Ministerio de Salud N° OG5 -2021-HNHU-DG
Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resoluciéon Directoral

Lima, 31 de May20 de 2021

Visto el Expediente N° 21-010267-001, conteniendo la Nota Informativa N° 026-
2021-UGRD/HNHU, solicitando la aprobacién del Plan de Contingencia frente a Semana
Santa del 31 de marzo al 4 de abril del Hospital Nacional Hipélito Unanue 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 preparacién 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 Resolucién 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 Formulacién 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 formulacién de planes de
contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
desastre;

Que, a través de la Nota Informativa N° 026-2021-UGRD/HNHU de fecha 31 de
marzo de 2021, solicita la aprobacion del Plan de Contingencia frente a Semana Santa
del 31 de marzo al 4 de abril del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2021 y adjunta
para ello, el Informe N°004-2021-UGRD/HNHU; .

Que, mediante Memorando N° 220-2021-OPE/HNHU la Directora Ejecutiva de la
Oficina de Planeamiento Estratégico informa que mediante Nota Informativa N° 031-
2021-UPL-HNHU, la Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan cumple con la
estructura minima para la elaboraciéon de documentos técnicos y que las actividades
programadas en el Plan, forman parte de la actividad operativa 5004280, Desarrollo de
Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres, programado en el
POI 2021, por la Unidad de Gestiéon del Riesgo de Desastres vinculado a la finalidad
presupuestal 0106777, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién del
Riesgo de Desastres;

Que, el proyecto de Plan de Contingencia por Semana Santa tiene como
finalidad proponer estrategias que permitan continuar con la atencién ante
emergencias y/o desastres en nuestra institucién y mantener la continuidad operativa
garantizar la continuidad de los servicios en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, por
lo que es pertinente proceder a su aprobacién mediante acto resolutivo;



Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N°
141-2021-OAJ/HNHU;

Con el visado del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica y de la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico; vy,

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

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia frente a Semana Santa del 31 de
marzo al 4 de abril del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2021, el mismo que forma
parte de la presente Resolucién.

Articulo 2.- 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

_del Sector Salud. - __ o _
| 2. FINALIDAD |

En el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por examen ¢ por
evidencia clinica, asi como fallecidos por Coronavirus COVID 19, la propagacion comunitaria es
masiva, la atencién Hospitalaria para casos graves es limitada y estéd en colapso; asi como el
caos social que se esta incrementando; debiendo replantearse las estrategias con los recursos
disponibles para contener la sobredemanda y garantizar la continuidad de los servicios de
salud y la continuidad del Estado. Siendo importante fa elaboracién del Plan de Contingencia
frente a Semana Santa del 31 marzo al 04 abril - HNHU.

Para el proceso de elaboracion del presente plan, se desarrolis el enfoque de la Gestién del
Riesgo de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley
y su Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la
respuesta ante situaciones de desastre.

En Semana Santa, es considerada una festividad religiosa donde se manifiesta la Fe Catélica;
por tal motivo se evidencia una movilizacién de masas a regiones especificas donde se
considera el riesgo real concentrado en determinadas ciudades o regiones: Lima, Huamanga,
Trujillo, Arequipa, Ayacucho, Cusco y Cajamarca, son principalmente los centros de
celebracion.” Esto genera el posible incremento casos de contagio por COVID-19,
considerando que actualmente autn estamos en el desarrolio de Ia segunda ola.

Por tanto, la ejecucidn de este plan tiene como principal objetivo el establecimiento de
procedimientos operativos en el servicio de emergencia, para que esta pueda contrastar
resuitados esperados frente a eventos de emergencia masiva y/o continuidad de la atencién
médica en las éreas de Emergencia y Cuidados Criticos.

En el marco de la Resolucion Ministerial N°188-2015 de la Presidencia del Consejo de
Ministros, establece mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos para la Formulacién y
Aprobacion de Planes de Contingencia, que en Anexo forman parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial, y el Articulo 2.- EI Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es ia
entidad encargada de promover, seguir y supervisar el cumplimiento de los Lineamientos
aprobados por la presente Resolucién asi como absolver consultas sobre los aspecios no
contemplados, en el dmbito de su competencia. Asi mismo 29.  Resolucion Ministerial N°
0643-2019-MINSA.  Directiva  Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD,  Directiva
Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Institucicnes

Proponer estrategias que permitiran continuar con la atencion ante emergencias y/o desastres
en nuestra institucion y mantener la continuidad operativa garantizar la continuidad de los
servicios en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

| 3. OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

| 3.1. OBJETIVO GENERAL

Mejorar la capacidad de respuesta Institucional y de enlace interinstitucional del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, implementando los procesos de Preparacion y Respuesta frente al
R incremento de la demanda de atencién de pacientes, producto de emergencias masivas a
4
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%r)cnsecuencia de eventos antrépicos, como incendios, accidentes vehiculares, estampidas
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humanas que se susciten en el marco de las celebraciones por semana santa y en el escenario
dei COVID-19.

| 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 OBJETIVO ESPECIFICO N°1: Fortalecer la capacidad de Respuesta y continuidad
operativa frente a la sobredemanda de atencién de Emergencia y dreas criticas, en las
celebraciones por semana santa en el escenario del COVID-19.

3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N°2: Fortalecer Ia vigilancia epidemiolégica de las Infecciones
Respiratorias Agudas graves en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

3.2.4 OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Organizar y/o implementar dreas de expansién para la
intervencion inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para la sobredemanda por
eventos adversos durante las celebraciones de semana santa en el escenario de Pandémica
por COVID-10.

3.2.5 OBJETIVO ESPECIFICO N°4: Fortalecer la Organizacién, coordinacion y participacion
interinstitucional frente al aumento de la demanda de atencion frente a emergencias masivas
durante las celebraciones por semana santa en el escenario por Pandémica por COVID-19.
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12.

