bajo): Principalmente en la franja costera del pais (Tumbes, Piura, La Libertad,
Ancash, Lima), lo que indica un impacto directo menor por déficit hidrico en esas adreas especificas.
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7.3.  IDENTIFICACION DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL
SECTOR SALUD EXPUESTOS FRENTE AL DEFICIT HIDRICO

ELEMENTOS EXPUESTOS DEL SECTOR SALUD

® De acuerdo con las responsabilidades del Sector Salud frente a situaciones de emergencia
y desastre, los elementos que estarian directamente expuestos y amenazados por un
escenario de déficit hidrico prolongado son:

e Poblacion afectada en su salud y vida: Riesgo de incremento de enfermedades diarreicas
agudas (EDAs), infecciones intrahospitalarias (IAAS) y complicaciones generales debido a la
escasez de agua potable para la higiene y atencién médica.

° Establecimientos de salud y continuidad operativa: Riesgo de colapso funcional del Hospital
Iquitos "César Garayar Garcia", cuya capacidad resolutiva se veria severamente limitada o
suspendida al no contar con el recurso hidrico indispensable para sus procesaos criticos.

e Medio ambiente y saneamiento: La alteracién generada por la falta de agua propicia
condiciones insalubres, propiciando el colapso de los servicios higiénicos, la acumulacion
de residuos biocontaminados y un mayor riesgo de brotes epidemioldgicos en el entorno.

® Lineas vitales y servicios esenciales del hospital: Interrupcion critica en el abastecimiento
de agua para sistemas vitales.

o INCLUSION ESPECIFICA DE LOS ELEMENTOS DE INTERES ANTE EL DEFICIT HIDRICO

Para la evaluacién interna en el Hospital lquitos "César Garayar Garcia", se consideran de manera
prioritaria los siguientes grupos vulnerables y procesos criticos afectados por la falta de agua:

e POBLACION Y PACIENTES

e Pacientes hospitalizados: Riesgo de infecciones cruzadas por deficiencia en protocolos de
lavado de manos y limpieza de superficies.

e Pacientes criticos (UCI/Emergencia): Requerimiento estricto de agua tratada y esterilizacion
constante para soporte vital y procedimientos invasivos.

® Gestantesy recién nacidos: Alta vulnerabilidad ante la falta de condiciones asépticas en dreas
de Gineco-Obstetricia y Neonatologia.

° Niiios: Poblacién pediatrica altamente susceptible a deshidratacién e infecciones asociadas a
la escasez higiénico-sanitaria.

® Pacientes quirGrgicos: Suspension de cirugias programadas o de emergencia ante la
imposibilidad de garantizar la esterilizacién de material quirdrgico.

e Pacientes inmunocomprometidos: Extrema vulnerabilidad a complicaciones fatales por
deficiencias de asepsia y calidad de agua.

e Trabajadores de salud: Limitacion en las condiciones de bioseguridad para el personal
médico, de enfermeria y técnico.

® Acompaiantes y usuarios: Exposicién a condiciones insalubres por el colapso de servicios
bésicos dentro del establecimiento.
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° SERVICIOS CRITICOS E INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA

e Sistemas de esterilizacion: Imposibilidad de procesar instrumental médico y quirdrgico sin
suministro continuo de agua y vapor.

e Servicios higiénicos: Colapso sanitario inminente por falta de caudal para descargas y
lavado, generando focos infecciosos.

e Cocina y nutricién: Restriccion en la preparacion de alimentos seguros para los pacientes
hospitalizados por falta de agua para lavado e higiene.

e lavanderia: Suspensién del lavado de ropa hospitalaria (sdbanas, campos quirurgicos,
indumentaria), comprometiendo la bioseguridad.

e Limpieza hospitalaria: Incapacidad de realizar la limpieza y desinfeccién concurrente y
terminal de dreas criticas y generales.

® Almacenamiento de agua: Insuficiencia de cisternas, tanques elevados o reservas
estratégicas frente a un corte prolongado.

® Redes internas de distribucién: Vulnerabilidad por fugas, obsolescencia o presion
inadecuada en la tuberia interna del hospital.

e VULNERABILIDAD SOCIAL E INSTITUCIONAL

® VULNERABILIDAD SOCIAL

La Pobreza y Entorne: La poblacién circundante en Iquitos con menores recursos carece
de reservas o medios para almacenar agua potable de manera segura en sus viviendas
ante una crisis hidrica, priorizando su supervivencia diaria, lo que incrementa la demanda
masiva de atencion por enfermedades relacionadas con el consumo de agua no potable o
falta de higiene.

La Vivienda y Saneamiento: El crecimiento urbano desordenado en lquitos, caracterizado
por la autoconstruccién y deficiencias en el acceso formal a redes de agua y alcantarillado,
eleva la vulnerabilidad comunitaria ante eventos de déficit hidrico.

° VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD FRENTE AL
DEFICIT HIDRICO

En esta etapa se realizard la evaluacion de las condiciones que pueden incrementar la
vulnerabilidad del Hospital Iquitos Cesar Garayar Garcia frente a un escenario de déficit
hidrico o escasez prolongada de agua. Para ello, se consideraran aspectos relacionados con
la exposicidon del establecimiento a esta amenaza, las caracteristicas de sus sistemas de
almacenamiento y distribucién interna, la ubicacién de sus ambientes criticos dependientes
del recurso hidrico, y las condiciones del suministro externo en su entorno inmediato.

Asimismo, se revisaran aquellos elementos que podrian afectar el normal funcionamiento
del hospital durante una crisis hidrica, como la disponibilidad de fuentes alternativas de
abastecimiento (cisternas, pozos), planes de contingencia, operatividad de sistemas de
bombeo, reservas de agua potable y otros recursos indispensables para sostener la atencidn
médica en condiciones adversas.
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El andlisis también permitira identificar factores asociados al personal, usuarios y visitantes,
considerando la adopcién de medidas de consumo racional, protocolos de higiene ante la
escasez y la capacidad institucional para garantizar la continuidad de los servicios esenciales
sin poner en riesgo la salud publica.

° ELEMENTOS EXPUESTOS

La poblacion, infraestructura y los servicios clave del Hospital lquitos Cesar Garayar Garcia que
podrian verse afectados de manera directa o indirecta ante un déficit hidrico son los siguientes:

® Pacientes hospitalizados y vulnerables (areas de cuidados intensivos, neonatologia,
hemodidlisis), expuestos a riesgos criticos por la interrupcién de servicios de salud basados
en el uso de agua.

e Concurrencia masiva de usuarios que acuden por atencién médica en un entorno con
restricciones severas de saneamiento e higiene.

e Personal de salud, expuesto a mayores riesgos bioldgicos y operativos debido a las
dificultades para cumplir con los protocolos de lavado de manos y desinfeccién.

e Lineas vitales e infraestructura sanitaria, especialmente el sistema de almacenamiento
interno de agua potable y el riesgo de colapso en las redes de desagiie por falta de caudal
para el arrastre.

e Operatividad de areas criticas, tales como salas de operaciones, central de esterilizacién
(CEPRE), laboratorios, banco de sangre y el servicio de nutricion/dietas.

e Funcionamiento de equipos médicos e industriales que requieren suministro continuo de
agua o sistemas de refrigeracién (autoclaves, calderos, equipos de procesamiento).

e Gesti6n de residuos sélidas y saneamiento ambiental, cuya acumulacién por falta de agua
para limpieza y desinfeccién puede generar focos infecciosos intrahospitalarios.

e Disponibilidad de suministros, medicamentos y alimentos, cuya manipulacidn y
conservacion requieren estrictas condiciones de salubridad e higiene.

o FACTORES ADVERSOS

e Cultura de prevencién y respuesta: Riesgo de pdnico, descontento o aglomeracion por parte
de usuarios y familiares ante la restriccién de servicios basicos esenciales en el hospital.

e Afluencia masiva: Lugares con alta concentracion de personas que, al verse privados de
servicios higiénicos operativos y agua potable, generan un escenario critico de alto riesgo
sanitario y epidemioldgico.



HOSPITAL APOYO IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”
“UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL”
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUIJERES Y HOMBRES”

R AR AT “ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

VIl. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD MEDIANTE LA

EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

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

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

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

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

GRAFICO DEL iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

El presente grafico representa el resultado total de |a
Evaluacidn para el Establecimiento de Salud en el cual
se muestra que prevalece la vulnerabilidad en mas del
82% reflejado con un indicador de 0.82, derivando el

resultado del ISH en 0.18, el modelo matemético es la

categoria “C”, lo cual nos lleva a considerar acciones
inmediatas frente a las observaciones planteadas para
cada componente a fin de llegar a la seguridad

adecuada que deberia tener el establecimiento de

Hospi salud.
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Seguridad Estructural

ALTO

4% estructural, grado de seguridad alto representa un 4%, el grado

El grafico nos muestra que, en el caso del componente

MEDIO
16%

medio un 16% y el grado bajo un 80%, lo que conlleva a analizar
la problematica existente y poner en practica las mejoras
propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir la

vulnerabilidad frente a un evento adverso.

BAJO
80%
Seguridad No Estructural
ALTO En el gréfico se observa que el grado de seguridad alto representa
S un 3%, el grado medic un 33% y el grado bajo un 64% relacionado

a la seguridad del componente no-Estructural. Lo que significa
que el Hospital Iquitos se encuentra inseguro ante un evento
adverso. Se requieren medidas urgentes para mitigar los

problemas encontrados en la evaluacion.

Seguridad Funcional
La capacidad operativa de un Establecimiento de Salud durante y

después de un desastre, se estima también en funcién de la
organizacion técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar.
Esto refleja que, en la evaluacion del componente funcional, la

seguridad del establecimiento de salud de la del Hospital Iquitos

18% se encuentra en un nivel alto en 42%, Medio con 18% y Bajo
reflejado en el 40% con respecto a los aspectos relacionados con
la seguridad en base a la capacidad funcional y conocimiento del

personal que labora en la institucion.
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IX. DETERMINACION DE NIVEL DE RIESGO

Realizando la valoracidn y cuantificacion de los escenarios de riesgo, se establace 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 Gestién del Riesgo de
Desastres y del desarrollo sostenible.

Escenarios de riesgo frente a Déficit Hidrico.
Para lo cual, considerando las Vulnerabilidades y acceso territorial, consideramos la
siguiente tabla:

. FACTORESDE VULNERABILIDAD =

ALTO riesgo de ‘

| VULNERABILIDAD INFRAESTRUCTURAL:
J : ' ' 1. Inexistencia de sistemas de captacion o ~ interrupcion total o
3 cosecha de agua (ej. techos no adaptados para parcial del
| , ' recoleccién de agua pluvial). ' suministro de agua
' 1 | potable.

‘ 2. Redes internas de distribucién de agua potable

" | antiguas, con presencia de filtraciones, corrosién  ALTOrriesgo de

| ‘ y fugas ocultas.  colapso en la

- prestacion de

' 3. Ausencia de infraestructura de recirculacién o ~ servicios de salud
‘ - tratamiento de aguas grises para usos ' esenciales (cirugia, |
' secundarios. esterilizacion, |

|

(0]
&
<
S
= -
L& | 3 hemadilisis y
s " 5 | 4.Infraestructura de almacenamiento principal  hospitalizacién).
| ° | | £ | P B
| & | é ~ § | condeficiencias en su impermeabilizacién,
IR AR S generando pérdidas por filtracién. e
| 3 1 > | &’ | S5 = L i Pl p i =Sl B2 1’_,., v
i g ‘ = !VUI.NERABILIDAD NO ESTRUCTURAL:
w o | . -
‘ ~ | | a8 1. Sistema alterno de abastecimiento de agua
I o | | 3 . 5
|2 | fiE pozo subterréaneo) que abastece menos del 30% | ALTO riesgo de crisis |
| = !
o | ! w zaw “ . . ;
CE _; de la demanda critica del hospital. sanitaria e ‘
E | ‘ infecciones
&= f s . s . | . . .
@ | 2. Cisternas de almacenamiento principal sin intrahospitalarias
a | P p

cierres herméticos seguros, exponiendo el aguaa | por falta de higiene

contaminacion externa. | y esterilizacién.

| ‘ | 3. Tanques elevados sin medidores de nivel
automatizados ni sistemas de control de rehose.

4. Inexistencia de bombas de agua de reserva; las
‘r - operativas se encuentran en regular estado de

|
!
\
]
|
i
\'
:
1

? ' 3 | operacion.

e |
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1 N } 5. Capacidad de almacenamiento insuficiente |

| | para garantizar una autonomia operativa minima

| de 48 a 72 horas ante cortes prolongados. | ALTO riesgo de
paralizacion de

f ‘ f | 6. Desabastecimiento potencial o stock | servicios criticos por |
! desabastecimiento |
potabilizacién del agua (hipoclorito de sodio, | hidrico.

i | | insuficiente de insumos para fa desinfeccién y
i ‘ .‘ | pastillas purificadoras).

@ | 7. Equipos médicos y de laboratorio

; | ' dependientes del recurso hidrico continuo gue
carecen de sistemas de proteccion o ciclos de
respaldo.

‘ | VULNERABILIDAD ORGANIZATIVO-FUNCIONAL:

| 1. Inexistencia de un Plan de Contingencia

'  especifico frente a déficits hidricos o sequias Riesgo MEDIO a

| prolongadas. alto a nivel

" ‘ | ‘ organizativo

] | | ' 2. Ausencia de Manuales de Operaciones y funcional.

