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Resolucién Directoral

Lima, 15 de dicieMBRE de 2020

Visto el Expediente N° 20-036826-001, conteniendo la Nota
Informativa N° 0109-2020-UGRD-HNHU, solicitando la aprobacién del
Plan de Contingencia por Fiestas Navidefias y Afio Nuevo del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2020 - 2021;

CONSIDERANDO:

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

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

Que, por Resoluciéon Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17
de julio de 2019, se aprobé la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa para la Formulacion de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector

) Salud” el cual tiene como objetivo establecer los procedimientos

especificos del Sector Salud, para la formulacion de planes de
’ contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre;

Que, con Nota Informativa N° 0109-2020-UGRD-HNHU, la Jefa de la
Unidad de Gestién del Riesgo de Desastres adjunta el Informe N° 015-2020-
UGRD/HNHU en donde sustentan el proyecto de Plan de Contingencia por
Fiestas Navidefias y Afio Nuevo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue
2020 - 2021;



Que, el proyecto de Plan de Contingencia por Fiestas Navidefias y
Afio Nuevo del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020 - 2021, tiene por
finalidad garantizar la continuidad de respuesta del hospital nacional
Hipdlito Unanue para afrontar el incremento de la demanda masiva de
atencion de pacientes por Emergencia y Desastres, en el marco de
festividades navidefias y de Afo Nuevo, por lo que es pertinente
proceder a su aprobaciéon mediante acto resolutivo;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su
Informe N° 506-2020-OAJ/HNHU

Con el visado de la Jefa del Departamento de Emergencia y
Cuidados Criticos y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica; vy,

De conformidad con la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
acuerdo a las atribuciones conferidas en el Reglamento de Organizacion
y. Funciones del Hospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por
Resolucion Ministerial N°099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar, Plan de Contingencia por Fiestas Navidefas
y Afio Nuevo del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2020 - 2021, el
mismo que forma parte de la presente Resolucion.

Articulo 2.- Encargar al Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos, la ejecucion y seguimiento del Plan de Contingencia por
Navidad y Afic Nuevo del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2020 -
2021, aprobado por el articulo 1 de la presente Resolucidn.

Articulo 3.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a
la publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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INTRODUCCION

Las fiestas de Navidad y Afo Nuevo, son las festividades mas
importantes del afio, siendo los dias centrales el 25 y 31 de diciembre,
celebrado por millones de personas alrededor del mundo, dicho esto es
previsible la presencia de determinadas situaciones comoc son el
desplazamiento a gran escala de ciudadanos a diferentes destinos, la
congregacion masiva de personas hacia los diferentes centros
comerciales de cada localidad, el incremento en la ingesta de alimentos
expendidos de forma comercial y a gran escala, la aglomeracion de
productos inflamables, la alteracidn del orden y tranquilidad pablica a
través de actos violentos, que podrian desencadenar la ocurrencia de
eventos adversos masivos.

Ante estos posibles eventos es necesario implementar medidas vy
acciones necesarias para responder oporfunamente ante el aumento de
la atencidn masiva.

A pesar de las medidas restrictivas dictadas por el ejecutivo en las
cuales se prohibe la movilizacién de vehiculos particulares los dias 24,
25 31y 1 de enero ,existen grandes posibilidades que en todo el Peri y
sus regiones se movilicen multitud de personas, generando
concentraciones masivas y aglomeracién de ciudadanos en las calles,
historicamente la regién Lima ha registrado la mayor cantidad de
movilizaciones y en la cual se realizan muchas instalaciones de corriente
eléctrica que producen sobrecargas y posibles cortocircuitos, asimismo
en dichas fiestas abundan casos de lesiones por manipulacion de
pirotécnicos, se registraron 70 casos de incendic en Lima metropolitana
durante Ao nueve 2020.

£l Sistema Nacional de Gestiéon del Riesgo de Desastres-SINAGERD,
con la finalidad de especificar acciches de respuesta frenie a
emergencias y desasires, asi como asegurar la accesibilidad y la
continuidad de los servicios de salud del Hospital a su maxima
capacidad instalada frente a la ocurrencia de eventos adversos y de
acuerdo a lo establecido por la Resolucién Ministerial N° 225-2020, el

cual dicta medidas urgentes v excepcionales destinadas a reforzar el
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Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en &l
territorio Nacional, el cual decreta “ALERTA RQJA”; estableciendo una
respuesta frente al incremento de la demanda de atencion.

Ante esta situacion el Hospital Nacional Hipélito Unanue a través de la
Unidad de Gestién de Riesgo de Desasire, dispone el "“PLAN DE
CONTINGENCIA POR FIESTAS NAVIDENAS Y ANO NUEVO DEL
HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE" 2020-2021, garantizando

{a continuidad de la atencidn.

2. FINALIDAD:
Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud del Hospital
Nacional Hipoélito Unanue ante posibles eventos adversos producidos
durante las festividades de Navidad y Afio Nuevo 2020-2021.

3. OBJETIVOS:

3.10BJETIVO GENERAL.:
Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue para afrontar el incremento de la demanda masiva de atencién
de pacientes por emergencias y desastres, en el marco de las

festividades Navidefias y de Ao Nuevo

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

e Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de areas criticas
para la atencién a la poblacion en caso de emergencias masivas
producto de las festividades Navidefias y de Afio Nuevo.

s Ejecutar acciones y tareas especificas, que permitan mejorar la
capacidad de respuesta del personal de salud frente a situaciones de

emergencia y desastres.
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4. MARCO LEGAL.:

a) Ley N°26842, Ley General de Salud.

b) Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

c) Ley N° 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres.

d) Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidén rectora del Ministerio de
Salud.

e) Ley N° 31061, Ley de Movilizacién para la Defensa Nacional y el Orden
Interno.

f) Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su
Reglamento DS 005-2012-TR.

g) Ley N° 28551.- Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar
planes de contingencia

h) Decreto Legislativo N°1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

)] Decreto Supremo N°005-2006-DE-SG, que aprueba el reglamento de
la Ley de Movilizacion Nacional.

)] Decreto Supremo N° 034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Gestidn de Riesgos de Desastres 2014-2021.

k) Decreto Supremo N° 008-2020-MINSA, Declara en Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional y sus modificaciones.

) Resolucién Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva
N°001-2013-PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el marco de
responsabilidad en gestién del riesgo de desastres, de las entidades
del estado en los tres niveles de gobierno.

m) Resolucién Ministerial N°953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°
051- MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el transporte

asistido de pacientes por via terrestre”.

n) Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva

N°036-2004-OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en

ST Situaciones de Emergencias y Desastres, aprobado por la Resolucion
)1 ) Ministerial N°517-2014/MINSA.
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Resolucién Ministerial N°194-2005/MINSA, Directiva N°053-2005-
MINSA/OGDN-V.01, Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas
del Ministerio de Salud para Atencién y Control de Situaciones de
Emergencias y Desastres.

Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA que aprueba la NTS N°066-
MINSA/ DGSP “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de
pacientes por via terrestre”.

Resolucion Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva
Administrativa N°250-2018-MINSA/DIGERD, “‘Organizacién y
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-
Salud) y de los Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del
Sector Salud.

Resolucion Ministerial N°643-2019/MINSA que aprueba la Directiva
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacidn de Planes de
Contingencia de las entidades e instituciones del Sector Salud.
Resolucién Ministerial N° 225-2020, que dicta medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio Nacional
Resolucion Ministerial N° 488-2020/MINSA, Aprueba el Documento
técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la

Salud de los trabajadores con riesgo de exposicion a COVID-19.
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5. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Contingencia es de aplicaciéon en todos los
departamentos y servicios asistenciales del Hospital Nacional Hipdlito

Unanue.

6. CONTENIDO:

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO:
6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS

Informacion de la zona proporcionada por las instituciones cientificas.
Clima

El Hospital ubicado en el distrito de, El Agustino tiene un clima variado,
templado, con aita humedad atmosférica 93% y constantemente
nublado. La temperatura media anual es de 20°C, teniendo
temperaturas altas de 30°C y bajas de 13°C, produciendo una alta
sensacion de frio y calor por tener una alta humedad atmosférica.
Unidad Geomorfoldgica

El Hospital estd a 197 m.s.nm. y corresponde a tres zonas
geomorfologicas: Zona plana, Zona de cerros (que conforman el
basamento igneo en la zona) y zona riberefia. (3) E! Hospital esta
asentado en la zona plana y limita hacia el sur con el Cerro del
Agustino que contiene abundante material rocoso con riesgo de
desprendimiento por gravedad, en el limite suroeste se encuentran los
asentamientos humanos construidos con material precario y sobre
suelo rocoso inestable que expone a derrumbes.

Geologia Local

De acuerdo al informe técnico de prospeccién geofisica en el distrito de
El Agustino donde estd ubicado el hospital ha permitido determinar
anomalias de interés (socavones y/o galerias) identificables por su
exiensidbn y morfologia, ademas por el contraste de rocas

predominantes y posibles cavidades, asi como valores de

resistividades altos en perfiles de color rojo relacionados a presencia

]
7
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de cavidades ¢ espacios vacios, también existen zonas de baja
resistividad que estan relacionadas a cierto grado de humedad y/o
rocas muy alteradas y/o fracturadas.

Aspectos Sismicos

El distrito de El agustino, cuenta con mas de 191 mil habitantes y con
un gran crecimiento en su poblacién, teniendo como una de las
limitaciones los ingresos en la mayor parte de su poblacidn, quienes no
pueden acceder a una vivienda adecuada y construyen viviendas en
las laderas de cerros las cuales no cumplen con criterios urbanos y
constituyen un riesgo permanente por razones de vulnerabilidad fisica y
los altos costos para dotar de servicios urbanos.

En algunas areas del Agustino se han observado periodos de hasta 0.7
mms, que puede estar relacionado a un alto contenido de humedad, ei
nivel freatico préximo a la superficie y condiciones asociadas a la
dinamica de suelo, de acuerdo a los valores de periodos dominantes
del distrito son suelos homogéneos.

De acuerdo a un andlisis de vulnerabilidad realizada por la
Municipalidad de Lima, el distrito de, el Agustino, debido a su ubicacion
geogréafica estd considerado ante un posible evento sismico de gran
magnitud como nivel de riesgo alto y muy alto.

Biolégicas - SARS-CoV2 - COVID-19

En la actualidad estd aconteciendo una pandemia a nivel mundial
desarroliada por la infeccién del SARS-Cov2 (COVID-19) la cual ha
generado consecuencias a nivel macro. En nuestro Pais el desarrolio
de la pandemia ha afectado en un mayor porcentaje a la poblacion
masculina y de igual manera se ha visto incrementada la tasa de
mortalidad en las personas mayores de 60 afios con alguna
enfermedad pre existenta.

La infeccion por SARS-CoV2 se identificd por primera vez en la ciudad
de Wuhan, provincia de Hubey en China a fines de diciembre 2018,
exactamentie a partir del 21 de diciembre dei mismo afio.