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre
(SINAGERD), y sus modificatorias.

Ley N° 28551 Ley que establece la obligacion de Elaborar y presentar planes de
contingencia.

Ley N° 20783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y regiamento.
Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud, y
su modificatoria.

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que prueba el Reglamento de Ley N° 29664. Que
crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastre (SINAGERD) y sus
modificatorias,

Resolucion Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-2013-
PCM/SINAGERD “Lineamientos que define e marco de responsabilidad en gestién del
riesgoe de desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno.
Resolucién Ministerial N°059-2015-PCM que aprueba los Lineamientos para la
Organizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia.
Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.
Resolucion Ministerial N°416-2004/MINSA que aprueba La Directiva N°035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacién de Dafios y Andlisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.
Resolucion Ministerial N°276-2012/MINSA que aprueba La Directiva N°001-2012-
PC/SINAGERD, “Lineamientos para la Constitucion y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestién de Riesgo de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”.
Resolucién Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacion y Funcionamiento del Centro de
Cperaciones de Emergencia (COE-Salud) y de los Espacios de Monitoreo de
Emergencias y Desastres del Sector Salud.



13.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Unidad de Gestidn de

swaital Nacional i
Hospat Nacional Riesgo de Desastres

Hipotito Unanus

“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afos de Independencia”

Resolucion  Ministerial  N° 0643-2019-MINSA.  directiva Administrativa N°271-
MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, que declara en Emergencia Sanitaria a nivel Nacional
por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas de prevencién y control del
COViD-19.

. Decreto Supremo N°020-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria a nivel nacional

a partir del 10 de junio del 2020 hasta por un plazo de (90) dias calendario, por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.
Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional.

Decreto Supremo N°027-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
a partir del 8 de septiembre del 2020 hasta el 7 de diciembre del 2020

Decreto Supremo N° 044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacional por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COViID18.

Decreto Supremo N° 083-2020-SA, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por
las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.
Decreto Supremo N°116-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional a
partir del miércoles 01 de julio de 2020 hasta el viernes 31 de julio de 2020, por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-18.
Decreto Supremo N°156-2020-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional a
partir del miércoles 01 de octubre del 2020 hasta el 31 de octubre del 2020.

Decreto Supremo N°031-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, a partir del 7 de diciembre de 2020 por un plazo de
noventa (90) dias calendario.

Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.
Resoluciéon Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020- MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucién Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacién de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiciégica en Salud Publica.

Resolucién Ministerial N°® 345-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V-01: "Notificacién de Brotes, Epidemias y ofros eventos de importancia
para la Salud Pdblica”.

Resolucion  Ministerial N°099-2014-MINSA, qQue aprueba la Directiva Administrativa
N°197-MINSA/DGSP-V.01, “Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”.

Resolucién Ministerial N° 1295-2018-MINSA, que aprueba la Norma Técnica de Salud
dencminada “Gestidn integral y manejo de residuos sélidos en establecimientos de salud,
servicios médicos de apoyo y centros de investigacion”.

. Resolucidon  Ministerial N° 0643-2019-MINSA. directiva Administrativa N°271-~

MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Saiud.

. Resolucion Ministerial N°038-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan

Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccién del Coronavirus
2019-nCoV".



31.

32.

33.

34.

35.

Unidad de Gestidn de

Hospital Naciona Riesgo de Desastres

Hipaolito Unanue

"Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independsncia”

Resolucién Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la Atencién de
Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).
Resolucion Ministerial N° 193-2020-SA, que aprueba el Documento Técnico “Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-18 en el Pertr”.

Resolucién Ministerial N° 095-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 214-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 093-
MINSA/2020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece disposiciones y medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Perd en el contexto del COVID-19".

Resolucion Ministerial N° 905-2020/MINSA, que aprueba la “Directiva sanitaria N°122-
MINSA/2020/CDC “Directiva sanitaria para la vigilancia epidemiol6gica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el Pery”.

Resolucién Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el documento Técnico: Plan de
preparacion y respuesta ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Per.

37 Decreto de Urgencia N° 001-2021, dicta medidas complementarias y extraordinarias

para reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia Nacional por el
COoviD-19.

5,

AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de aplicacion en todos los niveles de atencidn v
_administrativos del hospital Nacional Hipélito Unanue

6.

CONTENIDO

| 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

| 6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGRO.

Informacion de la zona proporcionada por las instituciones cientificas.

Clima

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

humedad atmosférica.

Unidad Geomorfolégica

El Hospital esta a 197 m.s.n.m. y corresponde a tres zonas geomorfolégicas:
Zona plana, Zona de cerros (que conforman el basamento igneo en la zona) y
zona riberefia. (3) El Hospital estad asentado en la zona plana y limita hacia el

sur con el Cerro del Agustino gue contiene abundante material rocoso con
6
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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 prospeccion 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 extension y morfologia,
ademads por el contraste de rocas predominantes y posibles cavidades, asi como
valores de resistividades altos en perfiles de color rojo relacionados a presencia
de cavidades o espacios vacios, también existen zonas de baja resistividad que
estan relacionadas a cierfo 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 poblacién, 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 vuinerabilidad 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, el nivel freatico
proximo a la superficie y condiciones asociadas a la dindmica de suelo, de
acuerdo a los valores de periodos dominantes del distritc son suelos
homogéneos.

De acuerdo a un andlisis de vuinerabilidad realizada por la Municipalidad de
Lima, el distrito de, el Agustino, debido a su ubicacién geogréfica esta
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 desarrollada
por la infeccion del SARS-Cov2 (COVID-19) la cual ha generado consecuencias
a nivel macro. En nuestro Pais el desarrollo de la pandemia ha afectado en un

mayor porcentaje a la poblaciéon masculina y de igual manera se ha visto
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incrementada la tasa de mortalidad en las personas mayores de 60 afios con
alguna enfermedad pre existente.