}' ‘ ' Mantenimiento para la gestion de fuentes
| alternas de agua (bombas, pozos y plantas Limitaciones |
; . | portatiles). operativas severas |

l | , ' para la respuesta

} ‘ 3. Falta de protocolos claros de racionamientoy  institucional,

‘ : priorizacion del uso de agua en dreas criticas incrementando la |
.5 - {UC), Emergencia, Centro Quirdrgico). morbimortalidad y
‘ ' el riesgo de brotes

4. Escasa o nula articulacion formal con Ia epidémicos
i ‘ ‘ empresa prestadora de servicios de saneamiento ~intrahospitalarios.
| ‘ (EPS) para el abastecimiento prioritario mediante

camiones cisterna.

5. Falta de capacitacion y sensibilizacion del
personal médico, asistencial y administrativo en _
la gestién de la demanda y uso eficiente del \

| recurso hidrico en situaciones de escasez.
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X. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

10.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

El grupo de trabajo estd conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de
decision. El Grupo de Trabajo de GRD, estara integrado por todos los funcionarios segln el D.S: N2
048-2011-PCM, que establece que los Grupos de Trabajo estaran integrados por los responsables
de los drgano y unidades orgdnicas competentes de sus respectivos gobiernos; por otra parte, los
Grupos de Trabajo estdn encargados de coordinar y articular la gestion Correctiva, a través del
SIREDECI, COE, las Plataformas de Defensa Civil —Art. 18.5. del decreto 048-2011-PCM.

INTEGRANTES DEL GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES

MC. Nelson Javier Buenafio Garcia  Director Adjunto J
Lic. Enf. José Joel Villaverde Guevara : Jefe de la Unidad Funcional de Gestién del R"iesgd de Y

| Desastres y Defensa Nacional \

ML Sergid‘Ai&-ander Féing Calvo i lefe delvlr)'bto; de Emei;géﬁcia y Cuidados Criticos

c.P.C Olga Eleno Macedo ‘ Jefa de la Oficina de Gestion y Desarrollo de Recursos
! Humanos
j ECON. Cesar Castro Réhgifo o Jefe de la oficina de Administracién : |
: CPC. Gabriela Pérez Padilla Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico |

CPC Segundo Rodolfo Pinedo Saboya  Jefe de la Unidad de Estadistica e Informtica

fiBigo. Teddy Fachin Gréndez | Jefe Dpto. de Pafblogl'a Clinica y Anatomia Pétblégica; ,
Lic. Enf. Jacquelyne Pinedo Tello ”'j'efa del Departamento De Enfermeria
! Lic. Enf. Gimiana Pisco Panduro | Jefe de la Oficina de Epldemlologla y Salud Amblentalv ‘
| Q.F. Nick Richard Panduro Rojas Jefa del Dpto. de Farmacia [
1' LIC. Educ. Jorge Luis Garcia Mori . | Jefe de la Oficina de Referencia Contrareferencia Y o ‘
| ’ Seguros r

| i
|— . - . = e — T ———

- LIC. Nut. Melisa Paola Huacho Vivar  lefa del Servicio de Nutricién y Dietética J
|
i
\

Bach lhg, Jofge Javier Alava Arévalo Jefe de Unidad de Servicios Generales y Mantenimiento.

Lic. Enf. Dalia Rubi Varga; Macedo Jefe del Servicio de Estrateglas Sanitarias

MC. Nina Leonor Vasquez Pezo ;1 Jefe del Dpto. de Diagndstico por Imagenes

| Lic. Enf. . Kethy Villacres Taminche  Jefe de la Oficina de Gestién de la Calidad
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Xi. SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES (SCI)

El Sistema de Comando de Incidentes (SCI) en el Hospital Iquitos "César Garayar Garcia" organiza la
respuesta institucional centralizando la toma de decisiones para administrar los recursos hidricos
disponibles. Ante una crisis por déficit hidrico, el director del Hospital o la maxima autoridad
presente asume el rol de comandante del Incidente, articulando directamente con el Centro de
Operaciones de Emergencia (COE) y la DIGERD del MINSA, asegurando el despliegue rapido y
coordinado de camiones cisterna y la optimizacién interna del recurso.

El SCI se basa en principios administrativos para mejorar la eficacia y la eficiencia de diversos tipos
de instituciones. Son perfectamente aplicables en la respuesta a eventos adversos de cualquier
dimensién y complejidad. Los principios del SCI permiten asegurar el despliegue rapido, coordinado
y efectivo de los recursos y minimizar la alteracion de las politicas y procedimientos operativos
propios de cada una de las instituciones que responde.

Notificacién del evento: Se activard al Plan de Respuesta ante la activacion de la alerta roja o
eventos adversos que afecten la integridad del Hospital. La informacién debers de hacerse llegar a
la maxima autoridad presente en el hospital, quien a su vez comunicara de ser necesario a la
autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Xll.  PUESTO DE COMANDO (PC)

Lugar desde donde se ejerce la funcién de mando.

Es un lugar fijo o mévil, bien sefializado (vehiculo, carpa, remolque, camidn u otro que pueda ser
facil y rapidamente reubicado), en el caso de un Hospital ser en el ambiente del EMED. Sea por la
complejidad del incidente, por cantidad de recursos que debers administrar para controlarlo o por
su duracion. Cuando es posible y no se compromete la seguridad, el PC se ubica en linea visual con
el incidente. En el PC se instalan el comandante del Incidente, los Oficiales de Comando y los Jefes
de Seccidn.

UBICACION:
COMANDO

EQUIPO: GRUPO DE TRABAIO DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
Ejecutar la gestion de la Emergencia
p Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestién de la
ituacion de la emergencia.

PUESTO DE | CONFORMANTES

e Director del Hospital
e jefe del Departamento de
Emergencias y cuidados Criticos.

Mantener el control y la coordinacién permanente durante la
risis sanitaria.

Ejercer el mando unico de la emergencia.

Monitoreo constante de las acciones.

Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

Realizar las coordinaciones con la red de servicios de salud ylas
nstancias extra institucionales.

Gestionar las compras de emergencia o las gestiones
dministrativas de excepcién requeridas para la provision de
mplementos requeridos.

Asegurar la logistica para el cumplimiento de los objetivos en el
bordaje de la crisis.

Velar por la continuidad en la prestacién de servicios de salud.
Velar por la seguridad

e Jefe de la Unidad Funcional de
Gestion del Riesgo de Desastres y
Defensa Nacional.

e Jefe de la Oficina Estratégico de
Planeamiento.

e Jefe de Unidad de Logistica

o Jefe de Economia.

e Jefe de Servicios Generales y
Mantenimiento.
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b Brindar informacién veraz y oportuna a los medlos y famillares de
los afectados directos.

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

Responsable: Director del Haspital / alterno: subdirector / Jefe de | Supervisor: DIGERD del MINSA
Guardia

Xiii. COMANDANTE DE INCIDENTE (Ci)

Es la m3s alta funcion del SCl y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en
la escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica.

EQUIPO: GRUPO DE | UBICACION: PUESTO DE COMANDO CONFORMANTES

TRABAIO DE GESTION DEL

RIESGO DE DESASTRES

Ejecutar la gestidn de la Emergencia & Director del

® Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y a los Hospital
procedimientos de la institucién y establecer el Puesto de Comando (PC). | o lefe del

e  Evaluar las prioridades del incidente. Departamento de

e Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, las Emergencias o de
estrategias y tacticas a seguir. Guardia.
Desarrollar y ejecutar el Plan de Respuesta Hospitalario. e Jefe de la Unidad

e  Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacién. de Gestion del

®  Autorizar la entrega de informacién a los medios noticiosos. Riesgo de

e  Asegurar reporte post-incidente completo. Desastres

e Presentar el informe final.

Responsable: Director del Hospital Supervisor: DIGERD del

MINSA

° SECCION DE PLANIFICACION
Prepara, organiza la implementacién y financiamiento del Plan, asi como también el desarrollo de
su efectividad.

EQUIPO: GRUPO DE TRABAIO DE | UBICACION: PUESTO DE COMANDO CONFORMANTES
GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES
lefe de la Unidad
* Consolida y analiza la informacién de recursos y personal de intervencién. de Gestion del
e Gestiona la habilitacién presupuestal en la Cadena de Emergencia del PP 068. | Riesgo de
Establece las necesidades y agendas de informacién para todo el EMED-SCI. Desastres

° Notifica acerca de todas las unidades donde esta todo el persenal asignado.
® Supervisa la implementacién del Plan de Respuesta

Organiza la informacién acerca de estrategias alternativas.

Proporciona y monitorea el riesgo y dafio potencial del evento

Compila y distribuye informacidn del estado del incidente.

Registra y controla los recursos del incidente.

Asegura que el personal de respuesta este informado Y proporciona recurso.
Responsable: jefe de Ia Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres, Supervisor:
Comandante de
Incidente
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] SECCION DE OPERACIONES
Organiza, ésigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta asignados al incidente o
evento. El jefe de la Seccién de Operaciones reporta al comandante del Incidente, determina la
estructura crganizativa interna de la Seccidn, dirige y coordina todas las operaciones, cuidando la
seguridad del personal de la Seccién, asiste al comandante del Incidente en el desarrollo de los
objetivos de la respuesta al incidente y ejecuta el Plan de Accién del Incidente (PAI). Conduce a los
Coordinadores de Rama de Operaciones; al Coordinador de Operaciones Aéreas; a los Supervisores
de Divisién/Grupo; a los Encargados de Area de Espera, Area de Concentracién de Victimas, de
Helibase, etc.

EQUIPO: GRUPO  DE | UBICACION: PUESTO DE COMANDO | CONFORMANTES |

TRABAJO DE GESTION DEL | | |

| RIESGO DE DESASTRES | | |
; ® Participa, implementa y ejecuta el Plan de Respuesta. lefe de Ila Unidad |
- ® Determina las estrategias y tacticas Funcional de Gestion del |
' ® Determina las necesidades y solicita los recursos adicionales que Riesgo de Desastres y ;
se requieran. Defensa Nacional.
® Conformar los equipos de intervencién asignados a la Seccionde APOYo: jefe de |

; Operaciones. Departamento de
i Mantener informado al Comandante del Incidente acerca de €nfermeria, jefe de |
actividades especiales y otras contingencias de la operacién. Departamento de J
e Supervisar las operaciones. emergencia o supervisor |
o : e i : de turno. i |
i ® Responsable: jefe de la Unidad de Gestion del Riesgo de j Supervisor: Comandante ‘
| Desastres | de Incidente |

- B S . — s |

° SECCION DE LOGISTICA

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

EQUIPO: GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DEL | UBICACION: PUESTO  DE | CONFORMANTES

| RIESGO DE DESASTRES ; ) | COMANDO { |
' e Proporciona instalaciones, servicios y materiales para apoye durante un Jefe de la Unidad |
evento, operativo o incidente. de Logistica

' Garantizar el bienestar del personal de respuesta al proporcionar agua, |
' alimentacién, servicios médicos, sanitarios y de descanso. |
® Proporciona el equipo de comunicaciones suministros, transporte, mapas,

planos y otras necesidades durante el evento.
| ® Hacer una estimacién de las necesidades futuras de servicios y apoyo.

Recibir el Plan de Desmovilizacién.
® Recomendar el descargo de los recursos de la unidad en conformidad con el |

' Plan de Desmovilizacién. |
| ® Asegurar el bienestar general y seguridad del personal de la Seccién de

Logistica. ] - )
© Responsable: jefe de la Unidad de Logistica | Supervisor: ;
| | Comandante  de |
| - 7 - - | Incidente
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° SECCION DE FINANZAS

Controla el componente financiero, la negociacion de contratos y servicios, control de equipos,
personal; documenta y procesa los reclamos de los accidentes y las lesiones que ocurran en el
incidente, mantiene el registro continuo de los costos asociados con el incidente y prepara el
informe de gastos

EQUIPO:  GRUPO  DE | UBICACION: PUESTO DE COMANDO | CONFORMANTES
TRABAJIO DE GESTION DEL | |

' RIESGO DE DESASTRES | ! |
' e Jefe de la Unidad
® Responsable del componente financiero durante el eventb, debe de Presupuesto

gestionar la cadena de Emergencia

| ® Analiza los costos del incidente y fuentes de financiamiento
® Participas de las reuniones de Planificacion

| e Identifica insumos v necesidades de apoyo.

' Coordina con las instituciones respecto a asuntos financieros.

| ® Participar en toda la planificacion de desmovilizacion.

° Asegurar que todos los documentos como ordenes de servicio, |
ordenes de compra, de obligaciones iniciados durante el incidente |

! estén debidamente completados.

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

g seguimiento antes de dejar el incidente. |

e Réspansabiéf jefe de la Unid&ti He Présupuesta Supérvisor: i ‘
] Comandante de
f Incidente
o OFICIAL DE SEGURIDAD -
Da proteccion personal y patrimonial, impide el acceso a zonas peligrosas.
EQUIPO: SEGURIDAD UBICACION: PUESTO DE COMANDO CONFORMANTES
®  Supervisor de
° Responsable del control de puertas y servicios con accesos restringidos seguridad

(Emergencia, Casa de Fuerza, Almacén). (No cuenta con UCl y Centro | o Vigilantes
Quirdrgico)

e Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

° Coordinacién con personal de la Policia Nacional y Serenazgo.

¢ Responsable: Supervisor de seguridad Supervisor: Comandante
de Incidente
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° OFICIAL DE ENLACE

Es el contacto en el lugar de los hechos que coordina con otras instituciones.