El 31 de diciembre 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)

recibi¢ la notificacion de un conglomerado de casos de neumonia de
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etiologia desconocida que afectaban a trabajadores de un mercado que
comercializaban productos del mar, aves vivas y ofros animales
exdticos en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Una
semana después, el 7 de enero 2020, las autoridades de ese pais
confirmaban la identificacién de un nuevo virus, en muestras obtenidas
de uno de los pacientes hospitalizados. El nuevo virus es un
coronavirus de la misma familia de los agentes del SARS y MERS-
CoV, con un 70% de similitud en la secuencia genética del SARS-CoV.
Ha sido denominado temporalmente 2019-nCoV por la OMS,
estableciéndose 3 distintas cepas.

incendios:

Evento que tiene como agentes causales los pirotécnicos, sobrecarga
eléctrica, inadecuado almacenamiento de productos inflamables.
intoxicaciones:

Durante estas fechas son frecuentes las intoxicaciones masivas, el
incrementc en ia ingesta de alimentos expendidos de forma comercial y
gran escala el consumoc ambulante de alimentos de dudosa
procedencia 0 medidas sanitarias inadecuadas, con poco control

saniario,
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6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDADES:
INFORMACION GENERAL
Generalidades del Hospital
Sector : Ministerio de Salud

Nombre del Establecimiento : Hospital Nacional Hipélito Unanue

Nivel de complejidad - -1
Ubicacidn : Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino,

Lima-Perd

Coordenadas De Georefencia-HNHU: S: 12°4'¢" W 77° 1° ("

(En decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267 280480 18L.

:15,161m2
. (+51) 3627777/ (+51) 3620514
: 999454170
: 971500926

. http//iwww . hnhu.gob.pe

Area construida

Teléfonos

Jefe de Departamentio Ey CC
Jefe de Guardia

Pagina Web

Correc electrénico informes.hnhu@gmail.com
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Fig.02 imagen satelital del HNHU v distribucion de las areas de primer respuesta de atencién.

¢« Comunidad /Poblacién Vulnerable

Desarrolla sus actividades dentro de la Direccién de Salud Lima — Este,
como Hospital de Nivel HI-1, cabeza de red. Atiende a una poblacién
que supera los 2 millones de personas procedentes principalmente de
los Distritos de El Agustino, Ate- Vitarte, Santa Anita, La Molina,
Cercado de Lima, Lurigancho, Cieneguilla, Pachacamac y San Juan de
Lurigancho.

11
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TABLA 01: Poblacién que de Lima Este - Hospital Nacional Hipélito Unanue

POBLACION:
Indicadores Demogréficos
Poblacion total Nifios Jovenes Adultos Adultos Adultos Mayores
expuesta {0-14a) {0-14a) Jovenes {0-14a) {0-14a)
{0-14a)
El Agustine
191,365 48,412 54,314 41,664 28,229 18,546
Sta. Anita
228,422 55,502 70,499 51,405 31,253 19,763
SJL
1,091,303 280,998 326,634 240,724 159,013 83,934
Ate
630,086 167,680 187,532 139,851 86,085 48,938
Chaclacayo
43,428 9,933 10,627 9,693 7,106 5,869
Cleneguitla
47,080 12,117 13,397 9,897 6,879 4,690
La Molina
171,646 32,266 42,004 38,369 34,345 24,662
Lurigancho
218,978 59,257 61,316 48,160 30,055 20,188
l

Fuente: INE] — Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2015

TABLA N° 02: Bervicios Basicos y Recursos Locales para la Respuesta

a) Vias de acceso ala localidad: | Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en

Terresire

Carretera Central, Av. Evitamiento, Autopista Ramiro Priale,
Ovalo de Santa Anita, Puente Nuevo.

b) Medios de transportes
disponibles o cercanos:

Buses interprovinciales, microbuses, camiones de carga,
cisternas, automdviles, motocicletas, moto taxis, triciclos,
bicicletas.

Condicionas de Vulnerabilidad: Alia

Exceso de velocidad, nc respeto a sefiales de iransite, poco
tso de medidas de seguridad (cinfurdn de seguridad, airbag
incorporade)

Consumo de alcohol v drogas, exceso de pasajeros.

¢} Sistema de comunicacién
existente:

Telefonia fija y mévil, radio, infernet.

Condiciones de Vulnerabilidad: Alia

Perdida de sefial telefonica en casos de sismos o fiujo alto de
flamadas (navidad, afio nuevo), antena repetidera de telefonia
celular ubicados en zonas vulnerables a movimientes sisrricos.

'd) Energia Eléctrica:

Existe disponibilidad : Si(x) No( )

Alumbrado publico: Sifx) No( )
Poblacion con servicio domiciliario (%) 98.5%

Ef Eﬁasass:rss “Afio de ia universaiizacidn de la Salud®
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Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

Posibilidad de colapso de redes por afectacion de central termo

energética por dafios de fercercs, caidas de forres por acto

ferrorista.

e} Agua potable:

Existe disponibilidad : Si{x) No( }

Pabiacion con servicio domiciliario (%) 93%

Calidad del agua: potable, apta para ef consumo humano.

Posibilidad de contaminacién de la plana.
Redes contraincendios deficientes.

Poca presién de agua.

Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana - Alta

fi Disposicién de desechos:

Sistemas disponibles: Dasaglie

Camién recolector

Poblacién con servicio domiciliario de desaglie (%) 94,8%

Condiciones de Vulnerabiiidad: Alta

Ruptura de colectores, explosiones por mal estado del sistema

de desaglie en el casco urbano antiguo de fa ciudad.
Recojo de desechos solidos no operativos en su totalidad en
algunas zonas por falta de personal, principalmente en dias

feriados falta de cuttura de saneamiento en la peblacion.

Recursos locales parala

[RNP

cdra. 2 Sta. Anita

respuesta:
Institucion Tipo de apoyo |  Responsable Direccion Teléfono
DIGERD- MINSA | Brigadistas Oficina Ejecutivade | Av. San Felipe Central (01)
Equipamiento | Movilizacién y 1116 - 1118, Jestis | 6119933
Hospital de Defensa Nacional. | Maria 15072 COE Salud
campafia 01222-2143
| 052836494
Ambulancias | Director Ejecutivo Calle Van Gogh | 106
SAMU Atencién N° 349 -351
emeargencia y
urgencias
Cuerpo General De | Atencion Comandancia General | Av, Salaverry N° | Central 116
Bomberos primeros Cia. B-176 Agustino | 2495 San Isidro | 01399-1112
VYoluntarios Del auxilios Cia. B-121SJL Urb. La 01388-6666
Peru Rescate Cia. B~138 Surco corporacion —El 01478-2401
vehicular Cia. B-127 Salamanca | Agustino
Lucha contra Canto Grande-SJL
incendios Jr. Los pinos 2da
Materiales cuadra-Sta. Anita
peligrosos Las Dalias N° 180-
Rescate en Salamanca
altura
 Aguilas Negras Seguridad Sede Sta. Anita Av. Bolognesi 01434-1615
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Aviaci6n Policia Evacuacion CECPOL | Av. Elmer Faucett | 01362-3277
CEOPGL aéreo medica sin

Comisaria Villa Seguridad El Agustino | Jr. Rio Nanay 980121078
Hermosa PNP cdra. 2 Ef Agustino

Cuartel Barbones | Ordeninterno | El Agustino Av. Graucdra® | 01362-4307
H. Solidaridad Urgencias El Agustino Ovalo El Agustino | 01385-5063

FUENTE: ELABORACION PROPIA

e Analisis de la Vulnerabilidad del Hospital Nacional Hipélito Unanue

El Hospital Nacional “Hipdélito Unanue” Recibe en forma permanente
pacientes referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la
jurisdiccién que presentan problemas de alta complejidad en las diversas
especialidades con que cuenta.

De acuerdo al Indice de Seguridad Hospitalaria 2019 el Hospital

Nacional “Hipdlito Unanue”, tiene:

o Indice de Seguridad 0.32

o Indice de Vulnerabilidad 0.68

o Elos nos dan calificacién del establecimiento *C", lo que 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.

Grafico N° 01: Indice de Sequridad Hospitalaria

fndice de Seguridad Hospitalaria

108
0.89
2.80 4
L.60
0.50
040 4
030 4
0.20
3140 ———
0.09

indice

Haspital

FUENTE: ISH 2019-HNHU

Capacidad Hospitalaria: se refiere al nimero fotal de camas, camillas y la
capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con la organizacidn del
Hospitai Nacional Hipélito Unanue (por departamentos o servicios
especializados).
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TABLA N° 03: ANALIS DE RECURSOS- LINEAS VITALES- ZONA DE EXPANSION FRENTE A
COVID-18
1. TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO
Institucién Ministerio de Salud
Denominacion Hospital Nacional Hipélito Unanue
Nivel ii-1
2-RECURSOS HUMANDS ~ INFORMACION LABORAL
Descripcion Nombrados CAS Tercaros Total
Médicos 229 80 102 391
Enfermeros i 399 58 168 625
Tecnélogo Medico | 61 21 28 110
Obsletras 38 7 ] 51
Cirujano Dentista 10 2 12
Asistenta Social 21 0 21 21
Quimico 17 7 13 37
Farmacéutico
Nutricionista 15 4 07 26
Bibloge 1 1 2 04
Psicologo 10 04 | 03 17
Técnicos 6 6
Especializados
Técnicos Asistencial 510 106 225 841
Auxiliar asistencial 95 15 20 130
Sub total 1412 285 574 2,271
TOTAL
Descripcion Nombrados i CAS Terceros | Total
Profesional 57 9 40 108
Técnico 215 56 88 359
Administrativo y
auxiliares
Auxiliares 22 54 119 195
Administrativo
Total 294 119 247 660
Administrativos TOTAL
3-AREAS CRITICAS
AREA | Sub-area N° camas Ampliacién Oper
i ativi
i dad
Tépico Medicina 18 00 100%
Ténico Cirugia 09 GG 100%
Tépico Pediatria 01 00 100%
Tépico Traumatologia 01 00 160%
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Topico Ginecobstericia 03 00 100%
Topico de Clrugia Pedidtrica | 01 - 100%
Sala chservacion Pediatrica 08 00 100%
Sala observacion Medicina G4 01 100%
EMERGENCIA Unidad de trauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de Emergencia | 10 100%
S0P Emergencias 02 - 100%
Salas de Cirugia programadas | 08 01 100%
UTl Adultos 07 - 100%
Pediatria 06 - 100%
Intermedios Pediatria 08 - 100%
Cirugia General Cirugia General 12 - 100%
Cirugia Cirugia Especialidades 04 - 100%
Especialidades
Cirugia Térax y Cirugia Térax y 04 - 100%
Cardiovascular Cardiovascular
Neumslogia Neumologia 09 - 100%
Sala de Partos 10 - 100%
GTGRD - HNHY Camillas de Campana 42 100%
Total camas 860 42 Nume
hospitalarias rc‘;:]ea
s
dispo
nintes
antes
de la
pande
mia
CASA FUERZA HNHU
Casa de Fuerza 02 Calderos
Energia Eléctrica 01 grupo Elecirégeno de 350 Kva- Hospital Sole areas 80%
criticas
Alternos 02 grupos electrogenos de 5.5 Kva— Areas de 100%
UGRD/EMED expansion
Otros Lahoratorio Central- 100%
Emergencia
Diagnostico por imagenes 100%
Farmacia de emergencia 100%
Central de esterilizacion 100%
4 -SISTEMAS DE COMUNICACION
Equipo Denominacion Cantidad Numerg Oper
ativi
dad
Radios Radic Base (central telefénica) | 01 OCCA23 0Ok
VHF Radic Base (EMED) 01 OCCAZ3-ALFA | Ok
Radic Portatit (EMED internoj | 10 08
Teléfono Central 01 1362-7777 Ok
Emergencia o (1362-0514 Ok
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EMED - HNHU 1 0129-18737 Ok
Anexo 01 2057 .
Perifoneo HNHU 01 [ Anexo 2000 Ok
Central de Control HNHU o1 Anexo 2011 Ok
monitoreo de
camaras
S-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA
Sistema | Operatividad ]
Conexién a red publica 100%
Cisterna 30% - dafiado
'_'ﬂﬁah—emgdos 50% - filtraciones
 Ctro tanque de reserva del EMED 2.500 fitros 100%
6.-ENERGIA ELECTRICA
Sistema Operatividad
' Conexion a red publica 90%
Grupo electrégeno det Hospital Solo para areas criticas 80%
Otros: EMED cuenta con 02 grupos electrogenos 100 %
poridties
7.-SISTEMA DE TRANSPORTE
Sistema Numero Activo | Operatividad
Ambulancias | 04 01 50%
Vehicuios 03 1 03 100%
Vehiculo del EMED primera 01 01 100%
respuesta
| 8.-MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS
Kits para emergencia y desastres | 20%
9.-ORGANIZACIGN Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
R -Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres.
-Unidad de Geslion de Riesgo de Desastre.
-Pian de Respuesta Hospitalario frente a Emergencias y Desastres.