La infeccion por SARS-CoV2 se identifico por primera vez en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubey en China a fines de diciembre 2019, exactamente a
partir del 21 de diciembre del mismo afio.

El 31 de diciembre 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibié la
notificacién de un conglomerado de casos de neumonia de etiologia
desconocida que afectaban a trabajadores de un mercado que comercializaban
productos del mar, aves vivas y otros animales exoticos en la ciudad de Wuhan,
provincia de Hubei, China. Una semana después, el 7 de enero 2020, ias
autoridades de ese pais confirmaban la identificacion 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
temporaimente 2019-nCoV por la OMS, estableciéndose 3 distintas cepas.
Conflictos Sociales:

El conflicto social es un proceso complejo en el cual sectores de la sociedad, el
Estado y/o las empresas perciben que sus posiciones, intereses, objetivos,
valeres, creencias o necesidades son contradictorios, credndose una situacion
gue podria derivar en viclencia.

La complejidad de los conflictos esta determinada por el nimero de actores que
intervienen en ellos, la diversidad cultural, econdmica, social y politica, las
formas de violencia que se pueden presentar, o la debilidad institucional para
atenderlos, entre otros elementos.

La Semana Santa 2021, se caracteriza este afio por las restricciones que han
sido decretados por el estado, donde se establece la movilizacion local, pero no
en vehiculos a ofras regiones durante los dias 01 y 02 de abril del presente afio,
produciendo la movilizacion de la poblacion a diversas localidades del pais en
dias previos a estas fechas, permitiendo aumentar el riesgo de contagios por
COVID-19; asi como el desplazamiento local y provincial en nuestro territorio,
aumentando el turismos en algunas regiones, estas pueden generar amenazas
y peligros a los que pueden exponerse la poblacién, como desordenes sociales

o violencia social, accidentes vehiculares con victimas masivas, intoxicaciones:
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asi como posibles eventos de desastre natural (terremotos, sismos, huaycos

y

deslizamientos en la carreteras).

6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDADES:
INFORMACION GENERAL

Generalidades del Hospital
Sector

Nombre dei Establecimiente
Nivel de complejidad
Ubicacion

: Ministerio de Salud

: Hospital Nacional Hipélito Unanue

;-1

' Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino, Lima-Pert

Coordenadas De Georefencia-HNHU CS12°4° 0" W 7T 1O
(En decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267 280480 18L.
Area construida :15,161m2

Teléfonos 1 (+51) 3627777/ (+51) 3620514
Jefe de Departamento Ey CC 1 998454170

Jefe de Guardia . 971500926

Pagina Web . hitp//www.hnhu.gob.pe

Correo electrénico sinformes.hnhu@gmail.com

Fig. 01 ubicacién Geografica del HNHU.
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Desarrolia sus actividades deniro de la Direccion 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, Lurigancho, Chaclacayo, Cieneguilla, que pertenecen a Ia red: asi
mismo algunos otros distritos y poblacion a nivel nacional por las referencias v traslados

Fig. 02 Zona de Expansion Externa COVID-18.

aeromedicos de otras jurisdicciones.

TABLA 01: Poblacidn de Lima Este - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Comunidad /Poblacién Vuinerabie

Pobiacion Afio 2020 de fa jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este

Nino Adolescente | Juven Adults | Adulto Mayor
DiRFTO LT L2 @412 | (2ara | 829 | (05 | (s0ae
TOTAL 1653400 | 160,244 | 34195 | 163568 | 84184 | 618085 | 173378
ATE BBOASD  70286| 137566 70385  1aa249l 248474 5077
CHACLACAYD 46,902 382 7910 4344 8258 18,333 7.087
CIENEGUILLA 50,840 5045 8700 55400 117 18553 5705/
EL AGUSTING 206664 20104 39417 20881 47054 7898 22597
LA MOLINA 185,386 12,364 25,545 14,968 36.008 76,262 29572
LURIGANCHO 26478 2390 47992 28223 52722 85923 24
SANTA ANITA 246683 24602 46066 22457 63550 90555 24089

Elanoras gon OGTH DRSS Lima Bele
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6.1.2.1. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA
TABLA N° 02: Servicios Basicos v Recursos Locales para la Respuesta