EQUIPO: Direccién UBICACION: PUESTO DE | CONFORMANTES
COMANDO

e  Personal de la

° Responsable de emitir reportes del incidente. Direccién

e Esel contacto de ayuda y cooperacién con otras Instituciones, en
este caso las coordinaciones se realizarin con el Hospital
Regional de Loreto en primera instancia y luege con otros
Hospitales si fuera necesario.

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

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

¢ Responsable: Supervisor de seguridad Supervisor: Comandante

de Incidente

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

EQUIPO: Direccion UBICACION: | CONFORMANTES
PUESTO DE
COMANDO

e Jefe de Imagen Institucional y Comunicaciones

Tareas: e Radio operador de turno

e Proporciona telefonia interna, externa | o Jefe de Informatica
y radiocomunicacién ¢ Operador de Informatica

¢ Proporciona traslado de informacién | e Técnico de mantenimiento.
por otros medios durante la etapa de
aislamiento

® Recibe y emite mensajes
indispensables para el servicio y el
personal de guardia.

e Capta informacion de Ilas redes
nosocomial y pre hospitalarias sobre
el evento y situacién.

® Responsable: Jefe de Oficina de | Supervisor: Comandante de Incidente
Imagen Institucional Yy
Comunicaciones
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e COORDINADOR AREA DE CONCENTRACION DE ViCTIMAS EN MASA EN LA
EXPANSION ASISTENCIAL (ACV)
Es quien designa los encargados de las dreas Roja, Amarilla y verde.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE CONCENTRACION DE | CONFORMANTES
VicTiMAS

e Responsable de la
Tareas: Unidad GRD
e Supervisa la continuidad de la atencién de victimas en masa internas y | ®© Equipo de triaje

externas. e Equipo de Guardia
e Notifica al COE MINSA/EMED DE LA INSTITUCION
e Coordina para que las victimas prioridad Negro estén en una zona | EQUIPAMIENTO

identificada para cadaveres. FINANCIADO POR EL PP
® Remover escombros de accesos y circulaciones, despejar patio de | 068:
ambulancias, instalar camillas e (Carpas de colores
® Habilitar espacios y acondicionar para la expansién asistencial rojo, amarillo vy
hospitalaria. verde
® Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las aéreas de | ® Chaleco de acuerdo
expansion. a prioridad
e Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas plegables, balones | ¢ Linterna de mano y
de oxigeno y otros equipos, insumos e instrumental biomédico de Ia baterias operativas
expansion asistencial. e  Megafonos a
® Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y enfatizar tareas, baterias
impedir concentracién innecesaria e Equipo de
® Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad, ampliar hacia comunicacion

zonas de expansion

e Seiializar y acordonar, desplazar personal administrativo disponible
para ordenar flujos

® Reubicar recursos criticos, agilizar solicitudes y asignacion a zonas de
expansion.

e  Reduccién temporal de complejidad de gestiones criticas

®  Mouvilizar recursos disponibles para operaci6n en aéreas de expansién
y si fuese necesario salir a la zona externas de siniestro previa
coordinacién {Brigadas)

e Responsable: Coordinador ACV Supervisor: Comandante
de Incidente




° GRUPO ACV —PRIORIDAD | ROJO
ORGANIZA Y ORDENA EL AREA ROJA.
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EQUIPO: | UBICACION: AREA DE CONCENTRACION DE
Direccién | VICTIMAS

CONFORMANTES

Tareas:

e Habilitar espacios para la expansién asistencial de
victimas prioridad I.

e Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las
aéreas de expansién ROJO.

e Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos,
insumos e instrumental biomédico de la expansién
asistencial ROJO.

e Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria

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

e Sefializar y acordonar, desplazar personal
administrativo disponible para ordenar flujos

e  Verifica numero de victimas en ROJO.

e Notificar al responsable del ACV.

Jefe de Departamento de Emergencia
Médicos de Emergencia, Intensivistas.
Enfermeros de Emergencia y &reas
criticas

Técnicas de Emergencia y dreas criticas.

EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP
068:

Carpas de color rojo,

Chaleco rojo

Linterna de mano y baterias operativas
Megafonos a baterias

Equipo de comunicacion

Grupo electrégeno

Luminarias con panel solar

Kits para atencion medica
camillas plegables y colchonetas
Equipos biomédicos portatiles de
prioridad .

® Responsable: Jefe de Emergencia, prioridad I.

Supervisor: Comandante de Incidente

° GRUPQO ACV - PRIORIDAD Il AMARILLO
ORGANIZA Y ORDENA EL AREA AMARILLA.
EQUIPO: Direccion UBICACION: AREA DE | CONFORMANTES
CONCENTRACION DE
vicTivas
e Médicos de Tdpicos de Emergencia.
Tareas: e Enfermeros de Tdpicos de Emergencia.

e  Habilitar espacios para la expansion asistencial de
victimas prioridad Il.

e Desplegar las carpas y mddulos prefabricados en
las aéreas de expansion AMARILLA.

e Instalar camillas plegables, mesas plegables, sillas
plegables, balones de oxigeno y otros equipos,
insumos e instrumental biomédico de la expansién
asistencial AMARILLA.

e Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y

enfatizar tareas, impedir concentracion
innecesaria
e Mejorar seguridad-circulacién interna-

operatividad, ampliar hacia zonas de expansién

Técnicos de Topicos de Emergencia.

EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP 068:

Carpas de color AMARILLO.

Chaleco AMARILLO.

Linterna de mano y baterias operativas.
Megafonos a baterias.

Equipo de comunicacion.

Grupo electrégeno.

Luminarias cen panel solar.

Kits para atencion medica
camillas plegables y colchonetas.

Equipos biomédicos portdtiles de
prioridad fl.
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Sefializar acordonar, desplazar personal

Y
administrativo disponible para ordenar flujos
Verifica niimero de victimas en AMARILLA.

Notificar al responsable del ACV.

Responsable: Jefe de grupo, prioridad Ii.

Supervisor: Comandante de Incidente

GRUPO ACV — PRIORIDAD 11l VERDE

ORGANIZA Y ORDENA EL AREA AMARILLA.

EQUIPO: Direccién UBICACION: AREA DE
CONCENTRACION DE
VICTIMAS

CONFORMANTES

e Médicos de Topicos de Emergencia.

Tareas:

Habilitar espacios para la expansion asistencial de
victimas prioridad Ill.

Habilitar Procedimientos para triaje, reanimacion,
estabilizacion y tratamiento.

Desplegar las carpas y médulos prefabricados en las
areas de expansién VERDE.

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

Reforzar, reasignar; revisar “Tarjeta de Accién” y
enfatizar tareas, impedir concentracién innecesaria
Mejorar seguridad-circulacién interna-operatividad,
ampliar hacia zonas de expansién

Yy
administrativo disponible para ordenar flujos

Seiializar acordonar, desplazar personal

Verifica niimero de victimas en VERDE.
Notificar ai responsable del ACV.

e Enfermeros de Tépicos de Emergencia

e  Técnicos de Topicos de Emergencia

EQUIPAMIENTO FINANCIADO POR EL PP
068:
e Carpas de color VERDE
Chaleco VERDE

Linterna de mano y baterias operativas

Megafonos a baterias
Equipo de comunicacion
Grupo electrégeno
Luminarias con panel solar

e Kits para atencidn medica
camillas plegables y colchonetas

e Equipos biomédicos portatiles de
prioridad 111

Responsable: lefe de grupo, prioridad Hll.

Supervisor: Comandante de Incidente

BRIGADA DE LUCHA CONTRA INCENDIOS

CONTROLA INCENDIOS Y DA SEGURIDAD A AREAS EN RIESGO.

EQUIPQ: Direccidon

UBICACION: Pabellones

CONFORMANTES

e Brigadistas de Lucha contra Incendio.

Tareas:

Habilitar los equipos de proteccién contra incendio.
Aislar el entorno del incendio e impartir medidas de
seguridad

Amagar el foco de incendio y notificar a la Compaiiia
de Bomberos

Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego
o humo.

EQUIPAMIENTO:
o  Vestuario y equipo de proteccién contra
incendio

Equipo de comunicacién

Extintores

Herramientas contra Incendios.

Responsable: Jefe de brigada de lucha contra
incendio

Supervisor: Comandante de Incidente
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® BRIGADA DE BUSQUEDA Y RESCATE
UBICACION Y RESCATE DE VICTIMAS EN ZONAS SINIESTRADAS.

EQUIPO: Direccién I UBICACION: Pabellones | CONFORMANTES
EA R e Ay | e Brigadistas de busqueda y rescate
Tareas: EQUIPAMIENTO:

e Habilitar los equipos de proteccion contra | e Vestuario y equipo de proteccién de
incendio. rescate

e Aislar el entorno del incendio e impartir medidas | ¢ Equipo de comunicacion
de seguridad e  (Casco, linterna y baterias

e Amagar el foco de incendio y notificar a la | ¢ Herramientas de rescate en estructuras

Compariia de Bomberos colapsadas.
e Rescatar y movilizar atrapados en la zona de fuego
0 humo.
e Responsable: Jefe de brigada de busqueda y | Supervisor: Comandante de Incidente
rescate.
° BRIGADA DE EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES — EDAN

EVALUA DANOS A LA INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL GENERADO POR EVENTOS
SiSMICOS O DESTRUCTIVOS.

EQUIPO: Direccién UBICACION: Pabellones CONFORMANTES

e B ‘ ' J ' e Brigadistas EDAN

Tareas: EQUIPAMIENTO:
e  Evaluacion preliminar a las 8 horas e Vestuario vy equipo de
e  Evaluacion complementaria entre las 8 a 72 horas proteccidn

e Registra en formulario preliminar y complementaria, | ¢ Equipo de comunicacién
calificando como insegura, incierta u operativa. e (Casco, linterna y baterias

e Verificar que las rutas de salida estin claramente
marcadas y libres de obstruccion Las rutas de salida estan
claramente sefializadas claramente marcadas y libres de
obstrucciones.

e Procedimientos operativos para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias feriados.

e Procedimientos para evacuacion de la edificacion de
pacientes, visitas y personal

e Implementar el censo de pacientes admitidos y referidos a
otros hospitales, con formatos especificos que faciliten el
censo de pacientes ante las emergencias.

e Comité de vigilancia Epidemiolégica intrahospitalaria
implementa procedimientos especificos para caso de
emergencia o atencién masiva de victimas

e Responsable: jefe de brigada EDAN Supervisor: Comandante de
Incidente
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SERVICIOS CRITICOS A PRIORIZAR

14.1. PRIORIDAD 1 - SERVICIOS INDISPENSABLES

Garantizar la vida, la bioseguridad y el soporte vital critico.

Emergencia, Centro Quirdrgico y Sala de Partos / Centro Obstétrico: Asegurar caudal continuo
para el lavado quirtrgico y sistemas de esterilizacion de emergencia. Restringir el uso de agua
a la estrictamente necesaria para procedimientos y evitar cualquier lavado por arrastre.
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Neonatologia: Priorizar agua purificada y de red para
incubadoras, soporte vital, formulas lactantes y aseo del personal médico. Monitoreo
constante de la presion en lineas de conduccion.

o bafio en seco. Proveer agua destilada y soluciones parenterales de stock para formulacién
de medicamentos.

Esterilizacion (CEYE), Lavado de Manos y Areas Criticas: Optimizar los ciclos de esterilizacion
con equipos de bajo cansumo. Uso masivo de alcohol en gel en accesos complementarios y
limpieza de pisos con mopa himeda y pafios desinfectantes (prohibido el uso de mangueras).
Servicios Higiénicos Indispensables: Clausura de bafios administrativos y de acceso pablico
general. Concentrar el recurso solo en los sanitarios operativos junto a dreas criticas.

14.2. PRIORIDAD 2 - SERVICIOS NECESARIOS PARA CONTINUIDAD OPERATIVA

Sostener procesos diagndsticos, nutricionales y de apoyo logistico con restricciones operativas.

Cocina y Nutricién: Adaptar los menus a preparaciones que requieran menos agua o utilizar
agua tratada/embotellada para la coccién y lavado inicial de alimentos. Suspender cualquier
lavado continuo de utensilios bajo el cafio abierto.

Laboratorio y Banco de Sangre: Racionalizar el uso de agua en equipos analizadores
automatizados que requieran refrigeracin o lavado interno. Priorizar Ginicamente muestras
de emergencia y pacientes criticos.

Diagndstico por Imagenes y Lavanderia: Restringir el uso de equipos de imagenologia que
dependan de circuitos de agua continuos no esenciales. Reducir los ciclos de lavado de ropa
hospitalaria a la minima expresion, priorizando ropa quirtrgica y sabanas de dreas criticas;
tercerizar o suspender lavado de ropa de dreas administrativas.

Limpieza General y Consultorios / Administracion: Suspender el lavado general diario en
zonas de baja concurrencia. Reducir la atencién en consultorios externos si el déficit hidrico
pone en riesgo la higiene bdsica, reprogramando citas no urgentes.

14.3. PRIOCRIDAD 3 — ACTIVIDADES RESTRINGIBLES TEMPORALMENTE

Suspension total inmediata para desviar el 100% del recurso remanente a las prioridades 1y 2.