-Plan Hospitalario de Atencitn en Demanda Masiva de Pacientes.
-Brigadistas Hospitalarios v de Intervencién Inicial.

-Personal Capacitado por Equipos de atencion.

-Planes de Contingencia.

- Indice de Seguridad 0.32

- Indice de Vulnerabilidad 0.68

- Ellos nos dan calificacion del establecimiento “C”
- Indice de seguridad estructural: Medio - Bajo

- Indice de seguridad no estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad funcional; ALTO

11.- AMBIENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA

Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados

_ para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastres, en este caso
On e a._"/”/ | por la Pandemia del COVID-19 y por el aumento en la demanda de atencidn producto de los
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conflictos sociales gue se estan suscitando en diferentes regiones de nuestro pais.
COORDENADAS DE GECREFERENCIA DEL AREA DE EXPANSION-HNHU &:-12.041648 W: -
76.9357.
ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX y UCE- EMERGENCIA, tiene
puntos luz, agua y desaglie.
Capacidad de | Area | Acua Luz Teléfone | Obsarvaciones
mayor me Si | No | Si N | Si No '
expansion | O
exiemna _. ‘ |
Carpa tipo igit | 40 X X x | Comunicacion con
- Trigje radio VHF ubicado en
adultos L la entrada N°01 del
‘ | HNHU, carpa tipo igli
‘ ‘ | de 8x5x2.5m
Carpadoble | ‘ o Ix : X | Ubicada en el area
agua-tiaje | 15 X donde se encuentra las
Gineco ofertas moviles. Frente
obstétrico a farmacia de
_ emargencia.
Carpadoble |9 X X Comunicacién con
agua de frigje :‘ radio VHF, Ubicada al
pediatrico _ | costado de fa carpa de
’ trigje adulto y el area
limpia.
Toldo de area | 18 X Ubicada al lado del
de espera area de atencion de
para pacientes | ; rigje diferenciado.
Ampliacion de | 60 X X Se ubica al costado de
atencion sus ventanillas del SIS,
prehospitaliza capacidad 10 camillas.
cion
Area de Mortuorio del HNHU
concentracion | 7C capacidad maxima 80
de Cadaveres- cadaveres, se cuenta
02 con 02 frigerifico para
FRIGORIFICO | conservacion de
S cadaveres, SIS
coordina con funeraria
el recojo vy la cremacion
: de los cadaveres.
Hospitalizacié | 1800 | X X X | Expansion externade |
n temporal - | hospitalizacion con 100
PAB *G" ' camas hospitalarias y
LEGADO puntos de oxigeno.
Capacidad de _— AGUA PUNTOS | cAPACiDAI En caso de mayor
mar;or PABELLONES | Loz . /([;JESA DE 02 DE CAMAS| expansion. Se cuenta:
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gxpansion D1-COVID 19 | x X X 35 05 Carpas delona
inferna plastificada de
D2-COVID19 | x X X 84 - 8x5x2.8m. {Capacidad
de 10 camilias por
 C1-COVID19 | x X X 35 carpa)
c2 X X L X 33 g
T - = T 42 camillas plegables
N | tipo maleta.
CoviD 18 | 02 camil d
uci-covio | X | X X 10 camilias con rueaas.
19 (UCE- 20 Férulas espinales
EMER) | (tablas rigidas), con
ucic2 | X X X 16 inmovilizadores
COovID-19 laterales.
PEDIATRIA | 02 lavaderos con
conexidn para agua y
| | desagie.

12.-0TRA INFORMACION DE RELEVANCIA

£ HELIPUNTO, queda operativo ante las posibles referencias y contrareferencias que se necesiten
para mantener la linea operativa de atencién rapida.
Ante el aumento de los pacientes y la sobredemanda de atencion frente a las protestas que se

evidencia con los Conflictos Sociales que actualmente se estan presentando, sumandose &l
escenario de la pandemia por COVID-19, se Reforzara y Reorientara la Oferta dependiendo de Ia
evolucién de la emergencia, valorando los pabeliones v areas internas del HNHU, para de esta
manera cubrir ia necesidad de cama y la atencion ante la emergencia sanitaria que se esta viviendo
en iodo el pais, segiin 0.5 N°008-2020-SA, el cual declara en Emergencia Sanitaria a nivel
nacional por el plazo de noventa dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COVID-19; y mediante la Resolucion Ministerial N°© 225-2020 el cual decreta "ALERTA ROJA” a
nivel Nacional.
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6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

El Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” de nivel de complejidad Hi-1,
recibe en forma permanente pacientes referidos por otros Hospitales,
Centros y Postas de Salud de la jurisdiccion y de otras regiones del pais,
que presentan problemas de alla complejidad en las diversas
especialidades. (Ver anexo 7.a)

TABLA N° 04: Analisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima Este)

e e
»  Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima; se estima enire 25,000 y 50,000

o Muertos por accidentes de transito; 11 x cada 100,000 hab. Lima Este

lL.esiones traumaticas

Tipo Crave | Moderado Leve
e  Politrauma, TEC, trauma térax, abdomen. 5-10% 15-30%  [60-
80 %

¢. Enfermedades Transmisibles
Tipo . | Grave Moderado | Leve

e Enfermedad diarreica | 2-8% 20 - 30% 70 -

80%
o  Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4-10% 30 - 40% 50%
. Problemas de salud Mental R
Tipo o Grave ‘Moderado | Leve
» Ansiedad, depresion, panico. 1-2% 1 20-30% 60 -
80%

& Desplazamiento de la poblacién N '
Origen - | Destino Poblacion |
Lima Este, Sierray Selva Central Lima _ 5000

f.  Dafos a Ia infraestructura Productiva Al = .

| Infraestructura danada Tipo de dafio | Severidad del dafio
Centro comercial, bancos, mercados, Destruccion- Incendic Moderado - Alto
fabricas, puentes, etc.

g Escasez de Alimenios

s Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de alimentos
provenientes de la zona central del Per(i sera de gran impacto.
h. Dafios del Medio Ambiente

Elemento Dafiado | Tipo de Dafio Severidad del Dafio
tmosfera | Contaminacion por humo | Medio
Rios | Contaminacion por
i desechos

i. Ofros dafios de importancia

Blogueo de las vias de comunicacion,
Dafios en el suministro de energia eléctrica.

Dafios en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramire Priale.
Dafios en locales de PNP, FFAA, CGRVP.

FUENTE: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTING
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TABLA N° 05: Anélisis de Riesgo sobre el Hospital Nacional Hipélito Unanue

a. Dafios sobre la infraestructura de salud

Area dafiada Tipo de dafio Severidad del dafio
Emergencia Estructural, no estructural y funcional severo
b. Dafios sobre los servicios basicos y equipamiento
Elementos dafado Tipo de dafio Severidad del dafio
Monitores, ventiladores, Por caida Severo
bombas de infusion, vitrinas, Por ruptura de tuberias. Severo
corte servicio de agua, corte Falla grupo electrégenc, Severo
del servicio eléctrico, corte de | Saturacidn de sefial Moderado
telefonia fiio y mévil. ‘

¢. Dafios sobre la poblacidn cantidad

Tipo de dafic Grave Moderado Leve
Trauma (personal de salud) 4 5 20
Ansiedad, depresion, stress 4 15 30

d. Otros dafios de importancia

e Dafio estructural, no estructural y funcional del servicio de Emergencia y areas criticas.
¢ Dafos en cisterna y reservorios elevados de agua.

e Dafios en el tanque criogénico de oxigeno liquido.

s Dafios en ¢l Hall cenfral (zona ex busto Hipdlito)

» Incendios en archivos en historias clinicas {sétano)

Segun el Ultimo estudio de indice de Seguridad Hospitalaria 2019, se
establece la clasificacién “C”, evidenciando ser altamente vulnerabie.

INDICE DE ) )
SEGURIDA DESCRIPCION GRAFICO
D

ALTO

£l grafico nos muestra que, en el caso del componente MEDIC
estructural, més de la mitad de la infragstructura prevalece S
con un nivel BAJO de seguridad con el 70%, Io que conlieva
a analizar la problemaética existente y poner en préciica las
mejoras propuestas & fin de reducir este indicador y disminuir BAJO
la vuinerabilidad frente a un evento adverso. 70%
En ol grafico se observa que el grado de seguridad alto
representa un 16%, el grado medio un 45% v el grado bajo
un 39% relacionado a la seguridad del componente no-
Estructural. Lo que significa que el Hospital se encuentra
vulnerable e inseguro ante un evento adverso. Se requieren
medidas urgentes para mitigar los problemas encontrados en
la evaluacién.

L3 capacidad operativa del Hospital durante v después de un
desastre se estima también en funcidn de fa organizacion
SEGURIDA | #cnica y administrativa de su personal para responder a

SEGURIDA
D
ESTRUCT
URAL

SEGURIDA
DNG
ESTRUCT
URAL

D dichas situaciones adversas que se puadan gresentar. Esto
FUNCIONA, | refleja que, en ta evaluacion del componente funcional, 1a
L seguridad dei establecimienio de salud se encuentra en un

nivel Medio con 5%, Bajo reflejado en el 8% y alto en 87%
con respecto al conocimiento y actitud del personal gue
iabora en la institucion.

572
RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

indice de Seguridad i 0.32
L Indice de Vuinerabilidad 0.68
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e Estrategia de intervencién:

1. Establecer en sesion ordinaria del Grupo de Trabajo de Gestidon de
Emergencia y Desastres (GTGRED) a los miembros del Equipo de
Gestion Administrativa, Planeamiento y de areas operativas para la
implementacién y conduccién del “PLAN DE CONTINGENCIA POR
FIESTAS NAVIDENAS Y ANO NUEVO DEL HOSPITAL NACIONAL
HIPOLITO UNANUE”, a fin de responder a las atenciones masivas
que puedan llegar a nuestro hospital nivel lif-1, asi mismo la recepcion
de las referencias que posiblemente se realicen.

2 -Establecer el flujo de atencidn de multiples heridos, asi como los
posibles escenarios de atencién frente al desarrollo de las diferentes
emergencias durante las fiestas Navidefias y Afio Nuevo.