Terrestre
. . g . | Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en Carretera
a) Vias de acceso a la localidad: Central, Av. Evitamiento, Autopista Ramiro Priale, Ovalo de Santa Anita,
| Puente Nuevo.
Buses interprovinciales, microbuses, camiones de carga, cisternas,
automoviles, motocicistas, moto taxis, triciclos, bicicletas.
b} Medios de transportes Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
disponibles o cercanos: Exceso de velocidad, no respeto a sefiales de transito, poco uso de
medidas de seguridad (cinturdn de seguridad, airbag incorporado)
Consumo de alcohol v drogas. exceso de pasajercs.
Telefonia fija y movii, radio, internet.
i i Y. Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
¢ z;?;i::;e comunicacion Perdida de sefial telefénica en casos de sismos o flujo aito de llamadas
’ {navidad, afio nuevo), antena repetidora de telefonia celular ubicados en
zonas vuinerables a movimientos sismicos.
Existe disponibilidad: Si(x} No ()
Alumbrado piblico: Si(x) No ()
d) Energia Eléctrica: Pobiacion con servicio domiciiario (%) 98.5%
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Posibilidad de colapso de redes por afectacién de central termo
_| energétics por dafics de terceros, caidas de torres por acto terrorista.
Existe disponibilidad: Si(x) No ()
Pobiacion con servicio domiciliario (%) 93% B
A table: Calidad def agua: potabie, apta para el consumo numano.
¢} Agua potable: Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana - Alta
Posibilidad de contaminacion de la plana.
Redes contraincendios deficientes.
| Poca presion de agua.
| Sistemas disponibies: Desagie
Camiodn recolector
Pobiacion con servicio domiciliario de desagiie (%) 94,8%
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
f) Disposicién de desechos: Ruptura de colectores, expiosiones por mal estado del sistema de
desagiie en el casco urbano antiguo de la ciudad.
Recojo de desechos sdlidos no cperatives en su totalidad en algunas
zonas por falta de personal, principalmente en dias feriados faita de
3 cultura de saneamiento en la poblacion.
Recursos focales para la
respuesta:
Institucion | Tipo de apoyo Responsable Direccidn Teiéfono
COE Salud: 6119933
Brigadistas _ o _ CEL: 946285617
DIGERD- Equipamiento Gficina Ejecutiva de | Av. San Felipe | Centrai DIGERD:6119930
MINSA Ho,:spital de Movilizacion y N°®1116-1118 correo:
campafia Defensa Nacionai, Jests Marfa. coesalud@minsa.gob.pe
radio: HF 11055 VHF
CCCA-99
Ambulancias
Atencidn . . A Calle Van Gogh |,
SAMU emergencia y Director Ejecutivo N° 349 -351 g 106
I urgencias
Atencidn . Av. Salaverry N°
primeros auxilios ggrr?;r;?anma 2495 San Isidro | Central 116
Cuerpo General | Rescate Cia 3-176 Agustino Urb. La 01399-1112
De Bomberos | vehicular Cia. B- ‘121 S%L corporacion -El | 01388-6666
Voluntarios Del | Lucha contra Cffv 8138 Surco Agustino 01478-2401
Perd incendios Gia. BA27 Canto Grande-
Materiaies Sai-“ma'nca SJL
| peligrosos | < Jr. Los pinos 2da

11



YQiny,

4530 Vi
g

“Afio del Bicentenaric del Perd: 200 afos de Independencia”

Hi F:;'Ji:t‘—.ll Mok
Hipolite Unanue

Unidad de Gestidn de
Riesgo de Desastres

Rescate en situra

| cuadra-Sta. Anita

L.as Dalias N°
| _ 180-Salamanca
Aguilas Negras | oo o Sede Sta. Anita | AV Bolognesi 1540, 4615
PNP g A - cdra. 2 Sta. Anita | ©
Aviacién »
Policia Evacuacion CEOPOL fv. Elmer Faucet | o1362-3277
CEOPOL aérea medica s/n
e Jr. Rio Nanay
g:xz@gi\ﬁga Seguridad Ei Agustino cdra. 2 El 980121076
| - : Agustino il
;gfb’fj: o5 Ordeninterno | Ei Agustino Av. Grau cdra. 9 | 01362-4907
. . , ) Qvalo Ef
H._S?_i.l_daljl.qad . Urgenc,as_ | El Agustino | Acustino 01385-;‘_3063
| Ambulancias |
Atencidn
s emergencia y Av. Riva Aglero p
Zﬂeu;;c!;pajl;:ﬁande urgencias Alcalde Distritai 1358 ~ El gg;gﬂgs
g Seguridad Agustino
ciudadana
| Eguipamiento
.. | Areasde . o
Nezo 1292 | expansion para Direct Chuapen 322 013620621
atencién irector hepén - 2
Villa Hermosa
Areas de \ )
) s Av. José de La
;hi}jag;e :ﬁa”“‘s zi‘epjc"gjm Para | pirector Riva Agiiero N° | 013273260
g on 1758
LE. N° 1045 ’e\fizgg, o Jirén Aguas
Nuestra Sefiora | ~PSTS b0 P Director Verdes SN, 977 662 769
de Fatima” atendi Lima, E! Agustino
Universidad | Areas de . o
Nacionai expansion para Rector Calle Rio Chepén g 1;%8232
Federico atencion 290 017209720
| Villarreal ) B
Universidad Areas de Jr. Las
particuiar San expansién para Calandrias N°
Martin de atencion Rector 151291 Santa | 01 3172130
Porres | Anita

¢ Capacidad Hospitalaria

€.1.2.2. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Hospital Nacional Hipélito Unanue contaba con un total de 666 camas hospitalarias

distribuidas en los diferentes servicios antes de la pandemia por COVID-19, de los

cuales algunos pabellones pasaron a ser parte de la expansién interna para afrontar la

demanda de atencién de pacientes COVID-19; en la actualidad se cuenta con una

expansién interna de 212 camas hospitalarias para COVID-19 y 100 camas hospitalaria

de atencidn temporal como expansién externa (CAHT-Legado); en relacién a los

pacientes No COVID-19, se cuenta con un total de 309 camas hospitalarias de

diferentes especialidades; siendo insuficiente ya que cormno Hospital [1.1 la demanda de

atencién por pacientes referidos y aquellos que reciben atencion por comorbilidades se

ha incrementado en el Gitimo trimestre del 2021.
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Considerando que se generaria una sobredemanda de atencion por COVID-19, se
realiza un andlisis de los recursos con los que cuenta nuestra Institucion, en referencia a
recurso Humano (personal de salud), equipamiento, transporte (ambulancias y ofros) y
suministros (medicamentos, insumos, combustibles, alimentos, etc.). El aumenio de
atenciones por COVID-18 y por complicaciones con comorbilidades, puede afectar y
comprometer el funcionamiento de los servicios de nuestra Institucién; ya que tenemos
limitaciones en el numero de camas y el personal de salud especializado; se tendria que
considerar también que nuestro personal de salud podria aumentar el riesgo de contagio

Y pasar a ser pacientes por COVID-18.