Exteriores y Riego: Suspensidn total del riego de dreas verdes (aprovechando las
condiciones climdticas o lluvias de la zona si las hubiera) y prohibicién absoluta de lavado
de vehiculos institucionales.
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e Uso de Mangueras: Prohibicion estricta de limpiar fachadas, patios, veredas o areas
exteriares con mangueras a presion.

e Procesos Administrativos y Quirtirgicos Electivos: Suspension temporal de cirugias electivas
o procedimientos ambulatorios pregramados gue generen un alto consumo de agua o
requieran internamiento posterior no urgente, previa evaluacién médica para no
comprometer la salud del paciente.

XV.  NIVELES DE ALERTA

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 atencion adecuada y oportuna de los dafios a la salud
de la poblacidon, asi como la proteccion de la infraestructura y la operatividad de los
establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o desastres, y estd dada por Directiva
Ministerial N2 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que se definen las variables operacionales:
Protocolos por Niveles de Alerta ante Escasez de Agua.

Alerta Verde {Expectativa / Riesgo por Bajada de Rios o Sequia) Situacion de expectativa ante la
posible ocurrencia de un evento adverso o destructivo.
e Actualizar y revisar los recursos de reservas de agua, bidones de almacenamiento, stock de
medicamentos y operatividad de camas.
e Elaborary difundir el rol de retenes del personal de mantenimiento y servicios generales para
la gestidn de lineas de agua.
e Evaluar la operatividad de los sistemas alternativos de bombeo, cisternas y redes de
conduccién interna.
e Verificar el funcionamiento de los servicios criticos (SOP, Emergencia, Hospitalizacién, Banco
de Sangre) y su dependencia hidrica directa.
e Disponer el directorio actualizado del personal de mantenimiento y logistica al Jefe de
Guardia.

Alerta Amarilla (Inminencia del Déficit Hidrico Critico) Situacion que se establece cuando se recibe
informacion sobre la inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o
destructivo.
e Refuerzo preventivo de guardia en dreas de mantenimiento, servicios generales y logistica de
abastecimiento de agua.
e Operativizar el rol de retenes domiciliarios para soporte técnico de emergencia.
® Garantizar la operatividad del sistema de transporte para la gestibn de abastecimiento
externo (cisternas).
e Asegurar la disponibilidad de reservas hidricas exclusivas para dreas criticas, restringiendo
usos secundarios.
e Restringir las intervenciones quirargicas electivas y procedimientos que consuman o
dependan de un flujo continuo de agua no esencial.
e Garantizar el stock de insumos de desinfeccién y bidones para almacenamiento seguro.
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Alerta Roja {Déficit Hidrico Severo / Emergencia Declarada) Situacion que se establece cuando se
han producido dafios a la poblacién, sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o
destructivo, lo que determina que las dependencias de salud efecttien en forma inmediata las
intervenciones y acciones de respuesta que sean necesarias

Activar inmediatamente el COE del Hospital.

Realizar la Evaluacién de Dafios y Anadlisis de Necesidades {(EDAN-Salud) enfocado en los
niveles de almacenamiento de agua y operatividad de los servicios.

El retén de guardia de mantenimiento y logistica debe estar presente de forma permanente
en el establecimiento.

Mantener el control estricto de las lineas vitales, priorizando el recurso hidrico
exclusivamente para la Prioridad 1 (Servicios indispensables).

Alarmas y Emergencias Internas Asociadas al Déficit Hidrice

Ante la alteracion de los servicios por falta de agua o fallas operativas derivadas, se procede
mediante alarma {perifoneo o sirenas):

Colapso de Redes / Desabastecimiento Total:

A través de la Brigada de Servicios Bdsicos y Mantenimiento, se debe interrumpir la
distribucién en dreas secundarias (Prioridades 2 y 3) para asegurar la presion en las zonas de
alta criticidad (Prioridad 1).

Notificar inmediatamente a la central de comunicaciones para coordinar el apoyo externo de
abastecimiento mediante cisternas (con entidades regionales o municipales).

Contaminacion del Agua Almacenada:

Se dara la alarma inmediata ante sospecha de contaminacién en cisternas o tangues elevados
por sedimentacién o ingreso de agentes externos.

Comunicar a la Central de Comunicaciones y Salud Ambiental para aplicar protocolos de
purificacion de emergencia, clausurar temporalmente los tanques afectados y abastecer de
forma provisional mediante agua embotellada o bidones certificados, aplicando rigurosas
medidas de bioseguridad.
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XVI. ORGANIZACION PARA LA RESPUESTA

Con el objetivo de reducir los posibles dafios a la salud en la poblacién y mantener la continuidad
del funcionamiento de los servicios de salud del hospital, ante el incremento de casos de
enfermedades diarreicas agudas, infecciones dermatoldgicas, respiratorias u otras afectaciones
sanitarias derivadas de la escasez y el consumo de agua no segura que podrian ocurrir durante un
evento de déficit hidrico prolongado, se implementan medidas preventivas y de respuesta. Este
periodo se caracteriza por un desabastecimiento critico del recurso hidrico, lo que eleva el riesgo

de colapso en la higiene hospitalaria, proliferacion de vectores, alteracién de la calidad de atencién
y otras situaciones imprevistas que podrian impactar negativamente en la salud de la comunidad.

| MC. Nelson Javier Buenafio GaCIa | Director Adjunto

“ Lic. Enf. José Joel Villaverde Guevara J Jefe de la Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de
J ‘ Desastres y Defensa Nacional ;

|

Ml.gérAg'io Alexander ﬁang Calvo Jefe del bbtb;miie Emetgehéié y Cuidados Criticos
C.P.C. dlga Eleno Macedo ' w Jefa de la Oficina de Gestién y Desarrollo de Recursos ;
;‘ 1 Humanos }
| ECON. Cesar Castro Rengifo Jefe de fa oficina de Administracion 1‘
' CPC. Gabriela Pérez Padilla ' ‘ Jefa de la Oficina de Planeamiento Estratégico 1

CPC Segundo Rodolfo Pinedo Saboya Jefedela Unidad de Estadistica e Informatica

Brlgd'. Térddy Fachin Grandez Jefe Dpto de Patologia Clinica y Anatomia Patologlca ‘

Lic. Enf. Jacquelyne PinedoTello .lefa del Departamento De Enfermeria -
;: Lic. Enf. Gimiana Pisco Panduro j Jefe de la Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental :
; Q.F. Nick Richard Panduro Rojas ‘ Jefa del Dpto. de Farmacia
; LIC. Educ. 'Jorr;gémL»l'J‘is Garcia Mori J Jefe de la Oficina de Referencia Contrareferencia y ‘
; ‘ Seguros ;

LIC. Nut. Melisa Paola Huacho Vivar | Jefa del Servicio de Nutricriér;\} Dietética

Bach Ing, Jorge Javier Alava Arévalo ' Jefe de Unidad de Servicios Generales y Mantemmlento
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ACCIONES OPERATIVAS

Para mitigar los efectos de una reduccién del abastecimiento de agua por déficit hidrico, el

departamento de Servicios Generales y Administracion ejecutara las siguientes acciones operativas

adaptadas a la gestion de recursos hidricos:

Gestion de Demanda y Capacidad de Almacenamiento

Determinar la demanda diaria aproximada de agua del hospital: Cuantificar el consumo en
litros por dia, ponderando la restriccion drastica en dreas administrativas y priorizando el
funcionamiento exclusivo de los servicios criticos (Prioridad 1) y de continuidad (Prioridad 2).
Identificar la capacidad total disponible de los reservorios: Evaluar el volumen real de

almacenamiento de las cisternas subterraneas y tanques elevados del hospital en el contexto
de estiaje o bajada de rios en la zona.

Mantener los reservorios en condiciones sanitarias adecuadas: Ejecutar programas de
lavado, desinfeccion y control de calidad fisico-quimica y bacterioldgica del agua almacenada
para evitar la contaminacién por sedimentacién o proliferacién de agentes patdgenos
propios de ambientes célidos.

Infraestructura, Bombeo y Respaldo Energético

Garantizar disponibilidad de bombas de agua operativas: Realizar mantenimiento
preventivo y correctivo inmediato de los equipos de bombeo encargados de elevar el
caudal hacia los pisos superiores y dreas criticas (como Neonatologia y Centro Quirtrgico).
Contar con alternativa eléctrica para las bombas criticas: Asegurar el acoplamiento y
operatividad de grupos electrégenos de respaldo para evitar interrupciones en el sistema
de bombeo ante cortes de energia eléctrica concurrentes con la crisis hidrica.

Mantener operativo un sistema de conexidn rapida para cisternas: Verificar la operatividad
de valvulas, mangueras y niples de acople rapido para optimizar el tiempo de recarga
directa de las cisternas hacia los reservorios principales del hospital.

Logistica de Abastecimiento Externo (Camiones Cisterna)

Identificar proveedores autorizados de agua mediante camiones cisterna: Mantener un
padron actualizado de proveedores formales o articular con el Gobierno Regional de Loreto,
municipalidades y entidades de saneamiento (SEDALORETO) para la dotacion de agua
potable certificada.

Establecer rutas y puntos seguros para descarga: Definir los accesos vehiculares internos
expeditos para el ingreso seguro de los camiones cisterna hasta el drea de las cisternas
principales, evitando interferir con las rutas criticas de la ambulancia ylazonade emergencia.

Monitoreo y Control Continuo (Alertas Amarilla / Roja)

Verificar diariamente los niveles de los reservorios: Implementar un registro de control de
niveles de agua tres veces al dia durante los estados de Alerta Amarilla o Alerta Roja,
reportando de inmediato al Comando de Incidentes para activar los protocolos de
racionamiento o solicitar la recarga externa antes de llegar a un desabastecimiento critico.
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XVIll. RESERVA ESTRATEGICA

El hospital procuraré disponer de una reserva minima de agua que permita garantizar la continuidad

de los servicios criticos durante, por lo menos, las primeras 24 horas de interrupcion,
incrementdndose progresivamente dicha autonomia conforme a la capacidad real de
almacenamiento institucional. ¢
Servicios Generales elaborard una ficha técnica que consigne:

Servicio Red Reserva de agua/ combustible | Capacidad
externa Estimada(horas)
Servicio de Agua Si
Cisterna (Tanque | Si Cuenta con 01 cisternas y 6 Tanques | 24
principal) Elevados, 4 tanques bajos.
Energia Eléctrica Si .
Grupo electrégeno Si -01 grupo electrégeno 300 KW — 120 | 48
galones. (trifasico 220).

XiIX. PROTOCOLOS ANTE DEFICIT HIDRICO

15.1. PROTOCOLO DE CONTROL DE CONSUMO Y GESTION DE INVENTARIOC DURANTE
DEFICIT HiDRICO

Durante los periodos de contingencia por déficit hidrico, es critico mantener un control estricto de
las reservas disponibles para asegurar la continuidad operacional y el abastecimiento basico. Para
ello, se implementara un registro y monitoreo diario obligatorio.

Estructura del Registro Diario

[ Fecha T Stc-)cl(lnicialhiAAgﬁtrxa Recibida/ Consumo | Stock Final | Autonomia | Observ&ibné;/
| | {m?) | Abastecida{m®) | Diario {m°) | {m3) | Estimada (Dias) | Incidencias
[DD/MM/AAAA] [Volumenal ' [Volumen | [Volumen [Stock inicial + = [Dias de reserva [Novedades,
iniciar el ingresado par totat gastado recibido - restantes al fugas,
| | dia] cisternas u otra en la jornada) consumo} ritmo actual} restricciones]
' | fuente]

19.2. PROTOCOLO DE GESTION Y CONTROL DE CALIDAD DEL AGUA ANTE DEFICIT
HIDRICO

Durante situaciones de déficit hidrico, el riesgo de contaminacion del agua aumenta debido a
fuentes de abastecimiento alternas (como camiones cisterna), almacenamiento prolongado o
manipulacién. Por ello, la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental debera garantizar de manera
estricta que toda el agua destinada para consumo humano y actividades sanitarias cumpla
rigurosamente con las condiciones establecidas en la normativa sanitaria vigente.

Para asegurar la inocuidad y mitigar riesgos sanitarios, se ejecutaran las siguientes acciones de
control y vigilancia:
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Verificacion de Procedencia

e Trazabilidad de la fuente: Comprobar y certificar el origen del agua abastecida, asegurando
que provenga de fuentes autorizadas, potabilizadas y aptas para el consumo humano.

Control de Cloro Residual Libre

* Monitoreo periddico: Medicién in situ de los niveles de cloro residual libre en los puntos de
consumo y almacenamiento, verificando que se encuentren dentro de los rangos éptimos
establecidos por la normativa para garantizar la desinfeccién continua (cuando corresponda
segun el tipo de suministro).

Evaluacion Organoléptica

e Analisis sensorial diario: Inspeccion visual, olfativa y gustativa del agua para detectar de
manera inmediata cualquier alteracidn en sus caracteristicas fisicas basicas:

o Turbiedad: Ausencia de particulas suspendidas o sedimentos.

e Color: Apariencia transparente, libre de coloraciones extrafas.

e Olory Sabor: Ausencia de olores {clloro excesivo, putrefaccion, quimicos) o sabores atipicos.

Muestreo Microbioldgico Segtin Riesgo

e Andlisis de laboratorio: Programacién y ejecucién de muestreos microbioldgicos orientados
a evaluar la presencia de coliformes totales, fecales u otros patégenos, priorizando aquellos
puntos con mayor vulnerabilidad o almacenamiento prolongado.

Vigilancia de Sistemas de Almacenamiento

e Inspecciéon de tanques y reservorios: Verificacién periddica del estado de limpieza,
hermeticidad, sellado y condiciones sanitarias de los tanques elevados, cisternas fijas y
reservorios de almacenamiento para evitar la praliferacién de vectores o contaminacién
cruzada.