3.-Establecer la organizacion hospitalaria para la atencién en las areas
de emergencia y criticas; asi como [a ruta de transporie de pacientes,
para determinar la separacion de los casos por infeccién COVID-16.

4. -Fortalecer la vigilancia epidemiolégica dentro de los diferentes
servicios.

5.-Fortalecer la capacidad operativa del personal del HNHU para atender
la demanda de casos por movilizacién masiva de la poblacion a raiz
de la protesta y a su vez los casos de COVID-19.

6.-Fortalecer los mecanismos de coordinacién con la DIRIS LE.

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

Frente a esta emergencia sanitaria por COVID-19 y la asociacidén de un
posible incremento de la demanda de atencidén por las movilizaciones
masivas de personas que migran a sus regiones de origen, es crucial ia
organizacion, coordinacién y toma de decisiones; asi como el apoyc a

las operaciones de respuesta intersectorial.
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6.21 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE

DESASTRES

El Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres se constituye

para el cumplimiento de las funciones de la gestién del riesgo de

desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley N°29664, que crea el
Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y
su reglamento, aprobadc mediante Decreto Supremo N°048-2011-

PCM.

El HNHU tiene constituido su Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo
de Desastres (GTGRD) mediante Resolucion Directoral N°104-2014;
asi mismo por la emergencia sanitaria por COVID-19 se crea el

Comando Salud Hospitalario con Resolucién Directoral N°047-2020.

Tabla N°06: ACTIVIDADES DEL GRUPO DE TRABAJO GRD

EQUIPC: GRUPO
DE TRABAJO DE

UBICACION: ESPACIO DE
MONITOREQC DE

GESTION DEL EMERGENCIAS Y
RIESGO DE DESASTRES
DESASTRES

INTEGRANTES
R.D. N° 1056-2014

Ejecutar la gestidn de la Emergencia

Tareas:

v

ASENRN

Activar el Puesto de Comando v desarrollar
la gestion de la situacion de la emergencia.
Maniener el control y 1a coordinacion
permanente durante la crisis sanitaria.
Ejercer el mando Unico de la emergencia.
Monitoreo constante de las acciones.
Asegurar el adecuado abordaje médico de
jos afectados.

Realizar las coordinaciones con la red de
servicios de saiud y ias instancias
extrainstitucionales.

Gestionar las compras de emergencia o las
gestiones administrativas de excepcion
requeridas para la provisién de
implementos requeridos.

Asegurar la logistica para el cumplimiento
de los objetivos en el abordaje de la crisis.
Velar por la continuidad en la prestacion de
servicios de salud.

Velar por la seguridad

Brindar informacién veraz y oportuna a los
medios y familiares de los afectados

Presidente: Director General
de! HNHU.

Coordinadora:  Jefa  del
Departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos.

Miembros;

Directora Adjunta

Jefe de la Unidad de
Administracién.

Jefe de la Unidad de

Planeamiento Estrategico.
Jefe del Area de Medicina.
Jefe del Servicio de Cirugia.
Jefe de Especialidades
Médicas.

Jefe de Cirugia de Térax
Jefe de Especialidades
Quirargicas.

Jefe de Neumologia.

Jefe del Area de Pediatria.
Jefe del Servicio de Gineco-
Obstetricia.

Jefe de Anestesiologia vy
centro Quirtrgico.

Jefe de Patologia vy
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directos. o Anatomia Patolagica.
v Dar por finalizado el operativo, cierredela |« Jefe de Diagnéstico por
ernergencia e implementacion de mejoras Imagenss.
al Plan de GRD en Salud. » Jefe de Medicina de
Rehabilitacidn.
s Jefe de

Qdontoestomatologia.
o Jefe de  Nutricién v
Dietética.
Jefe de Servicio Social.
Jefe de Salud Mental.
Jeje de Farmacia.
Jefe de Enfermeria.

& & 9 @

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

6.2.2 COMANDO DE SALUD
Se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la

combinacién de instalaciones, equipamiento, personal,
protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una
estructura  organizacional del Sector Salud, con la
responsabilidad de administrar los recursos asignados para
lograr efectivamente ios objetivos pertinentes a un evento,

incidente u operativo.

Informar 2 su inmediato superior

Asumir mando, establecer PC

Evaluar la situacién

Implementar el procedimiento que correspondz al
Pasos PHRED

Fstablecer el perimetro de seguridad

Establecer los objetivos

Determinar estrategias para lograr los objetivos
Determinar necesidad de recursos y posibles
instalacicnes

8. Preparar informacién para transferir ¢l mando

W

Primer Respondedor
(escena)
Director - iG

® N w;

COMANDO

Unificado
{interinstitucional)
Policia, bomberos, samu}

Unico
{Hospital)

informar quién es el nuevo
comandante

I | >I|II
II|_II_.
waro

i
* : 1 ALET B
ESTABLECIWENTO DEL SISTEMA DE COMANDQ DE INCIDENTES Y TRANSFERENCIA DEL
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6.3PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS:
6.3.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR

DANOS
EN SALUD

Organizar al GTGRD del HNHU para los procesos de Prevencion,

Preparacién y Respuesta ante esta Contingencia.

Tabla N°07: ACTIVIDADES DE PREPARACION POR ETAPAS

N® SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1.  Desarrolia capacitaciones, donde
. incluya la organizacién y control de
! Capaeitacion Emergencias y Desastres. ey
2. Activa los procescs de compra
directa y movilizacion de
- i medicamentos, equipos de Grupo de Trabajo de
2 Gestlon_dg 18 BcqLEsieion proteccién personal, insumos y Gestion del Riesgo de
de Suministros ; "
materiales para la respuesia para Desastres.
asegurar ia continuidad operativa.
3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural .
5 Reduccidn de 3.2. Fortalecer la Seguridad No ?ggzigggéggﬁg;e
Vulnerabilidades estructural Ries Jode Desastres
3.3. Fortalecer la seguridad funcional 9
1. DESARRCLLA CAPACITACIONES SENSIBILIZACION
g,QU!EN? 'I (;QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA
RM N° 225-2020-
Direccion MINSA
General Hospital [Facilitar las acciones para reduccién del impacto de las emergencias DS N°030-2020-
Nacicnal Hipéiito |y desastres en la salud. SA ,
Unanug RM 643-2019
MINSA
PPOG8 y metas
UGRD - GTGRD Desarrolla capacifaciones en organizacion y control de Emergencias ffisicas.
Hospital Naﬂiona-ly Desastres y adaptacion ai cambio climético R.M. N°023-2019-
Hi éplito Unz;nue Define y actualiza areas de expansion y puntos de reunidn del PCM
P * |HNHU. GTGRD
Unidad de . NTS N° 067-
Coordinacion con DIRIS LIMA ESTE para proporcionar plataforma  [MINSA/DG SP-
TELESALUD " L -
Zoom para las capacitaciones virtuales. V.01
Ofigmaide Realizar comunicaciones empleando los diferentes canales de
Comunicacions T o o i RM.099-2012
iy comunicacion, con el objetivo de sensibilizar & informar a los u
s Hospital : . = e . ; A .. MINSA “ROF
Nacional trabajadores ;sob.e la; r_ncd:das preventivas y formas de actuacion HNHU
Hipélito frente a conflictos sociales.




generat. jefes,
Coordinadores,
Supervisores,
Lideres o
Responsables
de 4reas en
general

Participar, facilitar, fomentar v dar cumplimiento a las disposiciones
del presente plan, relacionadas a la prevencion y actuacion frente a
la atencion de emergencias masivas productes de conflictos
sociales activos 0 eventos masivos.

RM N° 225-2020-
MINSA

[I="Y - I 3 =] _Idgl!!v . 2 =
1) fr=nEt : ; DEGENIO DE LA IGUALDAD DE
snital Macional i Un%ﬁaé’ée‘ﬁesaéﬁ OPORTUNIDADES PARA MUJERES
ey diny de Rissgo de Y HOMBRES”
[0 Unanue f Desastres “Afio de ia universafizacién de ia Salud”
Unanue. | T
Areas en

RM 643-2¢1¢
MINSA
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2. SUMINISTROS ADECUADOS

g,QUEE'N’? (;QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN?T REFERENCIA

Direccidn -
Ssseigzll - Facilitar las acciones para reduccion del impacto de DS N°030-2020-5A,

. e las emergencias y desastres en la salud. RM 643-2019 MINSA
Nacional
Hipdlito Unanue
Linidad de _
Gestion de - identificar las necesidades de equipamiento para la ig&?gégggans HSIEss. vl
riesgos de expansion y oferta complementaria. Almacenamiento Del
Desastres. - Evaluar periédicamente el almacén de acopio de Infraestructura Movil Para La
Hospital equipamiento. Asistencia Frente Al
Nacional - Evaluar periédicamente la operatividad del Helipunto

Hipdlitc Unanue Emergencias Y Desastres

- Garantizar la operatividad de las lineas vitales:
- Disponer de personal biomédico para la respuesta
ante la falla de cualquier equipo.
- Operativizar ambulancias de acuerdo a su nivel de
competancia.
Andlisis de {a disponibilidad y duracién de ios suministros
ante desperfectos en las lineas vitales: B
- Agua Potable: 100% 2 dias PN 2012 MINSA “ROH
- Electricidad: 03 grupos electrégencs 02 dias de
autonomia (G1 grupo electrégenc estacionario y 02
Portatites)
- Planta de fuerza: Calderas: 4 dias de autonomia.
- Combustibie 3500 galcnes con dos tanques de
almacenamiento.

(Oficina de
fiantenimiento v
Servicios
Generales

- Definir Stock de medicamentos en la Farmacia de
Emergencia.

- (arantizar la disponibilidad de medicamentos e
insumos suficientes para el manejo de las
emergencias y hospitalizacién bajo responsabilidad
administrativa.

- Disponer del personal suficiente para los turnos

Departamento divinos y nocturnos, asi como de reten. RM N° 225-2020-MINSA

o Farma':ia Mantener un stock de medicamentos: Aproximadamente con |RM.099-2012 MINSA ‘ROF

- duracion de 04 dias en el hospital. HNHU “

e«  QOxigeno Liquido: Tangue 23 000 m3 04
dias a maximo consumaos.

e«  Oxigeno en Cilindros propios HNHU: 121
cilindros de 10 m3.

s Qxigeno en cilindros empresa que da el
sarvicio: 80 cilindros de 10 m3 el consumo
diaric es de 20 cilindros de 19 m3.