TABLA N° 03: Andlisis de Recursos- Lineas Vitales- Zona De Expansion Frente a Covid-19

1.- TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTC

I
institucidén Ministerio de Salud |
| Denominacién Hospital Nacional Hipélito Unanue |
| Nivel f-1 |
| 2.-RECURSOS HUMANOS ~ INFORMACION LABORAL - 5
 Descripcién Nombrados CAS | Terceros | Total
| Médicos 229 80 102 391
!Enfermeros | 399 58 168 625
Tecndlogo '
 Medico 61 21 28 110
| Obstetras 38 7 8 51
i
Cirujano Dentista | 10 2 12
| Asistenta Social 21 0 21 21
Quimico
| Farmacéutico I 7 / 13 37
| Nutricionista 15 4 o7 26
| Bidlogo 1 1 2 04
Psicdlogo 10 04 03 17
“Técnicos '
| Especializados 6 6
Técnicos
IAsEstencéa! 510 106 225 841
Auxiliar
asistencial 95 12 20 180
| Sub total 1412 | 285 574 2,271  TOTAL
| Descripcidn ' Nombrados | CAS Terceros | Total
_ Profesional 57 S 40 108
‘ Técnico
Administrativo y 215 56 88 359
| auxiliares
Auxiliares | |
| Administrative | 2% >4 119 | 195
Total | 204 119 247 | 660 TOTAL |
| | |
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3.-UPSS CRITICAS
UPSS ' N° camas | Ampliacién | Operatividad
Tépico Medicing 03 06 100%
Observacién Cirugia 08 00 100%
Tépico Pediatria 01 00 100%
| Tépico Traumatologia 01 00 100%
Topico Ginecobstetricia 03 00 100%
Topico de Cirugia ) 5
| Pedigtrica i 100%
| Sala observacion o
Pediatrica o oo 100%
Sala observacién Medicina | 15 01 100%
EMERGENCIA Unidad de trauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de N
i Emergencia-UCE 48 180%
Emergencias 0z - 100%
S0P Salas de Cirugia 0
programadas = & 100%
ucl Adultos 07 - 100%
Pediatria 06 - 100%
intermedios | Pediatria 08 - | 100%
Cirugia General | Cirugia General i2 - 100%
Cirugia Uome - o
Especialidades | Cirugia Especialidades 04 - 100%
Cirugia Torax y Cirugia Térax y
Cardiovascular | Cardiovascular o4 ] 100%
Neumologia Neumologia 08 - 100%
Sala de Partos 10 - 100%
LUGRD - HNHU Camillas de Campafia 42 100%
Niimero de
camas
Total camas % .
. . 666 42 disponibles
hospitalarias antes de la
pandemia
CASA FUERZA HNRU
01 caldero
Casa de Fuerza 02 calderos operativo
. A 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Solo areas
Energia Eléclrica Hospital chiticas 80%
02 grupos electrégenos de 5.5 Kva — Areas de
aligrmes UGRD/EMED expansion | 100%
Laboraterio Central- g
iies Emergencia-CENEX 100%
Diagnéstico por imagenes 100%
Farmacia de emergencia 100%
Central de esterilizacion 100%
| 4-SISTEMAS DE COMUNICACION
Equipo Denominacion Cantidad Numero Operatividad
) Radio Base (central
'_.Radlos telefénica) o1 OCCAZ23 Ck
i OCCA23-
VHF Radio Base (EMED) 01 ALFA Ok
Radio Portatil (EMED
interno) 10 03
Teléfono Central 01 01362-7777 Ck
Emergencia 01 01362-0514 | Ok
EMED - HNHU 01 0129-18737 Ok
Anexo 01 2057
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% Perifoneo { HNHU | 01 Anexo 2000 | Ok
Central de |
Control monitoreo i HINHU 01 Anexo 2011 Ck
| de cAmaras | ) )
' 5.-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA |
_Sistema . Operatividad
| Conexién a red publica 100%
| Cisterna 30% - dafado
Tangues elevados 50% - filiraciones

| Otro tanque de reserva del EMED 2.500 litros 100%
| 6.-ENERGIA ELECTRICA

| Sistema _ | Operatividad i
| Conexion a red publica | 90% i
| Grupo electrégenc del Hospital Solo para areas criticas 80% !

Otros: EMED cuenta con 02 grupos 100 % !

_slectrégenos portatiles (5.5 Kva) ]
7.-BISTEMA DE TRANSPORTE

_Sistema [ Numero Activo Operatividad
Ambulancias 03 01 50% o
| Vehicules 03 03 100% o
Vehiculo del EMED primera 01 01 100%
respuasta
I' 8. OXIGEND .
Puntos de Oxigeno PABELLONES: 443 ) T
Al s “ | EXTERNO: 100 (PAB. *G")
Tanque Estacionario '
Vertical:

| Sistema de Abastecimiento ‘ Cilindros 10 m3: 121

Liguido- 27500 Litros

; (Gas-23878 m3 gas ] ]

| Reserva de oxigeno por 9-10 dias- el abastecimiento es segun la demanda, actualmente
dias sin reabastecimiento se abastece el Tangue Vertical, de manera semanal.
S.-MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

_ Kits para emergencia y desastres | 20%

_10.-ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

-Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desastres.

-Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre.

-Plan de Respuesta Hospitalario frente a Emergencias y Desastres.

-Plan Hospitalario de Atencién en Demanda Masiva de Pacientes.

-Brigadistas Hospitalarios y de Intervencién Inicial.

-Personal Capacitado por Equipos de atencion.

-Planes de Contingencia.