Inspeccion Sanitaria de Cisternas

e Control de unidades de transporte: Revisién exhaustiva de los camiones cisterna que
abastecen el recurso, exigiendo el certificado de desinfeccién vigente del tanque,
condiciones Optimas de las vélvulas, mangueras y que el material interior sea de grado
alimentario.

Registro de Resultados

e Trazabilidad documental: Sistematizacion y archivo de todos los reportes, actas de
inspeccion, parametros medidos y resultados de laboratorio en un registro formal,
facilitando la auditoria sanitaria y la rendicién de cuentas.

Acciones Correctivas Inmediatas
e Respuesta rapida ante desviaciones: En caso de detectar valores inadecuados,
incumplimiento de pardmetros microbioldgicos/fisico-quimicos o anomalias en la calidad del
agua, se implementaran de forma inmediata medidas correctivas (como cloracién de
emergencia, purga de redes, suspensién temporal del suministro afectado o limpieza
extraordinaria de reservorios) informando de inmediato a las instancias competentes.
19.3. PROTOCOLO DE PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES ANTE DEFICIT HIDRICO
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se incrementa significativamente debido a las limitaciones en las rutinas habituales de limpieza,

higiene y procesamiento de materiales. Para mitigar este riesgo critico, el Comité de IAAS

(Infecciones Asociadas a la Atencidn de Salud) reforzara e intensificard las siguientes medidas

operativas:

Higiene de Manos

Optimizacion de recursos: Promover activamente la técnica correcta de lavado de manos con
agua y jabdn en los puntos donde el suministro esté garantizado, asegurando que el personal
de salud cumpla estrictamente con los cinco momentos de la higiene de manos.

Uso Estratégico de Alcohol Gel

Complemento operativo: Garantizar la disponibilidad permanente de dispensadores de
solucion alcohdlica en todas las areas asistenciales. Su uso funcionara exclusivamente como
complemento o alternativa temporal cuando el suministro de agua corriente se encuentre
interrumpido, sin sustituir el lavado de manos con agua y jabén en procedimientos de alto
riesgo, atencion a pacientes con patologias entéricas (como norovirus o Clostridioides
difficile) o cuando las manos estén visiblemente sucias.

Limpieza y Desinfeccion de Ambientes Criticos

Protocolos de ahorro y eficacia: Optimizar los procesos de desinfeccion de superficies en
areas de alto riesgo {Unidades de Cuidados Intensivos, salas de operaciones, emergencias y
areas aisladas) utilizando métodos de limpieza en seco o por friccién con pafios impregnados
de desinfectante para reducir el consumo de agua sin comprometer la carga microbiana
ambiental.

Manejo Seguro de Excretas

Contencion de riesgos bioldgicos: Asegurar la disposicién y evacuacién segura de excretas y
fluidos corporales, aplicando protocolos estrictos para evitar salpicaduras, contaminacién
cruzada o el uso excesivo de agua en inodoros y sistemas de descarga (implementando
descargas controladas o sistemas de arrastre alternativos si la infraestructura lo requiere).

Limpieza y Desinfeccion de Servicios Higiénicos

Frecuencia y control: Establecer turnos estrictos de limpieza y desinfeccién de bafios de uso
general y asistencial, priorizando el uso racional de agua mediante la aplicacion de
desinfectantes de alto rendimiento y lavado focalizado en zonas de alto contacto (manijas,
grifos y barras de apoyo).
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Esterilizacion y Procesamiento de Instrumental

e Eficiencia en Central de Esterilizacion (CEYE): Garantizar que las lavadoras ultrasdnicas y los
ciclos de esterilizacion operen bajo pardametros optimizados de carga completa para
maximizar el uso del recurso hidrico disponible, asegurando que todo el instrumental médico
mantenga su esterilidad absoluta antes de su uso clinico.

Manejo de Ropa Hospitalaria {Lenceria)

e Gestion de textiles: Establecer un circuito seguro para el almacenamiento temporal Y
clasificacién de la ropa hospitalaria sucia o contaminada. Ante limitaciones de agua en la
lavanderia institucional, se coordinara el lavado externo certificado o la priorizacion de
textiles criticos (quirtrgicos y de areas criticas), utilizando barreras de proteccién adecuadas
para el personal encargado.

Vigilancia Epidemiolégica Activa de Enfermedades Diarreicas

e Monitoreo sintomatolégico: Seguimiento estrecho y diario de la aparicién de casos de
enfermedades diarreicas agudas (EDA) tanto en pacientes hospitalizados como en el
personal, dado que el déficit hidrico es un factor facilitador directo para patégenos de
transmision hidrico-fecal.

Vigilancia de Brotes Intrahospitalarios

e Deteccion temprana: Alerta permanente del equipo de epidemiologia y del Comité de IAAS
para identificar agrupaciones inusuales de casos con una misma etiologia o patrén clinico
dentro de los servicios de hospitalizacion.

Monitoreo de 1AAS

e Indicadores de incidencia: Seguimiento continuo de las tasas de infecciones asociadas a la
atencion de salud (neumonias asociadas a ventilador, infecciones de sitio quirargico,
bacteriemias relacionadas a catéter e infecciones urinarias) para evaluar el impacto de las
restricciones hidricas en la seguridad del paciente.

NOTIFICACION OBLIGATORIA

Cualquier incremento inusual en la incidencia de infecciones, aparicién de brotes o desvios en los
indicadores de vigilancia debera notificarse de manera inmediata a la Unidad de Epidemiologia para
la ejecucion de intervenciones de contencién urgentes.

19.4. PROTOCOLO DE GESTION DE LAVANDERIA ANTE DEFICIT HIDRICO SEVERC

Durante situaciones de déficit hidrico severo, el servicio de lavanderia hospitalaria se convierte en
un punto critico que requiere medidas drasticas de optimizacién y racionamiento para garantizar la
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continuidad de la atencion asistencial sin comprometer la bioseguridad. Ante este escenario, se
aplicaran las siguientes directrices operativas:

Priorizacion de Ropa y Textiles Criticos

e Asignacion exclusiva del recurso: El suministro de agua y la capacidad operativa de lavado se
destinaran de manera prioritaria y excluyente a la ropa proveniente de las dreas de mayor
criticidad:

o Centro Quirdrgico (ropas de cirujano, campos estériles y sabana quirurgica).

o Sala de Partos y Neonatologia.

o Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

o Areas de hospitalizacion general (restringiendo ciclos y cargas a lo estrictamente
indispensable).

« s

Prohibicion de Lavado de Materiales No Esenciales

e Restriccion total: Queda prohibido el procesamiento y lavado dentro de la institucién de
textiles, uniformes particulares, cortinas, manteleria u otros materiales secundarios o no
esenciales que no formen parte directa de la atencién médica critica.

Implementacion de Alternativas Externas Autorizadas

e Derivacion temporal de procesos: De persistir o agravarse la escasez critica de agua, se
estableceran convenios o derivaciones temporales con servicios de lavanderia externos
debidamente autorizados y certificados.

e Garantia de bioseguridad y trazabilidad: Toda ropa derivada a procesadoras externas deberd
cumplir con un circuito seguro de empaque en bolsas hidrosolubles o herméticas segun el
riesgo, manteniendo el registro documental de salida y retorno para asegurar la trazabilidad
y evitar la contaminacion cruzada fuera y dentro de la institucion.

19.5. PROTOCOLO DE GESTION DE NUTRICION Y ALIMENTACION ANTE DEFICIT HIDRICO

Durante una contingencia por déficit hidrico, el Servicio de Nutricién y Alimentaciéon enfrenta
riesgos criticos asociados a la inocuidad de los alimentos y la disponibilidad de agua para la
preparacion de dietas hospitalarias. Para mitigar estos riesgos y garantizar la continuidad
nutricional de los pacientes, el servicio deberd implementar y reforzar las siguientes directrices:

Garantia de Agua Segura

» Uso exclusivo de fuentes certificadas: Asegurar que el 100% del agua utilizada para la coccién
de alimentos, dilucién de férmulas, preparacién de bebidas y lavado de utensilios provenga
de fuentes potables, debidamente tratadas y verificadas por la Unidad de Epidemiologia y
Salud Ambiental.
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Optimizacion y Menus de Menor Consumo Hidrico

e Adaptacién de preparaciones: Priorizar técnicas culinarias y formulacién de mends que
requieran un menor volumen de agua (por ejemplo, preparaciones al horno, vapor
controlado o plancha), evitando procesos que demanden un alto consumo hidrico o
cocciones prolongadas con abundante liquido, siempre que sea técnicamente posible y sin
descuidar el perfil nutricional del paciente.

Fortalecimiento del Lavado y Desinfeccion de Alimentos

 Rigurosidad higiénica: Intensificar los protocolos de desinfeccion de frutas, verduras y
superficies de manipulacién utilizando soluciones cloradas o desinfectantes autorizados en
concentraciones precisas, aplicando técnicas de inmersion controlada o lavado por arrastre
optimizado para evitar el desperdicio de agua.

Reserva Exclusiva para el Area de Cocina

¢ Independencia operativa: Mantener un stock o tanque de reserva de agua dedicado y
exclusivo para el servicio de Nutricién, separado de las redes generales, con el fin de asegurar
las preparaciones de los turnos esenciales ante cortes imprevistos o restricciones severas de
la red principal.

Vigilancia Sanitaria Estrecha de Alimentos

e Control de puntos criticos: Reforzar la supervisién de la cadena de frio, la higiene del personal
manipulador, el estado de los insumos y la prevencién de riesgos de contaminacion cruzada,
debido a que la escasez de agua eleva exponencialmente la vulnerabilidad ante brotes de
enfermedades transmitidas por alimentos (ETA).

19.6. PROTOCOLO DE GESTION DE SERVICIOS HIGIENICOS Y SANEAMIENTO ANTE
DEFICIT HIDRICO

Durante situaciones de contingencia por déficit hidrico, el mantenimiento del saneamiento basico
y la operatividad de los servicios higiénicos son fundamentales para prevenir la proliferacion de
vectores, la acumulacién de residuos y la aparicién de brotes infecciosos. Ante este escenario, la
Coordinacion de Servicios Generales deberd implementar las siguientes medidas operativas:

Operatividad de Servicios Higiénicos Prioritarios

e Mantenimiento estratégico: Garantizar el funcionamiento continuo y abastecimiento de
agua en los servicios higiénicos ubicados en zonas criticas de alta afluencia o necesidad
asistencial (dreas de hospitalizacién, emergencia, unidades de cuidados intensivos y zonas de
espera principales).

o
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Racionalizacion de infraestructura: Identificar y proceder al cierre temporal, sefializacion y
blogueo preventivo de aquellos servicios higiénicos de bajo uso, areas administrativas
secundarias o bafios publicos no esenciales durante los periodos de restriccion severa, con el
fin de concentrar el recurso hidrico v facilitar el control sanitario.

Control y Reparacion inmediata de Fugas

Brigada de respuesta répida: Establecer un monitoreo permanente de griferias, fluxémetros,
inodoros y tuberias visibles, programando la reparacién o sustitucién inmediata de cualquier
elemento que presente fugas, goteos o pérdidas de agua para evitar el desperdicio del
recurso disponible. ’

Limpieza y Desinfeccion Optimizada

Saneamiento sin desperdicio: Mantener estrictos estandares de limpieza y desinfeccién de
los bafios operativos mediante el uso de métodos de friccion, pafios impregnados de solucion
desinfectante y técnicas de lavado focalizado o por arrastre controlado, evitando el uso
excesivo de mangueras o descargas de agua innecesarias.

Mecanismos Alternativos de Disposicién Sanitaria

XX.

Planes de contingencia para saneamiento: Implementar sistemas o alternativas de
disposicion sanitaria de emergencia (como inodoros portatiles, bafios quimicos, sistemas de
descarga manual con bidones dosificados o letrinas sanitarias temporales autorizados en
areas externas) en caso de una interrupcion total y prolongada de! suministro de agua
potable y del sistema de desagiie convencional.

MEDIDAS DE AHORRO INMEDIATO ANTE DEFICIT HIDRICO

Durante la activacién del Plan de Contingencia por déficit hidrico, queda terminantemente
prohibido el uso irracional o no esencial del recurso en toda la institucion.

Para garantizar la reserva para la atencion prioritaria de pacientes, se aplicaran las siguientes
restricciones de cumplimiento obligatorio:

Prohibicion de uso de mangueras para lavado de patios: Queda suspendido el uso de
mangueras y chorro continuo para el lavado, limpieza o baldeo de patios, pasillos exteriores
y dreas comunes. Las labores de limpieza requeridas se realizaran exclusivamente mediante
métodos de barrido en seco y mopa himeda.

Prohibicidn de lavado no indispensable de vehiculos: Se restringe por completo el lavado de
la flota vehicular institucional {ambulancias, vehiculos administrativos), salvo aquellos casos

estrictamente justificados por razones de bioseguridad tras el traslado de pacientes criticos
o infecciosos, utilizando sistemas de bajo consumo (baldes o hidrolavadoras de alta
eficiencia).

Suspension del riego de dreas verdes y jardines: Queda prbhibido el riego de jardines, areas
verdes y plantas ornamentales con agua potable o de la red de la institucién, debiendo
suspenderse cualquier sistema de riego automdtico durante el periodo de contingencia.
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o Prohibicion de dejar grifos, llaves o valvulas abiertas: Se prohibe mantener flujos de agua
abiertos sin supervision directa durante el lavado de manos, utensilios u otras actividades
operativas. Todo el personal debe verificar el cierre hermético de las griferias tras su uso.