«  Definir y Mantener un stock de aiimentos de RM.099-2012 MINSA "ROF|
aproximadamente 02 dias en el hospital. HNHU "

Depariamento
de Nutricidn
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3. REDUCCION DE VULNERABILIDADES

LQUIEN? ¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? ‘ REFERENCIA
| |
Direccion ‘ 'I
- ) - G . |
Genera ossia Foeiar o docines pare fsooin delmpactoce 25 ps woso.a0z0.88, |
Nacional Hipélito |~ : RM 843-2019 MINSA
Unanue
- Gestionar el Desarrollo De Estudios De Vulnerabilidad Y
Unidad de |Rlosgo En Servicios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.  [PP0G8 v metas fisicas.
Gestion de - Supervision de la ejecucién en temas de reduccion de Desarrollo De Estudios
riesgos de vulnerabilidades en las instalaciones del HNHU. De Vulnerabilidad ¥
desastres. - Asesor a los responsables de {os departamentos y servicios Riesgo En  Servicios
Hospital Nacionalpara la identificacidon de vulnerabilidades susceptibles a Publices.
Hipdlito Unanue. lcambio ‘
- Realizar y registrar los mantenimientos prevéstos' en el | o
"Programa de Mantenimiento Preventivo” |
Oficina de Dar seguimiento al levantamiento de las condiciones '
- S subestandar detectadas producto de sus inspecciones RM.099-2012
Mantenimiento y - vl ;
Servicios reggiares. - . . MINSA ‘ROF
Generales - Verificar condiciones seguras en las instalaciones del HNHU, punpny ¢
’ tales como Muebleria, Electricidad, lluminacion, electricidad
ete. i
- ldentificar zonas vuinerables y modificar en caso sea posible
como por ejemplo (Mantener pasillos libres de obstruccién,
evitar colocar objetos sobre los mobiliarios que puedan caer, |
Responsables de | colocar obietos RM N°  225-2020
departamentos y | Reportar al 4rea de Mantenimiento e Infraestructura MINSA
SEerviclos, cualquier incidente de trabajo que involucre condiciones ' ~
Personal en subestandares en sus 4reas de trabajo. RM BASS201S
aeneral MINSA

§.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA
6.3.2.1 Propdsito

Establecer las actividades a seguir para la declaracién de la Alerta
Roja ante la ocurrencia y netificacién de victimas por accidentes o
aumento de la demanda de atencion durante las festividades
navidefias y Afio Nuevo.

6.3.2.2 Alcance

Este procedimientc es aplicable al Hospital Nacional, "Hipdlito
Unanue®.

6.3.2.3 Descripcién del Procedimiento
\n . -

wg [
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Tabla N°08 DESCRIPCICN DE PROCEDIMIENTOS
(Ver anexo 7.b)

.| SECUENCIA N
_N DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Evalta la situacion y efectos de la Director General del Hospital
emergencia suscitada, . oo
1 | Alerta 2. Declaratoria de Sesidén Permanente ?Iacmnai Hspol_lto ranue
X ol efe de Guardia
del Grupo de Trabajo de Gestién del UGRD-EMED/HNHU
Riesgo de Desastres.
1. Activa &l Plan de Contingencia por
Navidad vy Afic Nuevo del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue.” .
2. Activa la cadena de llamadas del ?elizcézre‘:s:?;;a! HNHU /
Grupo de Trabajo GRD-HNHU. Grupo de Trabajo de
2 | Liderazgo 3. Participa en la Plataforma de Gestion del Riesgzo de
Coordinacion de Salud. Desastres-HNHU 9
4. Autoriza el desplazamiento de UGRD_EMED/HN'HU
recursos humanos, logisticos y recursos
de respuesta para asegurar la
| | continuidad operativa.
‘ 31. El centro de Operaciones de
Emergencias de Salud centralizard la
informacién para la Toma de Decisiones
del Grupo de Trabajo de Gestidn de
Riesgo-GTGRD.
‘ 3.2. Evalua los posibles dafios v analiza Espacio de Monitoreo de
las Necesidades. Emergencias y Desastres-
. 3.3. Asegura la operacién del sistema HNHU
3 g?;ii)zcié?ae h; de corr_zunif;aciones entre las areas de Grup'o de Trgbajo deI
Comunicacion expansion interna y externas Gestion del Riesgo de
3.4. Mantiene coordinacion operativa Desastres-HNHU.
‘ entre los subsectores de saiud, DIRIS
LE y otras IPRESS.
3.5. Prepara los repories de situacion,
asi como la sala situacionai por
recepcion de pacientes referidos por
accidentes  interprovinciales o &l
L aumento de pacientes COVID-19.
4.1. Activa las acciones de Continuidad
Operativa de la Institucion.
42. Activa fa movilizacién de las
ambulancias y brigadas de Salud. ) .
4.3. Implementa los procedimientos de ggﬁgn djel T;{aig?% g:
control de incidentes Desasires g
4.4, Implementa las aéreas de Unidad de Gestion  de
4 Operaciones de | Expansién asistencial y oferta movil fiesqo de Desastres HNHU
Respuesta complementaria, movilizando todos los Farrgnacia
recursos humanos y maleriales para Jefe de Emeraencia
cubrir la atencion. Cuidados Crit?cos y
4.5. Moviliza stock de medicamentos e ’
insumos médicos para ia atencion de
salud.
4.6 Elaboracion del Rol de retenes en
unidades criticas. 3
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6.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION
¢ Organizacion del CS Hospitalario (CSH)

Comandante de salud Hospitalario (CSH):

| Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestion de CEL: DG:
' Emergencia Riesgo Desastre UGRD - EMED - | 942430359

SCSH JE:
995075108

1G:
954671537
! Radio: CI

Maxima auforidad del SCSH, esta funcion debe ser asumida por ef Direcior | Conformantes del
General del Hospital pudiendo ser delegada en su ausencia al Jefe de Guardia ; equipo:

y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la
escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica. @ Director del
) Hospital.

o Jefede
Tareas: Emergencia.
o Jefede
a. Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y a los Guardia,

procedimientos de la institucién y establecer el Puesto de Comando
Salud (PCS).
b. Evaluarias prioridades del incidente.
| ¢. Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s)
' estrategials) y tacticals) a segquir.
d. Desarroliar y ejecutar el plan de accion.
e. Implementar las areas de expansion internas y externas hospitalarias.
f.  Mantener ¢l alcance de control.
g
h
3

. Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacidn.
. Autorizar la entrega de informacién a los medios noticiosos.
Asegurar gue el reporte post-incidente estén completos.
| Presentar el Informe Final. _ ]
Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub - Director/ | Supervisor: DIRIS,DIGERD y MINSA |

Jefe de Emeruencia / Jefe de Guardia de Emercencia | ) !

Seccion de Planificacién

Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestion de

Emergencia Riesgo Desastre UGRD-EMED -
o SCSH

Objetivo:

Prepara vy divulga el Plan, asi como, registra y fleva el control def estado de | Conformantes del
todos los recursos def incidente. Ayuda a garantizar que el personal de |equipe:
respuesta cuente con la informacién precisa y proporciona recursos como ;@ Director .

N | mapas y planos de los sitios. Ejecutivo de la
S - Oficina de
&l f’% )
\“?. N /
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' Tareas: Planeamiento.

a. Difundir v monitorizar el complimiento del Presupuestc asignado a la
. intervencion,
| b. Reasignar al personal de infervencion a las posiciones del incidente en
; forma apropiada.
| ¢. Establece las necesidades v agendas de informacion para todo el COE-
CSH.

d. Notifica 2 la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la
seccion gue han sido activadas incluyendo nombre v lugares donde est
toda el personal asignado.

e. Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.

f. Proporciona los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional de la IPRESS afectades por el incidente.

g. Compilar y distribuir informacion resumida acerca del estado del
incidente.

h. Designar fuerza de farea para determinar fa brecha en recursos con la
evaluacion de dafios y andlisis de necesidades.

| Jefe de Seccidn: Director Ejecutivo de la Oficina de | Supervisor: Comandante de Incidente
| Planeamiento {Ch

Seccidn de Operaciones

‘Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestion de CEL: 945017100
Emergencia Riesgo Desastre UGRD ~ EMED -

. SCSH Radio:

. QOperaciones

| Objetivo; | Conformantes del

Organiza, asigna y supervisa fodos los recursos tacticos o de respuesta | equipo:
asignados af incidente ¢ evento. Se manejan todas las operaciones de lajo  Jefe de UGRD

respussta. a  Apoyo: Jefe de
Enfermeria de
emergencia o

| Tareas: Supervisora de

| a. Implementar v ejecutar of PLAN DE ACCIONES INCIAL (PAI) Turno.
determinando las estrategias vy tacticas necesarias de {2 contingencia,
emergencia masiva ¢ desastres.
b. Determinar las estrategias y tacticas.
c. Determinar las necesidades v solicitar los recursos adicionales gue se
requieran, en funcién a la evaluacion de dafios.

| Jefe de Seccion: Jefe de UGRD Supervisor, Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)
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Seccion de Logistica
Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestion de Teléfono:362777
Emergencia Riesgo Desastre UGRD - EMED - Anexo: 2005
SCSH -
| Objetivo: Conformantes del
| Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las | equipo:
actividades durante un incidente. G Jefedela
o Unidad de
Logistica
Tareas:
a. Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencidn de la contingencia, emergencia
masiva ¢ desastres.
b. Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un
evento, operativo o incidente.
¢. Determinar los reguerimientos en agua, alimentacion, servicios médices,
sanitarics y de descanso.
d. Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones,
suministros, fransporte y cualguier cosa que se necesite durante el
incidente.
Jefe de Seccion: Jefe de fa Unidad de Logistica | Comandante de Salud Hospitalario
"(CSH)
Seccion de Finanzas
Equipo: Comité Operative de | Ubicacion: Unidad de Gestion de Telefono: 3627777 |
Emergencia | Riesgo Desastre UGRD ~EMED ~ | Anexo: 2183
| SCSH B
Objefivo: i
Conformanies del
En esta funcién se lleva el control todos los aspectos del analisis financiero equipo:
costos del incidente, incluyen la negociacion de los contratos y servicios, llevar | g Jefedela
el control def personal y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de Unidad
los accidentes y las lesiones que ocurran en el incidente, mantener un registro Contabilidad y
continuc de los costos asociados con el incidente y preparar &l informe de Finanzas.
{ Tareas:

a. Es el responsable de todos los aspectos financieros, y del andlisis de

| gastos.

costo del incidente y de la supervisién de los miembros de la seccion.
|
|
|

b. Participa de las reuniones de planificacion
¢c. ldentifica y solicita insumos y necesidades de apoyo para la seccidn de
Finanzas
d. Desarroila un plan operativo para el funcionamiento de las finanzas en el
incidente.
e. Mantener contacto directo con las Instifuciones con lo que respecta a
asuntos financieros. I
Jefe de Seccitn: Jefe de fa Unidad de Contabilidad v { Supervisor: Comandante de Salud '
/ﬁ  Finanzas { Hospitalario (CSH) |
Xt\ \\c
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Oficial de Seguridad
Equipo: Seguridad Ubicacién: Unidad de Gestion de CEL: 997092375
Riesgo Desastre UGRD ~ EMED - Radio: Seguridad
SCSH
Objetivo: Conformantes del
equipe:
Dar proteccion personal v palrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas. @ Supervisor de
Seguridad.
Tareas: o Supervisor de
a. Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad y de Vigilantes.

resguardo de [a integridad fisica y material en ef lugar hospitalario 0 en su
area de expansion interna y externa del hospital donde se brinda la
atencién médica.

b. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con accese restringido
(Emergencia, Quirdfanos, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccién).

¢. Control de flujos de perscnas y vehiculos en zonas criticas.

Revisar bolsos personales v portaequipajes de vehiculos.

e, Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e

o

internas.
Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad Supervisor; Comandante de Salud
Hospitatario (CSH)

Oficial de Enlace

Equipc: Direccidn Adjunta Ubicacién: Unidad de Gestién de Teiéfone: 3627777
Riesgo Desastre UGRD ~ EMED - Anexo: 2182
SCSH

Objetivo: Conformantes del

equipo:
Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras instifuciones que @ Equipodela
hayan sido asignadas al incidente. Direccion
Adjunta.