 11-VULNERABILIDA DE L.OS ESTABLECIMIENTOS

La uttima evaluacién del ISH del HNHU corresponde al 2019, indica :
| - Indice de Seguridad 0.32
- Indice de Vulnerabilidad 0.68
- Elios nos dan calificacion del establecimiento “C”
‘ - Indice de seguridad estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad no estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad funcional: ALTO

|
12.- AMBIENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA

‘ Se refiere a las caracteristicas de las dreas y ambientes transformables que podrian ser
utilizados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastres,
en este caso por la Pandemia del COVID-19 y por el aumento en la demanda de atencion

‘ producto de los conflictos sociales que se estan suscitando en diferentes regicnes de nuestro
pais.
COORDENADAS DE GEOREFERENCIA DEL AREA DE EXPANSION-HNHU S: -12.041848
W: -76.9357.
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| ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX y UCE- EMERGENCIA, tiene
_puntos {uz, agua v desagiie.

| Capacidad ;  Agua Luz ! Teléfono
| de mavor rea :
‘opansion [m2 |Si |No |si N Isi|No Opscipcienes
extema
Carpa tipo Comunicacién con radic VHF
‘ igld — Triaje | 40 " x « ubicado en la entrada N°01
adultos del HNHU, carpa tipo iglt de
| 8x5x2.5m
goal;feaagua Ubicada en el drea donde se
_trigje X X | enpqentra las ofertas _
Gineco 15 X méviles. Frente a farmacia
s de emergencia.
| obstétrico
‘ gdagfeaagua [ Comunic_acién con radio
de triaje 9 X X VHF, Ubicadg al costado de
pedidtrico la carpa de triage adulto y el
area limpia.
Toldo de
area de Ubicada al lado del érea de
espera 18 X atencidén de triage
| para diferenciado.
pacientes '
Ampiliacion
de atencion Se ubica at costado de sus
pre 60 X X ventanillas del SIS,
hospitalizac capacidad 10 camillas.
ién
Area de Mortuorio del HNHU
concentraci capacidad maxima 80
an de cadaveres, se cuenta con 02
Cadaveres- 70 frigorifico para conservacion
02 de cadaveres, SIS coordina
FRIGORIFI con funeraria el recojo y la
|Cos | . | cremacion de los cadaveres.
ggipltailza ! | ‘ PE]xpa'?s.ii_én externa c;% .
g ospitalizacién con
| ;eAme?é%i = [y 7800 X X X camas hospitalarias y puntos
LEGADO | | de oxigeno.
PABELLON | LUZ AGU | PUNTO | CAPACIDAL En caso de mavor
£3 ADE | SDE | DE CAMAS 0 y
SAG ! O2 expansion. Se cuenta:
Capacidad OE 05 Carpas de lona
demayor "ol D plastificada de 8x5x2.8m.
Expansion 19 X X X 36 (Capacidad de 10 camillas
interna, en —| por carpa).
¢aso sea D2-COVID | = 2 35 42 camillas plegables tipc
necesario | 19 maleta.
para cubrir | C1-COVID z X 31 02 camillas de transporte con
la demanda | 19 ruedss.
| de atencién | C2 X X X 20 20 Ferulas espinales (tabias
por la Emergenci rigidas), con inmovilizadores
segunda aCoviD | x X X 16 laterales.
ola por 19 02 lavaderos con conexion
Covib-18 "1 - para agua y desagie.
CoviD1g | X X X 10
\__ | (uce-
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EMER) N Areas implementadas para
atencion MY
ggb?g g | X X X 22 | Areas Proyectadas para
= : — alfﬁn en sobredemanda
PEDIATRIA | X X X 05
Se cuentan con 100 camas,
PAB. G , con puntos de oxigeno, para
{CHAT- X X [ X 100 atencion de pacientes
LEGADO) moderados por COVID-19 y |
| Expansién sus comorbilidades. |
Externa PREHOSPI . . -
TALIZAGH X : 10 10 Camillas die atencion
MODULOS | Se proyecta ante la demanda
| DE (X |X |X 20 la adquisicion de carpas y
ATENCION | | Mdodulos de atencién
Emergenci CIRUGIA X X X 08 |
a NO g MEDICINA | X X i X 12 Tiene una capacidad de 23
SHOCK | camas
| COVID-19 TRAUMA | X X X 03 _

13.-0TRA INFORMACION DE RELEVANCIA |

EFHELIPUNTO, queda operativo ante las posibles referencias y contrareferencias que se
necesiten para mantener la linea operativa de atencion réapida.
Ante el aumento de los pacientes y la sobredemanda de atencion frente a eventos adversos
relacionados a la Semana Santa, se Reforzara y Reorientara la Oferta dependiendo de la
evolucidn de la emergencia, valorando los pabellones y dreas internas del HNHU, para de esta
manera cubrir la necesidad de cama y la atencion ante la emergencia sanitaria que se esta
viviende en todo el pais, segin D.S N°008-2020-SA y sus modificaciones, el cual declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional 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.

- Concepto de indice de Vulnerabilidad
Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafic esperado en la infraestructura,
equipamientc y funcionalidad de un establecimiento hospitalaric frente a un desastre
determinado.
Ei indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacién rapida, confiable, que
proporciona una idea inmediata de la operatividad de un establecimiento de salud ante el
caso o probabilidad de un desastre.
Resultado del indice de Seguridad Hospitalaria
La presente tabla representa el resultado total del ISH 2019 para el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, el cual muestra que la vulnerabilidad es mas del 50% reflejado con un
indicador de 0.68, derivando el resuitado del ISH en 0.32, obteniendo una clasificacion
tipo “C”, lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a las observaciones

T, planteadas para cada componente evaluado a fin de reducir la Vulnerabilidad.
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TABLA N° 04: Evaluacién Estructural, No Estructural y Funcional

INDICE DE

SEGURIDAD SRARIEO

DESCRIPCION

El grafico nos muestra que, en el caso del componente ALTO
estructural, mas de fa milad de la infraestructura MEDIO 0%
prevalece con un nivel BAJO de seguridad con el 70%, 0%, '
‘o que conlleva a analizar la problemdtica existente y
poner en practica las mejoras propuestas a fin de
reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidag
frente a un evento adverso.

SEGURIDAD
ESTRUCTURAL

En el grafico se observa que ef grado de seguridad alto
representa un 16%, el grado medic un 45% y el grado
bajp un 39% relacionado a la seguridad del
cerponente 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 enconirados en la evaluacion.