® Restriccion de actividades no asistenciales de alto consumo: Quedan suspendidas
temporalmente todas aquellas actividades recreativas, ceremoniales, de mantenimiento
secundario o procesos administrativos que demanden un alto consumo hidrico y que no estén
vinculados directamente con la atencién de salud de los pacientes.

XXi. ACCIONES TECNICAS Y DE CONCIENCIACIGN PARA LA OPTIMIZACION DEL
RECURSO HIDRICO

Durante la contingencia por déficit hidrico, la ejecucion oportuna de acciones técnicas yla
participacion activa del personal son determinantes para evitar pérdidas innecesarias. Para
lograrlo, se implementaran de forma obligatoria las siguientes directrices:
® Reparacién inmediata de fugas: El equipo técnico deberd atender y solucionar cualquier
reporte o falla en tuberias, griferias, fluxémetros o tanques en un plazo inmediato tras su
deteccién, evitando la pérdida acumulativa de! recurso.
e Instalacion de dispositivos de ahorro: Proceder a la colocacién de mecanismos de cierre

automatico (grifos temporizados, reductores de caudal o valvulas de control) en las areas de
mayor rotacion y uso factible para restringir el flujo continuo.

® Seializacién y avisos preventivos: Colocar avisos visibles y recordatorios graficos alusivos al
ahorro estricto de agua en puntos estratégicos, lavabos, servicios higiénicos y areas
comunes de la institucién.

e Canal de comunicacién de fugas: Establecer un reporte &gil y directo hacia la coordinacion
de Servicios Generales para que cualquier trabajador que identifigue una fuga, goteo o
anomalia en el suministro pueda notificarla de manera inmediata para su intervencién
carrectiva.

Xxil. Protocolo de Abastecimiento por Cisternas ante Déficit Hidrico

Durante una situacién de déficit hidrico, el suministro mediante camiones cisterna se convierte en
una medida critica que requiere controles estrictos para garantizar la seguridad del recurso y
proteger la salud pablica.

Validacién Operativa y Sanitaria

Antes de la incorporacién del recurso al sistema, es fundamental la intervencién coordinada de las
areas responsables:

e Logistica: Se encargaré de verificar la procedencia, formalidad y confiabilidad del proveedor.
o Salud Ambiental: Inspeccionara y validard que las condiciones sanitarias de los tanques y
vehiculos cumplan con la normativa vigente.
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Gestion del Punto de Descarga y Verificacion

Para asegurar una integracién segura a la red o sistema de almacenamiento local:

e Se determinard un punto de descarga exclusivo y adecuado que evite cualquier riesgo de
contaminacion cruzada.
e Se realizara una verificacién preliminar del agua (pardmetros basicos) antes de autorizar su

incorporacion al sistema.

Trazabilidad y Tratamiento Sanitario
El control posterior garantiza el seguimiento del recurso y su correcta potabilizacién:

* Registro de control: Se documentara detalladamente el volumen recibido, la procedencia
exacta, la fecha y la hora de la aperacién.
e Tratamiento sanitario: Se ejecutard la desinfeccién o el tratamiento correspondiente {como
la cloracién) cuando el analisis lo requiera.
XXili. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

CAMAS HOSPITALARIAS POR DEPARTAMENTOS: 139
Camas presupuestadas:120

Camas funcionales: 139 (Servicios de hospitalizacién).
Tasa Promedio de Ocupacion: 83.01%.

- NUMERO DE CAMAS POR SERVICIOS

Servicio | N°Total | Observaciones
Medicina | 17 ' El servicio de medicina cuenta con 17 camas
" Interna/UViI operativas.
- Cirugia/uUVI ‘ 21 ' No existe capacidad para mds camas
| Pediatria/uUCi ‘ 15 pediatria cuenta con 15 camas operativas
| Emergencia/T- ‘ 18 ' Observacion cuenta para contingencia 2 camillas y
Shock ‘ 2 cunas extras en total 18 camas operativas.
. Emergencia ‘ 06 | No existe capacidad para mds camas (4 camas
| Obst/AMEU | abajo y 2 camas arriba)
ucl 03 Camas operativas, no existe capacidad para mas
camas
Ginecologia- 37 Cuenta con 37 camas operativas ( con sus
| Obstetricia | dificultades) no existe capacidad para mas.
| Sala De 03 | Son 4 camas pero se quito 1 por falta de equipo
Recuperacién ! anestésico.
| Quiréfano 02 | Existe 3 camas, peror solo2 en uso por falta de
| equipamiento de anestésico.
Neonatologia UCIN 12 | No existe capacidad para mds camas
UCI Neonatologia 03 No existe capacidad para mds camas
| TOTAL: 139 | Total expandible 12 camas.

CAMAS
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EL HOSPITAL CUENTA CON LA SIGUIENTE CARTERA DE SERVICIOS:

Hospitalizaciones: Medicina, Emergencia, Centro Quirdrgico, UCI, Cirugia, Pediatria, Neonatologia,
UCI, Gineco —Obstetricia. :
Programas Articulados: Comprende 09 Programas articulados:

1.
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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 Prevencidn y Control de Céncer.

Programa Presupuestal 0131 Control y prevencién de la salud mental.

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

Programa Presupuestal 0104 Reduccién de la Mortalidad y Atencién de Urgencias Médicas.
Programa Presupuestal 1001 Productos Especificos para Desarrollo Infantil

Consulteorios Externes:

Consultorio de Traumatologia (1) e Consultorio de Neonatologia (1)
Consultorio de Cirugia (1) e Consultorio de Odontoestomatologia (1)
Consultorio de Ginecologia (1) e Consultorio de Control de Puerperio (1)
Consultorio de Pediatria (1) e Consultorio de Nutricién (1)

Consultorio de Medicina Interna. (2) | e Consultorio de Terapia Fisica (1)
Consultorio de Cardiologia (1) e Electrocardiograma (1)

Consultorio de Reumatologia (1) e Topico de Curaciones e Inyectables (1)
Consultorio de Urologia (1) e Consultorio de Infectologia (1)
Consultorio de Oftalmologia (1) e Consultorio de Psicologia (1)

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

Tiene un total de 818: Nombrados (486), Cas (246), Destacados de otras instituciones (16), T.P.
(54), Destacados a Otras instituciones (14).
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CONDICION LABORAL TOTAL
CARGO NOMBRADO | TESORO | DESTACA. | DESTACA. CAS
PUBLICO | DEOTRA | AOTRA
UE. UE.

MEDICOS 30 4 11 3 22 70 | 657
MEDICOS RESIDENTES 0
ENFERMERAS 93 3 1 4 45 146
OBSTETRAS 27 1 2 25 55
CIRUJ. DENTISTAS 1 2 1 1 5
BIOLOGOS 3 1 2 6
ASISTENTA/TRABAJADORA SOCIAL 2 2
PSICOLOGOS 5 1 6
NUTRICIONISTAS 1 4 5
QUIMICOS FARM. 6 i 9 16
ASIST. SERV. SALUD 1 1
TECNOLOGO MEDICO 9 : 3 12
TEC. ESPECIALIZADOS 2 2
TEC. ENFERMERIA 115 15 3 60 193
TEC. LABORATORIO 7 11 18
TEC. NUTRICION 3 1 4
TEC. FARMACIA 5 2 7
TEC. SANITARIO 2 2
TEC. ASISTENCIAL 14 7 21
AUX. ENFERMERIA 10 4 14
AUX. FARMACIA 7 7
AUX. NUTRICION 8 1 9 18
AUX. ASISTENCIAL 46 1 47
DIRECTOR DE HOSPITAL 1 1| 158
DIRECTOR/A ADJUNTO/A 1 1
ABOGADO 3 1 4
INGENIERO DE SISTEMAS 1 1
CONTADOR 6 1 7
JEFE/A DE OFICINA 2 2
JEFE/A DE UNIDAD 0
ECONOMISTA 0
ESPEC. ADMINISTRATIVO 6 2 8
ESPEC. RACIONALIZACION 1 1
ESPEC. EN PRESUPUESTO 1 1
ESPEC. EN ESTADISTICA 1 1
PLANIFICADOR 4]
TEC. ADMINISTRATIVO 20 5 1 5 31
TEC. ESTADISTICA it 1 2
TEC. ARCHIVO 1 1
TEC. PLANIFICACION 1 1
SECRETARIA/ASIST. TEC. SECRETARIA 12 4 1 8 25
TEC. CONTABLE 1 1 2
TEC. ELECTRICISTA 0
TEC. SERV. GENERALES 9 1 10
TEC. EN MANTENIMIENTO 1

TEC. TRANSPORTE 3 3 6
OFICINISTA 0
AUX. SIST. ADMINISTR./AUX. ADMIN 19 3 4 26
AUXILIAR ESTADISTICA 1 1
TRABAJADOR SERVICIO 7 1 10 18
ASISTE. ADMINISTRATIVO 2 2
DIGITADOR 6 6
TOTALES 486 54 14 16 246 815 815

Fuente: Oficina De Recursos Humanos HAI {(agosto 2026)
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23.2. SERVICIOS BASICOS:

Servicio Red Reserva de agua/ combustible | Capacidad
externa Estimada(horas)
Servicio de Agua Si
Cisterna (Tanque | Si Cuenta con 01 cisternas y 6 Tanques | 24
principal) Elevados, 4 tanques bajos.
Energia Eléctrica Si
Grupo electrégeno Si -01 grupo electrégeno 300 KW —~ 120 | 48
galones. (trifasico 220).

23.3. UNIDADES DE ALMACENAMIENTO DE AGUA

' Tanque 1Y 2: urién, Maei, Nea oo & o

. i
‘ EaE i) g | N
[ Tanque 3 — Medicina i 01 ‘ i
| Tanque 4— Sala De Operacmnes Ctrugla Y Laboratorio 01 4

1 Tanque 5 — Casa De Fuerza Bafios De Consultorios Externos Y | 01
' Botadero

|
‘ Tanque 6— Central De Esterilizacién ( 01 |
E Tanque Bajo - Mini Planta SopYCentral ; 04 - i ' :
? Cisterna Principal 01 1 37.8 ;
Total Unidades De Almacenamiento De Agua N 1 11 T

Fuente bﬁcma de Servicios Generales

23.4. VEHICULOS ASIGNADOS A LA EMERGENCIA AMBULANCIA:

Afo Equipamiento Condicidén Estado Observaciones

2008 Ambulancia Tipo | Operativo-Transporte Malo Requieren de
Mantenimiento

2023 Ambulancia Tipo | Operativo-Transporte Bueno Preventivo y
Correctivo.

2012 01 camioneta Operativo Regular

2017 03 Motofurgones Operativo-Transporte Bueno

2013 01 Motokar Operativo Regular

2014 02 motocicletas Operativo Regular

Fuente: Oficina de Servicios Generales.
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PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION A LA

SALUD

24.1.

24.2.

La respuesta sera activada por el Director General del Hospital Apoyo Iquitos Cesar Garayar
Garcia o lefe de Guardia.

Activacion del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres del Hospital Apoyo
lquitos Cesar Garayar .

Se notificara inmediatamente al Jefe de Guardia, sobre los pacientes que se presenten
producto de algiin evento adverso.

El Jefe de Guardia debera estar permanentemente informado de alguna ocurrencia que
suceda al Personal de Salud y/o del Paciente.

El Jefe de Guardia mantendra comunicacién permanentemente con el director para la toma
de decisiones.

Se deberd contar con el 20% de disponibilidad de camas en el Servicio de Emergencia, para
manejar un volumen variable de pacientes de manera eficiente y segura, especialmente en
situaciones de emergencia, picos de demanda o crisis sanitarias.

El flujo de la informacién, manejo operativo y la conduccién de las acciones estard a cargo del
Jefe de Guardia, bajo supervision de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres.

Se aplicara las normativas de Bioseguridad, Residuos Sélidos, Limpieza y Desinfeccion
Hospitalaria.

El personal de Admision consolidara informacién recibida sobre diagnésticos principales de
ios atendidos.

El equipo de Primera Respuesta, Brigada de Emergencias y Desastres, se constituira previa
orden/autorizacién en las areas de expansién ante la ocurrencia de algin evento adverso.
Mantener comunicaciones hospitalarias para referencia de pacientes.

En caso de que la magnitud del evento sobrepase la capacidad instalada de respuesta
hospitalaria, se activardn las dreas de expansion, utilizando espacios previamente definidos
como la explanada del servicio de emergencia y la explanada principal del hospital.

ACCIONES SEGUN CONFORMACION DE LOS EQUIPOS DE TRABAJO

EQUIPO DE TRIAIE:

e Ubicard anatémicamente el lugar de lesion.

s Controlars las Funciones Vitales.

e Rellenara la Tarjeta de Triaje.

e Determinara ei Nivel de Prioridad de Atencion.

® Determinara el area correspondiente para su atencion.

® ldentifica a la victima, de no contar con identificacién se le comunica para su

identificacion al responsable y se registra como NN 01, NN 02, etc.

EQUIPO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ATENCION INICIAL

e Determinar sus dreas de atencion segun Prioridades:

e Prioridad | (ROJO)

e Prioridad It (AMARILLO)

e Prioridad Il (VERDE)

e Verificar Insumos, equipos y materiales a necesitar Servicio
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24.3. EQUIPO DE AMPLIACION DE AREA DE EXPANSION
e Activacion e implementacién del drea de expansion.

e Procede al armado de carpas por prioridades.
® Procede a la instalacion de mobiliario, mesas, sillas, camillas, etc.