Tareas:

a. Obtener un reporte rapide del comandanie de salud hospitalario,

0. Establecer comunicacién con las IPRRESS seleccionadas y de las zonas
involucradas en este plan.

¢. lentificar a ios representantes de cada una de las institucionss,
incluyendo su ubicacion y lineas de comunicacion.

d. Asegurar que el enlace comunitaric serd sostenible con las diferentes
entidades de primera respuesta del incidente y con autoridades del
gobiemo local o regional segln corresponda.

. Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o
potenciales entre las diversas crganizaciones,

Jefe de Equipo: Director Adjunto Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)
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Oficial de informacion

| Equipo: Oficina de Comunicaciones t Ubicacion; COE-Central de | Teléfono: 362-7777
' telecomunicaciones Anexo: 2184
- | ~ {(SIERRA)
Objetivo: Conformantes del
equipc:
Mangja todas las solicitudes de informacion y prepara los comunicados para {0 Jefe
los medios de prensa, institucionas y publico en general. Toda la informacion & Cornunicacione
divulgar debe ser autorizada por el CSH. S.
——— e e D EMED
n Jefe de
Tareas: informatica.
@ Operador de
a. Recopilar, ordenar y sistematizar la informacién de las atenciones informatica.
médicas, blsquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a|@ Epidemiologia
victimas entre otras actividades efectuadas por fa funcion de operaciones.
b. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacion.

¢. Proporcionar traslado de informaciones por ofros medios durante etapa
de aislamiento.

d. Coordinar con personal de la funcion operaciones y CICOM.

e. Organizar y administrar el PCS donde se gastione la informacion de las
atenciones y acciones de la contingencia y se implementa la CICOM.

f. Sistematizar y consolidar la informacidn disponible de los dafios
establecidos y fas acciones efectuadas de reportes del COE salud.

0. Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada por el CSH.

Jefe de Equipo: Jefe de Cficina de Comunicacionss Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalaric (CSH)

6.3.4 PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE
LA ATENCION DE SALUD
(Ver anexc 7.¢)

- Coordinacion: El Director del HNHU en calidad de Comandante del
GTGRD sera el responsable de las coordinaciones ¢ a quien delegue las
funciones.

- La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumira su
responsabilidad coordinando y logrando la efectividad de las referencias
de victimas en condicidn critica producto de emergencias ocurridas
frente a accidentes interprovinciales y aumento de la demanda de
pacientes COVID-19 durante las fiestas Navidefias y Afio Nuevo.

s - Puesto de Mando: SALA DE CRISIS - UGRIVEMED-HNHU
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Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se
deben desarrollar ante un desastre o inmediatamente después de éste
para atender a las victimas y minimizar los posibles dafios.
Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:
¢ Revision del Plan de Contingencia.
o Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal,
camas, ambulancia, medicamentos).
e Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra
referencia.
¢ Programacién y difusion del rol del personal programado como reten.
s Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacién vy
transporte del hospital.
s Verificar la operatividad de los servicios criticos del HNHU.
¢ Integracion del accionar con la oficina de Administracion, Transporte,
Servicios Generales, garantizando operatividad y combustible las 24
horas de las ambulancias.
¢ Organizacién de Kits de medicamentos de emergencia (Farmacia).
s Implementacion de Areas de Expansién Asistencial.
« Operaciones en la Oferta Mévil complementaria.
e Operacion de Puesto Médico de Avanzada (PMA).
e Atencion en Hospitales de Campana/Masiva.
+ Brigadistas de Salud.
e Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

¢ [ntervenciones de salud publica.
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TABLA N°09: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION DE
VICTIMAS MASIVAS:

N° | SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS

1 | Operaciones en | - Instalacién y despliegue de carpas, equipos, | Hospital Nacional
Aéreas de mobiliarios y otros recursos de las dreas de | Hipdlito Unanue /
Expansién expansidn asistencial en la zona de | UGRD/
Asistencial expansion. HOSPITALES /
Hospitalarias y | - Se aplicara el trigje tipo Trauma Modificado | INSTITUTOS Y
no utilizando las tarjetas de clasificacidn | EESS

Hospitalarias

invertida. En caso no se cuente con persenal
médico, se realizara el triaje Start. 1.3 {Ver
anexo 7.¢)

- Realiza la coordinacion para la evacuacion
de las victimas

- Evacuacion a las victimas clasificadas como
Rojo a las areas de expansién Hospitalarias u
Hospital de Campaiia

- Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo vy las refiere a las areas de expansidn
asistencial hospitalaria ¢ al Hospital de
Campaiia en caso necesario.

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

-Las victimas clasificadas con cotor Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado, para la posterior evaluacion por
Anatomia Patoldgica.

2 | Atencidn pre - Coordina con SAMU para la referencia de | Hospital Nacional
hospitalaria victimas a los Hospitales de Campafa. Hipdlito Unanue /
- Evacuacion de victimas clasificadas como | UGRD / SAMU/
Rojo y Amarrillo HOSPITALES /
-Coordina el envio de ambulancias para la | EESS
evacuacion de victimas. [
- Envia ambulancias a las areas de expansion |
asistencial, oferta complementaria, PMA u
hospital de campaiia.
-Solicita ef apoyo de otras organizaciones de
salud con ambulancias y vehiculos para el
transporte de victimas. 1 |
4 | Brigadistas de | -Activa a las brigadas internas del HNHU. Hospital Nacional
Salud -Implementa el procedimiento de evaluacion | Hipélite Unanue /
de la edificacién. UGRD /
-implementa el plan de evacuacidon del | HOSPITALES/
establecimiento de salud efectuando el retiro | EESS
de los bienss que se pueda rescatar.
-Implementa los procedimientos de control de
incidentes (amago de incendios, fuga de
agua, escape de materiales peligrosos).
-Participa en Ia instalacién y operatividad de
la Expansion asistencial
-Asegura el stock de medicamenios e |
insumos médicos.
-Asegura las reservas de agua, combustible y
! alimentos. .

-- i~ |6 | Intervenciones |-Evaluacién de daflos y andlisis de | Hospital Nacional
f/ﬁf AR de salud necesidades. Hipolito Unanue /
(&1 \ | pGblica. | -Vigilancia epidemioldgica UGRD /

i
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( [ | -Instalacién de la sala de crisis en el Espacio | HOSPITALES / ]
| | de Monitoreo de Emergencias y desastres. | EESS
‘ | | -Movilizacion de brigadas de Salug mental I
| | -Asegurar la operacién de los programas de |
f | | salud sexual, sajud reproductiva, planificacién |
| | familiar, aduitos mayores  discapacitados, |
| | pacientes  crdnicos y otros  grupos [
| | vulnsrables. |
| -Implementacion de practicas seguras y | |
saludables en comunidades afectadas, ;
-Implementacién  de  un sistema de |
comunicacion e informacion comunai.
|-Gesﬁén de las necesidades y tareas del |
| ! | PLAN DE EMERGENCIA SANITARIA y |
} | |TRANSFERENCLA PRESUPUESTAL PCOR |
| __| DECRETO DE URGENGIA. |

 Fuente: Unidad Funcional de Gestion de Riesgos y Desastres
8.3.5 PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Para la Continuidad de Servicios del HNHU, se presenta:

a) Designar actividades y roles al Grupo de Trabajo y Brigadas
Hospitalarias.

b) Realizar el rapido anslisis de necesidades de g contingencia,
seleccionar la adecuada area de expansién Y garantizar Ia
continuidad de las atenciones de los pacientes sospechosos y
confirmados de Coronavirys.

¢) Realizar ia limpieza, desinfeccion dei area de expansion.

d) Utilizar los recursos disponibies: ofertas moviles, carpas, médulos
de emergencia, entre otros; asi como Ia adaptacion de otras
infraestructuras que permitan restablecer en forma inmediata o
temporal ia atencién de salud.

e) Asegurar el abastecimiento de insumos médicos, medicamentos
en areas criticas y los iugares donde los pacientes vayan a ser
atendidos.

f) Garantizar el abastecimiento de agua potable y de consumo
humano.

g) Garantizar el manejo de la gestién de residuos solidos en el drea

de expansion.
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Continuar con el tratamiento de pacientes, durante el evento
adverso, emergencia o desastre, incluye pacientes con
enfermedades crénicas.

Revisar los recursos, Humano, logistico y presupuestal.

Evaluar la operatividad del sistema de referencia y Helipunto, para
la recepcidn de aeromedica.

Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en
caso de alerta. (Ver anexo 7.¢)

6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE
ACCION IDENTIFICADAS

. Promocion de la Salud

Elaboracién de material de difusién: mensajes institucionales y/o
del MINSA.

Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la
preparacién y respuesta frente a la atencion de multiples heridos
producto de emergencias producidas durante las fiestas

navidefias y de Afo Nuevo.

. Vigilancia Epidemioldgica e Investigacion de Casos vy
Contactos

Monitorizacién de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de
casos sospechosos por COVID-19, y el aumento por la
movilizacion masiva de la pobiacion.

Informacién a DIRIS LE y CDC.

Implementacion de salas situacionales e informes de la sifuacion
de las infecciones por COVID-19 y el aumento de la demanda de
atencion por referencias o traslados de pacientes producto de las
movilizaciones masivas debido a las fiestas Navidefias y de Afo
Nuevo.

Capacitacién a los equipos de respuesta rapida del hospital para

la intervencion frente al arribo masivo de pacientes producto de
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las movilizaciones masivas, ocasionado por el regreso a sus
regiones de origen.

3. Laboratorio y soporte de Diagnostico
Coordinacién con la administracién para la provisién de insumos y
materiales para la obtencion de muestras y equipos de proteccién
personal.
Gestionar la movilizacién de recurso humano en casos de
sobredemanda de pacientes.

4. Organizacién de los Servicios de Salud para la Atencién de
Casos Sospechoso y Confirmado:

4.1 Manejo de pacientes por arribo masivo producto de
las movilizaciones masivas a sus regiones de origen:

La atencion de estos pacientes sera:

1. Ingresara por triage diferenciado, atendido por personal
de enfermeria, el cual deriva a la atencién con personal
meédico; se realizara la prueba rapida.

2. Sera clasificado segin la evaluacion médica para su
pronta atencion.

3. Si el paciente es Covid-19 y se encuentra estable, se
atendera en la carpa de cirugia o traumatologia,
realizando las intervenciones segun la demanda.

4. Si el paciente es critico ingresara directamente al area
emergencia covid-19, se realiza [la intervencién
correspondiente.

5. Si es paciente obstétrico, ingresa directamente a la zona
de triage diferenciado Obstétrico, para la toma de prueba
rapida y asi poder derivar al paciente para su pronta
atencion.

6. En caso de pacientes pediatricos, se evaluara por triaje y

personal médico el cual derivara segun la condicion.
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4.2 Para la Atencién de Pacientes Graves con Soporte
Ventilatorio y Monitoreo Intenso

La atencién de estos pacientes sera:

1. Se coordinara la referencia y se procederd a ingresar al
paciente a emergencia COVID-19 o No COVID, segin las
prueba rapida que se tomara inmediatamente a su
ingreso.

2. Se cuenta con el Area de la UCE de Emergencia,
capacidad para 10 camas, UCI COVID-19 con 16 camas.

3. La atencién estara a cargo de Emergencia y cuidados
criticos, personal capacitado (Médicos, Enfermeras vy
técnicos).

4. Los equipos y materiales:

26 camas de UCI

26 ventiladores mecanicos

16 aspiradores de secreciones portatiles
02 coches de paro

02 coches de medicamentos

4.3 Para la Atencién de Pacientes referidos por puente
aéreo-aeroevacuacion. (Ver anexo 7.¢)

La atencion de estos pacientes seréa:

1. En caso gue sea coordinado por SAMU u otra institucidn la
comunicacion se realiza directamente con el Jefe Guardia,
para la recepcidn y atencién de los pacientes.