SEGURIDAD NO
ESTRUCTURAL

La capacidad operativa del Hospital durante vy gespués
de un desastre se estima también en funcidn de la BAIO \orin
organizacion técnica y administrativa de su personal - 8% 5%
para responder a dichas situacicnes adversas gue se W "
puedan presentar. Esto refieja que, en la evaluacion del i
coemponente funcional, la seguridad del establecimiento )
de salug se encuentra en un nivel Medio con 5%, Bajo T
ALTO
87%

SEGURIDAD
FUNGIONAL

reflejado en el 8% vy alto en §7% con respecto al
conocimiento y actitud del personal gue labora en la
institucion.

Resultado del indice de Sequridad y Vulnerabilidad

indice de Seguridad 0.32

indice de Vuinerabilidad 0.68

Clasificacion del establecimiento: CATEGORIA “C”

I,
| Indice de seguridad | Categoria i
J

2Qué se tiene qgue hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
actuaies de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger

6-0.35 C
la vida de los pacientes y ei personal durante y después de un desastre.

Se requiers medidas necesarias en el corto piazo va que los niveles actuales
de seguridad del establecimients pueden potencialmente poner en riesgo a
los pacientes, el personal y su funcionamienic durante y después de un
desastre.

0.36-0.85 5]

0.66-1 A desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y
| f targo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.
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| 6.1.3 DETERMINACION DEL RIESGO

Mediante un analisis de las atenciones, atendidos, hospitalizados y fallecidos durante todos los
meses del afio 2020 y el primer trimestre del 2021 por pandemia COVID-19 dentro del HNHU,
se establece el escenario de riesgo, en este escenario se expone la poblacién susceptible a ser
afectada, los posibles infectados, la cantidad de pacientes hospitalizados vy la aproximacion de
fallecidos, este analisis permitira la foma adecuada de decisiones, en el proceso de la Gestion

de Riesgo de Desastres y del Desarrolio Sostenibie.

TABLA N° 05: Andlisis de Riesqo Sobre la Comunidad (Lima Este)

a.  Namero de mueries D=
» __Muerlos en caso de sismo y tsunami en Lima; se estima entre 25,000 v 50,000
+ Muertos por accidentes de trénsito: 11 x cadg 100,000 hab. Lima Este
b. Lesiones traumaticas )
Tipo | Grave Moderado _| Leve
o Politrauma, TEC, trauma tdrax, abdomen. [ 5-10% |15-30% |[60-80%
c. Enfermedades Transmisibles - |
Tipo Grave | Moderado | Leve
» Enfermedad diarreica 2-8% 20 - 30% 70-80% |
o _Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4-10% 30-40% | 50%
d. Problemas de salud Mental
Tipo Grave Moderado | Leve
e Ansiedad, depresidn, panico. 1-2% 20 - 30% 60 — 80%
e. Desplazamiento de la poblacién
| Origen _ | Destino Poblacion
Lima Este, Sierra y Selva Central Lima 5,000 |
f. _Daios a la infraestructura Productiva f
Infraestructura dafiada | Tipo de dafo Severidad del dafio |
Centro comercial, bancos, mercados, Destrucciéon- Incendio | Moderado - Alfo
fabricas, puentes, efc. |
g. Escasez de Alimentos
* Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de
alimentos provenientes de la zona central del Peri seré de gran impacto.

h. Dafios del Medio Ambiente

Elemento DaRado | Tipo de Dafio

| Severidad del Dafio

Atmosfera Contaminacion por Medio
Riosg humo

' Contaminacion por

| desechos

i. Otros 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. Ramiro Priale.
Dafios en locales de PNP, FFAA, CGBVP.

| Fuente: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTINO
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Vuinerabilidad Institucional del Hospital Nacional Hipélito Unanue:

El COVID 18, genera una sobredemanda, afectacion del propio personal de salud y alteracion
del funcionamiento de los servicios de salud.

Las variables de afectacién tomadas en cuenta para el analisis efectuado, se refieren al
equipamiento y fransporte (ambulancias y otros); a los suministros (medicamentos, insumos,
combustible, alimentos, efc.) y al recurso Humano (personal de salud).

La Vulnerabilidad de nuestra Institucién es en base al resultado del ISH — 2019; el cual evalia
03 areas: Esfructural, No Estructural, Funcional. El cual nos da una Clasificacion “C”, seguridad
del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y el personal
durante y después de un desastre. A su vez, esta probable afectacién, puede comprometer el
funcicnamiento de los servicios en los momentos de mayor demanda de la poblacién.

= Uso de ambulancia, generaria retraso en la referencia de casos.
= La pérdida o deterioro de suministros y medicamentos restaria capacidad de respuesta.

= Las limitaciones en la atencidn por dafios al personal quienes pasarian a ser parte de las
victimas o damnificados.

* En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben
garantizar su funcionamiento con posterioridad a un desastre.

= Servicios publicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.) interrumpidos a causa de
los desastres.

® | os servicios criticos de Emergencia, UCl y Sala Quirtirgica, afectados totaimente.