XXV. CONTINUIDAD DE SERVICIOS ASISTENCIALES
25.1. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE LOS SERVICIOS

LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.

Considerando el evento sismico de gran magnitud y la Vulnerabilidad de la Institucién, es factible
que la estructura fisica colapse o no sea habitable, por lo que se requiere desarrollar los
procedimientos de continuidad operativa.

25.2. GESTION DEL RIESGO OPERATIVO

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

25.3. GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Es el proceso continuo, efectuado por la alta direccién y el personal, y liderado por un equipo
dedicado, que implementan respuestas efectivas para que la mision de la Entidad contintie siendo
cumplida de manera razonable, con el fin de salvaguardar los intereses del Estado y de la naciodn,
ante la ocurrencia de eventos que puedan crear una interrupcion o inestabilidad en las operaciones
de la entidad.

Las entidades deben realizar una gestion de la continuidad operativa adecuada a su tamario yala
complejidad de las operaciones y servicios.

25.4. OBIETIVOS DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA

Asegurarse de que la entidad pueda seguir cumpliendo su misién, durante la fase critica del evento.
Asegurarse de gue la cultura de la gestion de la continuidad operativa sea parte integrante y
permanente de la labor diaria del personal de la entidad.

Asegurarse de que la gestion de la continuidad operativa sea introducida e implementada sin la
introduccidn de procedimientos administrativos que creen plazos adicionales sin necesidad real,
generando asi riesgos adicionales para la continuidad operativa de la entidad.

25.5. COMPONENTES DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD OPERATIVA.
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Evaluacién de riesgos.

Andlisis de impacto.

Determinacion de procesos criticos.

Determinacion de RRHH criticos.

Determinacién de procesos informaticos y de informacién criticos.
Determinacion de los recursos fisicos criticos.

Integracion de la gestion de la continuidad operativa a la cultura organizacional.

25.
opP

Evaluacion del grado de conocimiento sobre la gestién de la continuidad.
Desarrollo y mejora de la cultura de continuidad.
Monitoreo permanente.

Discusidn colegiada permanente de la evolucién de la gestién de la continuidad

6. CARACTERIZACION E IMPACTO DE LAS AMENAZAS CONTRA LA CONTINUIDAD
ERATIVA DE LA INSTITUCION.

Para la continuidad operativa se han considerado la amenaza de origen natural Lluvias — Fendmeno

del

Nifio que puede generar la irrupcién de las actividades institucionales Yy poner en riesgo la

continuidad operativa.

25.

7. DESARROLLO DE LA CONTINUIDAD: PROCEDIMIENTOS DE ACTIVACION DE LAS

OFICINAS DE 1 A INSTITUCION.

Evaluacién inicial: Habitabilidad y disponibilidad técnica

25.

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

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

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

7.1. Activacion de alerta /alarma.

Comunicacion directa por todos los medios disponibles, de los responsables de aplicacion de la
ficha de evaluacion principal, con presidente del Grupo de Trabajo de gestién de Riesgos y
Desastres (GTGRD) o quien le suceda en la funcién, teniendo en cuenta el cuadro se sucesion
de mando y rol de disponibilidad y retenes previamente difundido y colocado en un lugar visible
y accesible.

Personal que aplica ficha de evaluacién, emitird el Informe de situacién de habitabilidad y
operatividad institucional que se desprende de la aplicacién de las fichas de evaluacion inicial y
.del contexto inmediato. Recomendando !a condicién de convocatoria, alerta y determinacion
de acciones a seguir.
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Restablecimiento de suministro de energia, comunicaciones y operatividad del Centro de Monitoreo ==

de Emergencias y Desastres (CMED). Activacién del Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de

Desastres de ia institucién.

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

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

Activacion de cadena de convocatoria.

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

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

La escasez de agua no debera generar automaticamente la suspensién de la atencién hospitalaria.
Para garantizar la sostenibilidad operativa y priorizar los servicios esenciales, las decisiones de
reduccidn de actividades se ejecutarén de manera estrictamente progresiva bajo las siguientes
etapas:

25.7.2. Primera Etapa: Suspension de Consumo No Esencial
o Optimizacion inicial: Restriccion absoluta de cualquier uso del agua no vinculado
directamente al soporte asistencial, aplicando de manera inmediata las medidas de ahorro

restrictivo en dreas administrativas, de mantenimiento secundario y limpieza general con
alto consumo.

25.7.3.Segunda Etapa: Restriccién de Actividades Administrativas y Menor Prioridad
e Mitigacion intermedia: Disminucion o reorganizacion del trabajo presencial en areas
administrativas no criticas, y ralentizacion de servicios ambulatorios de menor prioridad para
reducir la afluencia masiva de usuarios y el consecuente estrés sobre la red sanitaria interna.
25.7.4.Tercera Etapa: Reprogramacion de Procedimientos Electivos
e Ajuste de la oferta quirdrgica y de apoyo: Reprogramacién formal de cirugias electivas,
procedimientos ambulatorios programados y examenes diagndsticos especializados que

requieran un alto consumo hidrico o una intensa limpieza posterior del instrumental.

25.7.5. Cuarta Etapa: Evaluacion de Referencia y Reorganizacién Prestacional
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Coordinacion interinstitucional: De presentarse un riesgo inminente para la seguridad y la
salud de los pacientes debido a la persistencia de la crisis, la Direccién Ejecutiva evaluaré la
situacion conjuntamente con la DIRESA Loreto para coordinar la referencia temporal de
pacientes o la reorganizacién estratégica de determinadas prestaciones hacia otros
establecimientos de la red.

25.7.6. Garantia de Servicios Criticos

Las dreas de emergencias, urgencias, atencion obstétrica y el cuidado de pacientes criticos

mantendran maxima prioridad, blindando su suministro de agua y recursos operativos para
asegurar que la atencién médica vital no se interrumpa bajo ninguna circunstancia.

XXVI. ACTIVACION DE SEDE AITERNA

26.1. Activacién del Grupo de Trabajo GRD.

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

26.2. Restablecimiento de sistemas de comunicacidn.

El GTGRD, inicia las tareas de recuperacion y activacién de fuentes de energia, asi como la
activacién de los sistemas de comunicacion.

El GT GRD establece contacto con la direccién de DIGERD y la Alta Direccion del MINSA para
confirmar su operatividad y da inicio a la gestién y registro de informacién de la emergencia.

26.3. Gestion y coordinacion de ambientes en Sede Alterna.

La gestion y coordinacién de las diferentes salas y ambientes de trabajo de la sede alterna
son responsabilidad de la Unidad de Gestién de Riesgos de Emergencias y Desastres, en
coordinacion con ios concuirentes de la sede alterna.

26.4. Emplazamiento de las unidades operativas para la expansién asistencial

Verificar y asistir la instalacién de los equipos directivos, profesionales y técnicos teniendo en
cuenta los ambientes acondicionados en los ambientes de la expansion asistencial, su
correspondencia con el cupe asignado, disponibilidad de espacio y aforo final.

{)\%wonal
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Cuadro N° 1: PROCESOS ESTRATEGICOS

PROCESOS
ESTRATEGICOS PROCEDIMIENTOS RESPONSABLE
1.1 Coordinacidn inter Institucional local para garantizar
Conduccion de la Presidente del Grupo
la atencién de la poblacién (ESSALUD, Gobierno local,
respuesta de de Trabajo
1 Comisaria)
emergencias y
Presidente del Grupo
desastres 1.2 Toma de decisiones y monitoreo administrativo
de Trabajo
Gestion de  la|2.1 Monitorear, Procesar y analizar la informacién UGRD
2
informacion 2.2 Gestionar el sistema de informacidn sanitaria UGRD
3.1 Difusién de las acciones implementadas COMUNICACIONES
Gestion de la|3.2 Comunicacién educativa de précticas y conductas
3 COMUNICACIONES
Comunicacion saludables.
3.3 Monitoreo y evaluacidn de los efectos mediaticos UGRD
Gestion del | 5.1 Activacién de planes de continuidad y respuesta UGRD
planeamiento y UGRD
4 5.2 Aplicacién de dispositivos legales de ejecucidn
financiamiento de
presupuestal en caso de emergencia
la respuesta

Cuadro N° 2: PROCESOS MISIONALES

PROCESOS MISIONALES | PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
1.1 Evaluacién de dafios de los servicios hospitalarios
(Atencidn pre hospitalaria, hospitalaria, lineas vitales y | UFGRD
de energia)
., 1.2 Activacion del Grupo de Trabajo GRD y Centro de | Presidente del Grupo
Gestion de la : .
espuesta sk Monitoreo de Desastres de Trabajo
r S e > =7 —
1 P . 1.3 Evaluacion y monitoreo situacion de la|Oficina de Servicios
emergencias y|. . -
desastres infraestructura y equipamiento Generales
1.4 Despliegue de Expansion asistencial, carpas y|UGRD
acondicionamientos de ambientes para la atencién de
la sobredemanda.
1.5 Movilizacién de equipos de salud y Brigadas UGRD
2.1 Mantenimiento de infraestructura y equipamiento. | UGRD
2.2 Monitoreo de los servicios de emergencia y|YGRD
Gestion de la | cuidados criticos
2 contmun.d’ad de I 2.3 Vigilancia epidemiolégica UGRD
prevencion y control
de-enfermedades 2.4 Control de la salud ambiental UGRD
2.5 Promocién de conductas practicas saludables y | UGRD
aptitudes personales para salvaguardar la salud
Hé UGRD
3 Sestifn . del 3.1 Operativos de registro y validacién
aseguramiento
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Cuadro N° 3: PROCESOS DE APOYO

PROCESOS DE APOYO | PROCEDIMIENTOS RESPONSABLES
Administracién de | 1.1 Funcionamiento del equipo informatico INFORMATICA
la tecnologia de la | 1.2 Continuidad de los servicios informaticos INFORMATICA
1
informacién y
1.3 Continuidad de los sistemas informaticos INFORMATICA
comunicaciones
2.1 Distribucion de RRHH de acuerdo a su perfil RRHH Y PERSONAL
2.2 Reclutamiento de RRHH de acuerdo a la
RRHH Y PERSONAL
Gestion de la|necesidad
2
prevision de RRHH | 2.3 Inventario de RRHH RRHH Y PERSONAL
2.4  Coordinacion con DIGERD para el
RRHH Y PERSONAL
desplazamiento de personal de salud
Gestion de la|3.1 Adquisicién de los medicamentos e insumos | FARMACIA
provision de
3 3.2 Garantizar la distribucién de los medicamentos
medicamentos e FARMACIA
e insumos
insumos
Gestion de la salud | 4.1 Acompaiiamiento psicolégico PSICOLOGIA
4
ocupacional 4.2 Soporte de familiares PSICOLOGIA
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XXVIi. PROTECCION INSTITUCIONAL:

27.1. PROTECCION ACTIVA:
¢ la proteccion activa contra incendios es el conjunto de medios, equipos y sistemas
instalados para alertar sobre un incendio e impedir que éste se propague evitando las
pérdidas y dafios producidos por el fuego.

27.2. Sistema de comunicacidn:

® Via teléfonos: El Hospital Apoyo Iquitos cuenta con un sistema telefénico a través de
anexos en forma interna, que permite una comunicacion directa con las oficinas v
dependencias del Hospital y en forma externa con los servicios publicos de emergencias.

e Via Altoparlantes: El Hospital Apoyo lquitos consta con un sistema de altoparlantes, los
cuales se encuentran en cada ala de cada piso. E! micréfono estd ubicado en el primer
piso, desde ahi se activa la alarma a través de las claves predisefiadas para cada tipo de
emergencia e imparten instrucciones a todo el Hospital.

27.3. Claves de emergencia
En el Hospital Iquitos se viene implementando un sistema de claves en el caso de
ocurrencias de situaciones de emergencia mediante las siguientes claves:

CLAVE
AMARILLA
Aviso por alta voz

Sospecha de
Emergencia

1- De fuga gas.
2- De incendio.
Esta clave debe
ir

siempre
acompanada del
sector y piso

Respectivo.
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XXVIil. PROTOCOLO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA ANTE DEFICIT HiIDRICO

Durante los periodos de déficit hidrico, la limitacién en el saneamiento, el almacenamiento
inadecuado del agua y las deficiencias en la higiene incrementan de forma exponencial el riesgo
de brotes epidémicos. Para mitigar esta vulnerabilidad, la Unidad de Epidemiologia y Salud
Ambiental intensificara el monitoreo activo v la vigilancia estricta de los siguientes eventos de
interés en salud publica:

= Enfermedades Diarreicas Agudas {EDA): Seguimiento diario de la casuistica de cuadros
diarreicos tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados, con énfasis en la deteccién
temprana de incrementos inusuales asociados a la contaminacién del agua de consumo.

* Hepatitis A: Vigilancia centinela de casos sospechosos de hepatitis viral de transmisién
hidrico-fecal, identificando nexos epidemiolégicos y fuentes comunes de exposicion.

¢ Enfermedades Transmitidas por Alimentos (ETA): Monitoreo activo de brotes o
conglomerados de intoxicaciones alimentarias vinculadas al almacenamiento deficiente del
agua o a fallas en el lavado y desinfeccion de insumos en el Servicio de Nutricidn.