2. En caso que la PNP CEQOPOL-Central de Aviacion Policial;
se comunicara con el Jefe de Guardia para informar del
estado del paciente y las condiciones del transporte.

3. Equipo de la UGRD contactara con operador de PNP
CEOPOL- Central de Aviacién Policial, para estimar el

tiempo de llega y el abordaje de la aeronave.

Pl Xy 4. Se activa el flujo de recepcidn de paciente por traslado
| {{ j}“ aeromédico, el cual contempla la alerta y seguridad;
.(_““";/z . [
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activando los equipos que abordaran Ia recepcidn de la
aeronave.

5. Se recibe a paciente cumpliendo los protocolos de
bioseguridad v usando los EPP necesarios.

6. El paciente sera recepcionado y abordado por el personal

de trauma shock.

4.4 Proteccion del Ambiente y Salud de los Trabajadores:
{(Ver anexo 7.¢)

1. Implementacién de triaje para trabajadores ubicada en el
area de expansion y cuenta con personal médico el cual
evaluara los casos, donde se proceda a la deteccidn
precoz, priorizando la atencidn a las personas que
consultan debido a patologias respiratorias, exposiciones
con pacientes con pacientes COVID-19.

2. Vigilancia de la salud de los trabajadores, asi como la
identificacion de los grupos de riesgo.

3. Difusidon de las medidas preventivas: higiene de manos,
manejo de residuos solidos biocontaminados.

4. Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccion
de ambientes para la atencién de los casos COVID-18. El
personal a cargo de las labores de limpieza debe ser
capacitado y supervisado en estas materias. La limpieza y
desinfeccidon de superficies debe seguir los mismos
principios gue se usan para el control de la diseminacion
de otras infecciones en las instituciones de salud.

5. La limpieza debe focalizarse en la camilla y superficies de
alto contacto, que pudieran haber sido tocadas por el

personal o el paciente.

//’*-“"‘7“'—' 6. La ropa de cama se debera retirar en bolsas plasticas
27 A

55‘qu _ cerradas.

\?%sz‘_‘;f 7. Aplicar la normativa vigente segun el plan de manejo de

residuos hospitalarios del HNHU.

41



ATy

Ministerio

Unidad de Gastidn ||
de Rigsgo de §
Desastres |

“DECEMIO DE LA IGUALDAD DE
QPORTUNIDADES PARA MUJERES
¥ HOMBRES”

‘Ao de la aniveraalivacidn de la Salud”

8. Seguimiento de casos por conflictos sociales, reportando
a DIGERD- MINSA y la DIRIS LE para garantizar el
apoyo de la oferta movil si fuera necesario.

6.5PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Delimitar el requerimiento econdémico que el plan de contingencia necesita

para su implementacion, cuyo presupuesto se encuentra asignado dentro

programa presupuestal PP 068 programados en la Institucién y gestionar

una demanda adicional en caso sea necesario.

FUENTE DE gizgfmc [ Especifica | L ey | PRESUPUESTO
| [ I
FINANCIAMIENTO G ASTQ__ J gasto [ TOTAL
231512 MATERIAL Y UTILES DE OFICINA 7.0G0.00
231211 VESTUARIO ACCESORIOS Y PRENDAS 9.960.00
DIVERSAS ' '
| SERVICIO DE MANTENIMIENTO
232421 . ACONDICINAMIENQ Y REPARACIONES  15.000.00
Recursos _ I DE OFICINAS Y ESTRUC___T_URUAS il -
Ordinarios/Recursos 23.16.14 | DE SEGURIDAD 20.000.00
Directamente 2.3 - e s e
Recaudados/Donacion {5 494 ‘ ) ‘:' 'JI*JEI"‘ qr_ ; JIJ:;*I":'“ BE B,
es y Transferencias o dieht | R SN e U
| INFRAESTRUCTURA o
2.3.11.11 ALIMENTOS Y BEBIDAS PARAEL 6.000.00
CON_SUMO HUMANO
232471 MANTENIMIENTO DE RADIOS Y 3 400.00
SISTEMA DE PERIFONEQ ’ ’
e 2.6.32.33 [ . PP
Recursos QOrdinarios 2.6 EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 4.540.00
TOTAL 75900
e | R
AT T\
‘r‘*/ JE J’I ,;]
RN L
ld.“b?_kl-'gr
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6.6 MONITOREQ Y EVALUACION

La evaluacién de los avances y el cumplimiento de los objetivos seran lievados
a cabo por el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres y areas
criticas, liderado por el Director del HNHU, Dr. Luis Miranda Malina.
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7. ANEXOS:
a) Escenario de Riesge en Salud
AMENAZAS | PROBABILIDAD | ELEMENTO | FACTORES DE RIESGO
DE EXPUESTO YULNERABILIDAD
OCURRENCIA
Terremoto MUY ALTA EL 1. COMPONENTE " ALTO riesgo
HOSPITAL/ ESTRUCTURAL: de Colapso
Comunidad | -EESS con alta estructural
vulenarabilidad por SU
VALORACION ALTO Riesgo
ESTRUCTURAL ALTOES de mortalidad
0% y morbilidad.

i 2. VULNERABILIDAD NO ALTO riesgo ;
ESTRUCTURAL de Colapsono |
-EESS con alta Vulnerabilidad | estructural
en Techos, cielo raso,
canalestas, drenaje, sistema ALTO Riesgo
electrico y agua. de morbilidad

v mortalidad
ORGANIZATIVO- Riesgo
FUNCIONAL: MEDIO a nivel
Los EESS tienen limitada organizativo
capacidad presupuestal para funcional. |
desarrollar capacitacion,
Planes de respuesta, Limitaciones
Simulacros y articulacion con | parala
la Comunidad frente a respuesta, gue
Desastres. contribuye a
incrementar la

morbilidad y
mortalidad
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b) Procedimientos para Declaratoria de Alerta Frente a Emergencias vy

RESPONSABLE

Director General del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue

Jefe de Guardia
UGRD-EMED/HNHU

Desastres
o | SECUENCIA
_N_ DE ETAPAS | ACTIVIDAD
3. Evalla la situacién y efectos del
Conflicto Social.
1 | Alerta 4. Declaratoria de Sesidon Permanente
del Grupo de Trabajo de Gestion del
. Riesgo de Desastres.
1. Activa el Plan de Contingencia frente
a Conflictos Sociales.
2. Activa la cadena de llamadas del | =
Grupo de Trabajo GRD-HNHU.
. 3. Participa en ia Plataforma ds =
2 || Liderazga Coordinacion de Salud.
4. Autoriza el desplazamientc de
| recursos humanos, logisticos y recursos | e

Gestion de la
3 | informacién vy
Comunicacion

Operaciones de
Respuesta

'de respuesta para asegurar la

3.1. El centro de Operaciones de
Emergencias de Salud ceniralizara la
informacién para la Toma de Decisiones
del Grupo de Trabaic de Gestién de
Riesgo-GTGRD.

3.2. Evalla los posibles dafios y analiza
ias Necesidades.

| 3.3. Asegura la operacién del sistema
de comunicaciones entre las adreas de
expansion interna y externas

3.4. Mantiene coordinacion operativa
entre los subsectores de salud, DIRIS
LE y otras IPRESS,

3.5. Prepara los reportes de situacion,
asi como fa sala situacional por

recepcion de pacientes referidos por el :
confiicto social, y luego con periodicidad |

de al menos 24 horas.

Operativa de la Institucion.
| 42, Activa la movilizacién de
| ambulancias y brigadas de Salud.
4.3. Implementa los procedimientos de
conirol de incidentes
4.4. implementa las adreas de
Expansién asistencial y oferta movil
complementaria, movilizando todos los
recursos humanos y materiales para
cubrir la atencion.
4.5. Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para ia atencion de
salud.
4.6 Elaboracion del Rol de retenes en
| unidades criticas.

las

4.1. Activa las acciones de Continuidad |

Director General HNHU /
Jefe de Guardia

Grupo de Trabajo de
Gestién del Riesgo de
Desastres-HNHU.
UGRD-EMED/HNHU

Espacic de Monitoreo de
Emergencias vy Desastres-
HNHU

Grupo de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Desastres-HNHU.

Grupe de Trabajo de
Gestion del Riesgo de
Desastres.

Unidad de Gestién de

riesgo de Desastres HMHU
Farmacia

Jefe de Emergencia y
Cuidados Criticos.
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c) Flujos, Actividades y Tareas

1. FLUJOS DE ATENCION A PACIENTES Y TRABAJADORES

FLUIO DE ATENCION DE PACIENTES COVID/SOSPECHA EN EMERGENCIA

FAGIENTE TRIAJE/ADMISION EMERGENCIA PABELLON/UCH PALIATIVOS
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“DECENIO DE LA iGUALDAD DE
OPORTUNIDADES PARA MUJERES
¥ HOMBRES”

“Afio de 13 univeraatizacidn de la Salud”

2. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:
¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? ¢ DONDE SE ¢CUANDO SE ¢QUE RECURSOS
' DESARROLLAN? DESARROLLAN? USAREMOS?
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7. HELIPUERTOS DEL SISTEMA COMANDO SALUD

: HELIPUERTOS DEL S.C.S o
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d) Directorio Telefénico de Interinstitucional

DISTRIBUCION DE RADIOS PORTATILES VHF MOTOROLA HNHU

i N i | y T |
‘ . DMERG | FECHA | ESTADO | |
UBICACION DE SERIE  MODELO| MARCA | | OBSERVACIONES
MANT. | Equip. |
. | RADIO I | I il
PUERTA 1 ' i
VIGILANCIA 1 | 0I18TPERS64 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 |  BUENO | |
CENTRO ! '
CONTROL __ 2 |018TPEQO22 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 BUENC )
' | | l
CENARUE 3 018TPERSS8 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 |  BUENO ]
AREA LIMPIA i | ,
| covip L4 018TPUK477 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 |  BUENO | -
\ucs ; l
| EMERGENCIA 5 | 018TPEQ9O2 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 |  BUENO |
i |
OFICINA UGRD & 018TPEQQ917 EP450s | MOTOROLA 14/12/2020 |  BUENO |
i t 1
OFICINAUGRD | 7 |0I8TPEQY20| EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 |  BUENO | o
. |
(OFICINAUGRD | 8 | 018TPEQS18 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 | BUENO N
i i
| OFICINA UGRD 9 018TPEQY25 | EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 |  BUENO | |
| | | ]
(OFICINAUGRD | 11 | 018TPERSSS ‘ EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 | BUENO | !
|OFICINAUGRD | 12 ﬂSTPEQ%S‘ EP450s | MOTOROLA | 14/12/2020 | BUENO |




DIRECTORIO DE OTRAS IPRESS

* DIRECCION GENERAL DE GESTION DEL RIESGO DE
DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD / MINSA
Av. Guillermo Marconi N° 317 San lsidro.

Teléfono: 222 1226 — 222 2059 - 222 0927 — 222 2143
E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

« COE-SALUD:

Direccidn: Av. San Felipe N° 1116 Jesus Maria
Teléfono: 611 9963
Informes.digerd@minsa.gob.pe

« REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y
EMERGENCIAS MEDICAS - SAMU:

Direccion: Av. Javier Prado Qeste 355, Cercado de Lima 15073
Teléfono: 991-114-150

* DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
Direccién: Av. Cesar Vallejo S/N Cuadra 13 El Agustino

Teléfono; 363-1107

Email:webmaster@limaeste.gob.pe

« SUBGERENCIA DE GRD - EL AGUSTINO:
Direccion: Av. Riva Agliero cuadra 1358.
Teléfono: (01) 715-2121

* SEGURIDAD CIUDADANA — EL AGUSTINO:
Direccién: Av. Riva Agliero cuadra 18, Ovailo de la Paz.
Teléfono: (01) 385-1438

* POLICIA NACIONAL DEL PERU - EL AGUSTINO:
Direccién: Calle, Hoyle Palacios 440, El Agustino 15006
Teléfono: (01) 3277815

« DIVISION DE DEFENSA CIVIL:

Direccion: Calle Ricardo Angulo Ramirez N° 684 Urb, Corpac —
San Isidro Lima Perd

Teléfono: 225-9898 contactenos@indeci.gob.pe

* CUERPO GENERAL DE BOMBEROS ~ EL AGUSTINO
DIRECCION: Cotrina 203, El Agustino 15006
TELEFONOS: (01) 3274669.

» Hospital Nacionai "Hipdlito Unanue"
AV. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTINO
01-~- 3827777 - ANEXO 2057



DIRECCION GEMERAL DE GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES Y DEFENSA NACIONAL EN SALUD / MINSA

Ay, Guillermo | Jefe De | Teléfono Celular indicativo Cenarue Correo Director
Marconi N° 317 ; Emargencia Y/O institucional Det
San Isidro. ! Dpto. Hospital
Teléfono: 222 M.C. Alfredo M.C. Jose
1226 - 222 2059 | Anicnio 2171818 JEFE DE OCCAF 81 | 966398189 | hmacenarue@g Fernando
~ 222 0927 — Allagual de ia anexc:3826 GUARDIA TETRA 994651759 | mail.com Naveda
222 2143 Guintana Ansxo: 3128- 3500221 Valladares
3889/9907695
45
E-rmail: Dr. Luis
defensa@minsa | Jefe de la 20640900 OCCA 22 956563584 | referencia.hejcu Pancorve
gob.pe - Guardia: anexo9/ £42631498 TETRA @gmail.com
defensaminsa@ | #942631498 #94263149 3500254
_hotmail.oom 8
6F4- Dr. Jose
Dr. lvan Bernuy 4646anexo JEFE DE OCCA 19 4233390- Ref.emergencia Gonzalo
Rodriguez 2210/fax: GUARDIA TETRA 995152195 | @hospitalioayza. | Huaman
4239154 Anexo: 3011 3500250 aob.pe Muilante
375688470
COE-SALUD: Dra.
Dr. Eduardo 3280028 JEFE DE OCCA 18 3281424- Ref.emergencia. | Rosario
Farfan Castro anexo GUARDIA TETRA 952000406 | hndm@aqmail.co | Kiyoharaok
L F 8297-8268 85442587 3500218 m amoto
Direccién: Av. Dr. Carlos
San Felipe N° Dra. Aures 201- JEFE DE QUCA2 2010400 refarenciashsb@ | Tantillan
1118 Jesus Rosas Rojas 0400ref:110 | GUARDIA TETRA anexo: 110 | hofmail.com Ramirez
Maria Medina emergenciaa | Anexo: 272 3500216
nexo0:310 990772624
Teléfono: 611 Dra.Aida
2863 Dr. Victor Garcia | 4820402 JEFE DE OCCA 20 hnchcenarue@g | Ceciliapalac
Cachique anexo:284 GUARDIA TETRA mail.com i0s Ramirez
Anexo: 240 3500209
968208083
informes.digerd central Dr. Jesus
@minsa.qob.ps Dr. Carlos 6147474 JEFE DE QCCA 21 6147475~ referenciashndag | Americo
Salcede anexo: 2137 | GUARDIA TETRA 998968237 | @gmail.com Bricefic
Espinoza 999968237 Anexo: 2137 3500236 Vicufia
981512471 L
M.C.
Med. Adolfo 2158838 JEFE DE 3237464- | referencias@hep | Fernando
Ubidia GUARDIA TETRA 993563923 | .gob.pe Ramos
Barrantes Anexo:555 3500214 referenciashes@ | Neyra
897576265 gmail.com
i REDUCCION M.C Roberio SS580186 M.C Julio
DE LA Jauregul Santa anexo: JEFE DE OCCA 13 947315244 | Referenciashnse | Antonio
MORTALIDAD Cruz 300 GLARDIA TETRA anexo:238 | b@hotmail.com Sitva
! POR 847315180 3500208 Ramon
i URGENCIAS ¥
* EMERGENCIAS
! MEDICAS -
. SAMU:
| Direccidn: Av. 6133200 ! e, Oscar
! Javier Prado M.C. Juan anexo: JEFE DE OCCATO | 975644930 | referencias@hsr. | Alberto
T Dests 355, Placido Olivo 142 GUARDIA ALFA Anexo: 108 © gob.pe Zuftiga
: Cercado de ' 975651993 TETRA Vargas
. Lima 15073 3500245
- Teléfono: 991114150
: 3191630-3181631- Referencia 108 BT 7496046
3191832/ angxo: 2010 @rminsa.gob.pe 877492240
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e) Red Radial

RADIO TETRA:
N |ip GRUPO USYARIO
1 100003 GRD CENTRAL MINSA Radio Base
2 3500190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil
3 100005 GRD CENTRAL COE SALUD Radic Base
4 3500198 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Portatil
DICTEL Direccidn General de Telesalud, Referencia v
5 3500180 SAMU Urgencias -SAMU
5 3500240 SAMU gg?VP Compaiiia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Campaia Almacen BIGERD (Base)
8 3500200 GRD Hospital de Campafa Almacen Portatil Movil 1
9 3500260 GRD Hospital de Campana Almacen Portatii Movil 2
10 | 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Seraic Bernales
i 3500209 ZONA 1 Hospita! Nacional Cayetanc Heredia
12 3500210 ZONA 1 Hospitai Nacional Hipélito Unanue
13 | 3500214 ZONA 1 Hospital de Emergencias Pediatricas
14 3500216 ZONA 1 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
15 | 3500218 ZONA 1 Hospital Nacional Dos de Mayo
16 | 3500221 ZONA 1 Hospital Maria Auxiliadera
17 | 3500222 ZONA1 Hospital de Emercencias de Villa El Salvador HEVES
18 | 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Resa
19 | 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Larco Herrera
20 | 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza
21 3500254 ZONA 2 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
22 | 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber |
23 3500192 ZONA 2 Hospital Medico Naval Cirujanc Mayor Santiano Tavara
24 | 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP
25 | 3500253 ZONA 2 Hospital Las Palmas HOLAP Centro de Salud FAP
26 | 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Séenz
27 3500255 ZOMA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
28 | 3500258 ZONA 3 Hospital San Juan de Lurioancho
29 | 3500257 ZONA3 Hospital Vitarte
30 | 3500258 ZONA 3 Hospital de Huaycan
31 3500259 ZONA 3 Hospital José Agurto Tello De Chosica
32 | 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay
33 3500236 ZONA Callao Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
34 | 3500237 ZONA Callac Hospital San Jose del Caliao
35 | 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilia
36 13500211 ZONA 1 Instituto Nacional Materno Perinatal
37 ]3500212 ZONA 1 Instituto de Ciencias Neurcldgicas
38 |3500219 ZONA1 Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
39 3500225 ZONA 1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
40 | 3500241 ZONA 2 Instituto Nacional del Niflo ~ Brefia
41 3500248 ZONA 2 instituto Nacional de Oftalmologia INO
42 | 3500199 ZONA Caliao Instituto Nacional de Salud INS
43 | 3500252 ZONA 2 Institutc Nacional de Rehabilitacion IMR
N° |ID GRUPO USUARIO
44 | 3500213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA
45 | 3500215 ZONA 1 Clinica Internacienal Sede Lima
46 | 3500220 ZONA1 (Clinica Internacional Sede San Borja
47 3500223 ZONA 1 ggg:g? Santa Martha de! Sur (Santz Maria del Sur/ San
3500224 ZONA 1 Clinica Montefiori
3500239 ZONA 2 Clinica San Gabriel
3500243 ZONA 2 Clinica Deigado B
3500245 ZONA2 Clinica San Felipe S.A.
3500251 ZONA 2 Clinica Inca
3500261 ZONA 3 Red de Saiud Huarochiri - Santa Eulalia
3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAC
3500203 GRD DIRIS Lima Centro
3500204 GRD DIRIS Lima Sur
3500205 GRD DIRIS Lima Norte
3500206 GRD DIRIS Lima Este
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58 | 3500207 GRD [ODN EMED ESSALUD

60 | 3500168 Alta D. [Ministra de Salud

81 3500174 Ata D. MSP Vice Ministro de Salud Publica

62 3500172 Ata D. \S/g:i?s Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en

63 3500173 Alta D. OGA - Direccién General de Administracion

654 3500174 Alta D. DGOS Dirsccidn General de Operaciones en Salud

<] 3500175 Alta 1. DIGESA Direccién General de Salud Ambiental
~ , CDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,

e" 3500176 AU, Prevencion y Control de Enfermedades

87 3500177 Aita D. Secrataria General

. CENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos

I E iz

68 | 3500181 Alta D. Estratéqicos en Salud

3 . DIGERD - Direccion General de Gestién de Riesgo de

6s e Flia. Desastre y Defensa Nacional

70 3500183 Ata D. COE SALQD Responsable Centro de Operaciones de
Emergencia

71 3500217 Alta D. CiCOM - DIGERD

72 3500184 Alta D. Unidad Funcional de Defensa Macional en Salud

73 3500185 Alta D gg;gzd Funcioanal de Gestidén de Riesgoe de Desastres en

74 3500186 Alta D. Unidad Funcional de Movilizacion en Salud

75 | 3500191 Alta D. OGTI Oficina General de Tecnologias de 2 informacién

78 3500194 Aita . DIGEPS - Direccidén General de Personal de la Salud

77 3500195 Atz D OGPP C_)ﬁcslnra Generai de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacion.

78 3500196 Alta D. Lefe de Gabinete

78 3500197 Alta D. Comando de Operaciones COVID-19
DIGEMID

o il A Dirgccién General de Medicamentos, insumos y Droaas

81 3500179 Zona 1 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal

a2 3500189 Zona 2 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencidn grupal

83 | 3500187 Zona 3 ICENTRAL MINSA Radio Portatil atencion grupai




| Unided de Sestitn I “DECENIO DE LA IGUALDAD DE

A Ministeric il stz | OPORTUMIDADES PARA MUJERES
Minizena |l ' deRiesgode | ¥ HOMBRES”
] é% Sah}d | | ] D&seﬁif'&s | “Afc de la universalizacién de Iz Salud”
BIBLIOGRAFIA

1. Defensoria del Pueblo; Prevencién y Gestidn de Conflictos Sociales en &l
Contexto de {a Pandemia por el COVID-19
https://www.defensoria.gob.pe/wp-content/uploads/2020/07/informe-
Especial-026-2020-DP-Prevenci%C3%B3n-y-Gesti%C3%B3n-de-conflictos-

APCSG.pdf
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