® Leptospirosis: Vigilancia focalizada segtin el escenario epidemioldégico local y las condiciones
ambientales de la region, prestando especial atencién ante la presencia de inundaciones
posteriores, vectores o contacto con agua estancada.

* Infecciones de piel y mucosas: Control de casos por piodermias, foliculitis u otras afecciones
dermatoldgicas derivadas de la escasez de agua para el aseo personal diario del paciente y
del personal.

e Infecciones Asociadas a la Atencién de Salud (IAAS): Seguimiento continuo de las tasas de
infeccion nosocomial para evaluar el impacto de las restricciones en los procesos de
esterilizacion y bioseguridad.

e Brotes intrahospitalarios: Alerta permanente para la identificacién répida de agrupaciones
de casos con una misma etiologia dentro de los servicios de hospitalizacién, permitiendo la
ejecucion inmediata de medidas de contencién.



XXIX. COORDINACIONES INTERINSTITUCIONALES

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

correspondientes:
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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 IQUITOS 948575965

AMBULANCIAS EMERGENCIA ESSALUD

936847741 - 965607056

CENTRAL DE REFERENCIAS (GERESA LORETO)

952098676 - 965668710 - 972693350

JEFE DEL AREA DE CENTRAL DE REFERENCIAS { OBST. ALVARO 939485780
JEFE DEL COEP - IQUITOS (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 CHUFANDAIMA 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 1QUITOS 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
BOMBEROS PUNCHANA 065-253566
BOMBEROS SAN JUAN 065-260292
BOMBEROS BELEN 065-233333
ELECTRORINTE (SRA NORA RODRIGUEZ) 943407435 - 990472814
SEDALORETO 065-231919

AEROPUERTO FRANCISCO SECADA VIGNETA

065-260147 - 065-261556

CLINICA ANA STHAL

065252535 - 965750512

CLINICA SANTA ANITA 954607773
DEFENSORIA DEL PUEBLO IQUITOS 065224185 - 065224189 - 065235450
JEFA DEL DPCED — SAMU 941801506
JEFA DE IMAGEN INSTITUCIONAL MUNICIPALIDAD DE MAYNAS 944867497

ENAPU IQUITOS

065251955 - 065252275 - 982987462
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XXX. DIRECTORIO TELEFONICO INST ITUCIONAL DURANTE EMERGENCIAS Y DESASTRES
GERESA LORETO RESPONSABLE CORREO TELEFONO
GERENCIA REGIONAL DE MC. GUILLERMO
| .gob. 7
SALUD ANGULO AREVALO gangulo@geresaloreto.gob.pe 948175965
DIRECTOR DE PREVENCION Y
BLG. JOSE LUIS RAMIRE
CONTROL DE EMERGERNCIAS CHAVEZS UIS BAMIREZ jramirezchavez@gmail.com 965632804
Y DESASTRES
COORDINADORA DE LIC. ENF. DELIA DAVILA o .
MOVILIZACION DASILVA deliadavilads@gmail.com 964702499
COORDINADOR DE GESTION | MC. JORGE MARTIN L
DEL RIESGO DE DESASTRES. | PINEDO SAMP! Mo antiookes shesen
COORDINADOR DEL SISTEMA KAC. LS BAKRED
DE ATENCION MOVIL DE ORéLLANA SERED luisorellana@hotmail.com 984261883
URGENCIA (SAMU)
EVALUADORA DEL ESPACIO DE
MONTONEGInE LI ENF EAGLA:HA, coesaluddiresaloreto@gmail.com | 956657273
EMERGENCIAS Y DESASTRES | AQUINO PIPA saluddire gmail.
(EMED)

XXXI. CODIGO DE ESTADO DE EMERGENCIA

AMENAZAS CODIGO
Accidente de transito 5
Desborde del Rio e Inundacién 15
Neblina 20
Sismos 35
Terremotos 40
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”

ST S S S T “ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

XXXil. RED DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

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

e 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.

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

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

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

e 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.

e 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.

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

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

e 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.

e Los pacientes que sobrepasen la capacidad del servicio serén transferidos de acuerdo a la
prioridad de gravedad y a la patologia y grupo etario al Hospital Regional de Loreto y a los
Hospitales de Lima.
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XXX1I. EL PRESENTE PLAN PODRA SER ACTIVADO POR LA DIRECCION EJECUTIVA CUANDO
OCURRA ALGUNA DE LAS SIGUIENTES SITUACIONES:

° comunicacién oficial de déficit hidrico;

e alerta emitida por autoridades regionales;

e reduccion sostenida de presion de agua;

e interrupcion del servicio;

e disminucidn significativa de las reservas institucionales;

e dificultad para garantizar agua segura;

° emergencia regional vinculada a sequia o descenso extraordinario de los rios.
CRITERIOS DE DESACTIVACION

EL PLAN PODRA DESACTIVARSE CUANDO:

° serestablezca el abastecimiento normal;

e las reservas institucionales se encuentren nuevamente aseguradas;
e se garantice la calidad del agua;

* desaparezcan las condiciones de riesgo que motivaron su activacion.

La desactivacion sera dispuesta por la Direccién Ejecutiva, previo informe técnico.

FLUJO DE RESPUESTA

i Fase / Etapa l Responsable | Acciones y Decisiones Operativas 1
; ! /Instancia | ‘
| 1. Identificacién y Activacién Direccién Recibe o identifica fa alerta por déficit hidrico.Activa |
| Ejecutiva formalmente el Comité de Gestién del Riesgo de |
; ) Desastres.
2. Evaluacién Inicial | Servicios  Servicios Generales: Verifica el nivel de reservas y la |
| Generales y | autonomia disponible.Salud Ambiental: Verifica la calidad ‘
f ' Salud | del agua. J
I - | Ambiental | o
| 3. Primera Decisién Comité de @ Silarespuesta es Si: ;
1 (éExiste agua suficiente para (?estién / Intensificar el ahorro del recurso.Mantener la vigilancia |
| garantizar servicios criticos?) Areas permanente.Reponer las reservas institucionales.Emitir |
5‘ Operativas  reporte diario.
| a. Respuesta ante Escasez | Comité de | sifa respuesta es NO:

Gestion  /  Activar el  abastecimiento externo.Solicitar camiones
| | P . .. . gy . s . .
1 Logistica /| cisterna. Priorizar las reas criticas de atencién.Restringir
|

| (Sila respuesta anterior es NO) ; Areas | usos no esenciales del agua.Coordinar apoyo
| S  Operativas | interinstitucional (GORE / DIRESA / COER). B
- 5. Decisién de Escasez Critica | Direccidn . Si persiste la insuficiencia critica:

| Ejecutiva y Reprogramar praocedimientos electivos.Reorganizar los
Jefaturas de | servicios asistenciales o administrativos.Coordinar

| (éPersiste insuficiencia = Servicio referencias  asistenciales.Solicitar apoyo regional
| critica?) " __ extraordinario. : : : ‘
j 6. Cierre y Normalizacién Comité de | Restablecimiento del suministro de agua.Evaluacién de [a
f Gestion /| calidad del agua.Normalizacién progresiva de las
] | Areas J actividades.Elaboracién del informe final y registro de

_7”;' VTéﬁcnricaisv B »“ lecciones ‘ap_rergdirdaAs. B f
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XXXIV. FINALIZADO EL EVENTO SE ELABORARA UN INFORME DE EVALUACION QUE S+
IDENTIFIQUE:

e problemas encontrados;

e capacidad real de respuesta;
e recursos utilizados;

e brechas;

e acciones correctivas;

e lecciones aprendidas.

DISPOSICIONES FINALES

Primera. El presente Plan es de cumplimiento obligatorio para todas las unidades organicas,
departamentos, servicios y personal del Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”.

Segunda. Cada jefe o responsable de servicio debera adoptar las medidas necesarias para
racionalizar el consumo de agua sin comprometer la seguridad de los pacientes.

Tercera. Servicios Generales y Salud Ambiental mantendrdn monitoreo permanente de la
disponibilidad y calidad del agua durante el periodo de riesgo.

Cuarta. Cualquier situacién que pueda comprometer el abastecimiento debers ser comunicada
inmediatamente a la Direccién Ejecutiva.

Quinta. El presente Plan debera articularse con los instrumentos de gestion del riesgo de desastres
del Hospital, DIRESA Loreto y Gobierno Regional de Loreto.
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XXXVI. RED RADIAL
Caracteristicas del hospital en Ia linea vital Sistema habitual y alterno de Comunicaciones.

El HOSPITAL 1QUITOS CESAR GARAYAR GARCIA, cuentan con 02 torres galvanizadas, uno de ellos
se encuentra ubicado cerca al area de emergencia y ingreso principal del Hospital, mide 30mt de
altura, no cuenta con luz de balizaje, los anclajes estén en regular estado y esta destinado para la
ubicacion de 01 antena para la radio de gama VHF y cuenta con 01 sistema de repetidora “Duplexor"
cumpliendo una funcién en la cual permite la comunicacion bidireccional sobre una misma linea de
transmision, sirviendo para aislar el receptor del transmisor permitiendo compartir la misma
antena; la segunda torre esté ubicado cerca de la oficina del Centro de Operaciones de Emergencia,
mide 15mt de altura, no cuenta con luz de balizaje, los anclajes estdn en buen estado y estd
destinado con la ubicacién de 01 antena para radio de gama HF encontrandose en buenas
condiciones, éstas antenas tienen trasmisién a MINSA.

El Centro de Operaciones de Emergencia, cuenta con un sistema de comunicacién 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

FRECUENCIAS
Canal 1 Tx 166.930 MHZ Rx 171.930
Canal 2 Repetidora OCAF-80
Canal 2 171.930 MHZ

170.610 MHZ

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 MISNA OCAIJ-61
Canal 5 7.890.0 KHZ Central MISNA OCAI-61
Canal 6 9.230.0 KHZ Central MISNA OCAJ-61
Canal 7 10.760.0 KHZ

Canal 8 11.055.0 KHzZ Central MISNA OCA-99

Cuentan con un sistema de perifoneo general del Hospital, de la marca FONESTAR con salida para
21 parlantes distribuidos estratégicamente en todo el Hospital, se encuentran en buenas
condiciones, permitiendo el correcto desempefio de una logistica de evacuacion, siendo estos
indispensables para las emergencias, evacuaciones masivas y prestan a su vez servicios de anuncios
institucionales.

UNIDAD FUNCIONAI DF GFSTIOON DFI RIFSGN NF NESASTRES V NECENCA MACIARIAL
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GOBIERNO REGIONAL DE LORETO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD - LORETO
HOSPITAL IQUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”

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

MEMORANDO N° 811 -2026-GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01

PARA : CPC. GABRIELA PEREZ PADILLA

Jefe de la Oficina de Planeamiento Estratégico
ASUNTO : Proyeccion de Resolucién
REF. : Oficio N°131-2026-GRL-DRS-L HICGG/07.2.7.05.02/01. UFGRDDN
FECHA Iquitos, 07 de setiembre del 2026.

En atencién al documento de Ia referencia, sirvase proyectar la Resolucion
Directoral mediante el cual se autoriza aprobar el Plan de Contingencia ante
Déficit Hidrico 2026-2027 en el Hospital Iquitos “César Garayar Garcia”,
con la finalidad de fortalecer la capacidad operativa institucional ante un
aumento significativo de la demanda de atencién médica debido a un déficit
hidrico, a fin de proteger la vida y la salud de la poblacién que acude al
hospital.

Atentamente;
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"Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
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INTERESADO : LIC. ENF. JOSE JOEL VILLAVERDE GUEVARA
jefe Unidad Gestién y Riesgo de Defensa Nacional
ASUNTO :
REMITO PLAN DE CONTINGENCIA ANTE DEFICIT HIDRICO
N
PASE (1) PARA (2) ° FECHA Wﬂ?ﬂ.ﬂjo POR (3)
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01.- APROBACION 03.- POR CORRESPONDER 15.- ARCHIVAR
02.- ATENCION 09.- COORDINAR 16.- VER OBSERVACION
03.- SU CONOCIMIENTO 10.- ASISTIR 17.- SEGUN SOLICITUD
04.- OPINION 11.- SACAR COPIA 18.- PROY. RESOLUCION
05.- INFORME 12.- VERIFICAR 19.- DEVOLVER
06.- DAR ESJECUCION 13.- DISTRIBUIR 20.- AGRADECER
07.- PROP. ACCION 14.- CIRCULAR 21.- ACCION INMEDIATA
OBSERVACION :
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NOTA: NO SEPARAR ESTA HOJA DEL DOCUMENTO RESPECTIVO
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HOSPITAL APOYO 1QUITOS “CESAR GARAYAR GARCIA”
“UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL"
“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA”

Iquitos, 07 de setiembre del 2026

OFICIO N° 131-2026- GRL-DRS-L-HICGG/07.2.7.05.02/01.UFGRDDN.

M.C. CARLOS ALBERTO CORAL GONZALES
DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL IQUITOS CESAR GARAYAR GARCIA

Presente.-
Asunto: REMITO PLAN DE CONTINGENCIA ANTE DEFICIT HIDRICO

Con un saludo cordial me dirijo a Usted y al mismo tiempo hacerle llegar
a su despacho el PLAN DE CONTINGENCIA ANTE DEFICIT HIDRICO 2026-
—_ 2027, para ser revisado, aprobado mediante Resolucion y ser difundido;
' realizado por la Unidad fucional de Gestion del Riesgo de Desastre y Defensa
Nacional - Programa Presupuestal 068 Reduccion de la Vulnerabilidad 'y
Atencion de Emergencias por Desastres.

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