TABLA N° (6: Analisis de Riesqo sobre el HNHU

Dafios sobre la infraestructura de salud

Area dafiada | Tipo de dafio Severidad del dafio
Emergencia | Estructural, no estructural y funcional Severo
| a. Dafios sobre los servicios basices y equipamiento S VO
_Elementos dafiade | Tipo de dafio Severidad del dafio |
| Por caida s '
. . ) . evero
Monitores, ventiladores, bombas de Por ruptura de tuberias. Severo
infusién, vitrinas, corte servicio de Falia grupo electrégeno. Severo
agua, corte del servicio eléctrico, Saturacién de sefial Moderado
corte de telefonia fijo y movil. Caida de presién de abastecimiento de s
; evero
o  Oxigeno.
b. Dafios sobre la poblacidén cantidad .
Tipo de dafio Grave Moderado | Leve
Traums (personal de salud) 4 5 ! 20
Ansiedad, depresion, stress | 5 15 130
& Otros dafios de importancia )
e Dafio estructural, no estructural y funcional del servicio de Emergencia y areas criticas.
»  Daflos en cisterna y reservorios elevados de agua.
«  Dafos en el tanque de abastecimiento vertical criogénice de oxigeno lquido.
«  Dafios en el Hall central (zona ex busto Hipoiito)
¢ incendios en archivos de historias clinicas (s6tano), 4reas de laboratorio.
Fuente: 1ISH 2019-HNHU ——
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LLos escenarios de Riesgo frente a la Pandemia por COVID-19; se considera las
Vulnerabilidades y el acceso territorial, en base a los estudios de seroprevalencia (CDC), estos
estan entre el 40% a 70% de susceptibles con una posibilidad de Inmunidad que sea al menos
de un aflo. Por lo tanto se definen tres escenarios.

Tabla N° 7, Escenarios de Riesqo Frente a Potencial Sequnda Ola Pandémica Por COVID
48. Segun Resolucion Ministerial N°928-2020-MINSA Documento Técnico: “Plan de Preparacion
y Respuesta ante posible segunda Ola Pandémica por COVID-19 en el Perd” — A considerar que
la poblacién 1 619,747 de la Jurisdiccion de Lima Este.

AMENAZAS VULNERABILIDAD RIESGO
. POBLACIONQUE inrecTADOS
POBLACION CON  |INFECTARSE PARA | ODABLES ENUNA  HOSPITALIZADOS |\ \ o - ilidad
ISEGUNDA OLA, EN UNA SEGUNDA
ANTICUERPOS LCANZAR LA p vl
ISEGUN TASAS DE OLA PANDEMICA
NMUNIDAD DE
i IWTAQUE
TASAS DE FRANO
MAGNITUD NP
AQUE  I5FTOTAL DE LA REQUIEREN EQUIEREN Se incrementa la
PO}"&LACION DE LOS IWTENCION EN ATENCION EN morbilidad y
DISTRITOS DE LA EXPANSION HOSPITALES mortalidad
JURISDICCION IASISTENCIAL
{A} (8) (€ (D)
LEVE 10% | 30% {485,924.1  [20% (323,949.4 10% DELA 12% DE LA Riesgo
{161,874.7 | habitantes} habitantes) PGBLACION {B} PGBLACION{C} MODERADO
hab.} {32,394.54 (3887,39
: habitantes} habitantes)
7|_ S e—— e —_—
MODERADC | 20% | 30%{485,924.1 20% (323,949.4 20% DELA 12% DE LA Riesgo ALTO
(323.949.4 | habitantes} habitantas) POBLACION {B) POBLACION { C)
habitantes) (64,789.88 (7,774.79
| - | habitantes) | habitantes)
ALTO | 30% 30% {485,924.1 20% (323,949.4 30% DE LA 12% DE LA Riesgo MUYALTO
i (485,924.1 _ habitantes} habitantes) POBLACION {B) POBLACION {C)
habitantes) (57.184.82 (11,662.18
| habitantes) habitantes)

Teniendo en consideracion los diferentes escenarios que el HNHU puede asumir como hospital
{lI-1 dentro de la jurisdiccién de Lima Este; se puede mencionar:
a. Elintervalo de atenciones puede ir de 32,394.94 a 97,184.82 pacientes, referente a la
expansion asistencial de servicios.

b. El intervalo de atenciones puede ir de 3887,30 a 11,662.18 pacientes, referente a la
atencidn hospitalaria.
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6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

Frente a una emergencia o desasfre, es crucial asegurar {a organizacion sectorial, siendo las
responsabilidades del sector las siguientes: Coordinacion y toma de decisiones en todo lo

relacionado con la salud. Organizacion y apoyo a las operaciones de respuesta intersectorial.

El Hospital Nacional Hipdlitc Unanue, para garantizar la atencién y coordinacion médica ante
un evento adverso, emergencia o desasire dispone de dos componentes:

o Componente estratégico: Grupo de ftrabajo de Gestion de Riesgos de Desastres
GTGRD, conformado por los funcionarios de la Institucion con capacidad de decision y
aprobado con RD N° 104-2014 en el marco de la Ley N° 29644, de la misma manera se
conformé el *Comité de Respuesta a la Atencidn de Pacientes con Sospecha de Riesgo
de Contagio de la COVID-19" aprobado con RD N°047-2020.

= Componente operativo: Sistema de Comando en Salud (SCS), conformado por personal

que serian los primeros respondedores en salud, cuyas funciones se activan durante

una emergencia.

6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES DEL “HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE”: esta integrado por el director, jefes o responsables

de las siguientes oficinas o jefaturas:

Tabla N° 8, Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo y tareas durante ¢l COVID 18.

EQUIPO: GRUPOQ DE
TRABAJO DE GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES

MONITOREO DE
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

UBICACION: ESPACIODE |

CONFORMANTES

Ejecutar la gestion de Ia Emergencia

" Tareas:

v Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion de |
la situacién de la emergencia.

Mantener el control v la coordinacion permanente
duranie la crisis sanitaria.

Ejercer el mando Unico de la emergencia.

Monitorec constante de las acciones.

Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.
Realizar las coordinaciones con la red de servicios de
salud y las instancias extrainstitucionales.

Gestionar las compras de emergendia o las gestiones

<

ENENENEN

de implementos requeridos.

Asegurar la logistica para el cumplimiento de los
objetivos en &l abordaje de la crisis.

Velar por la continuidad en 1a prestacion de servicios de
salud.

<\

hY

administrativas de excepcion requeridas para la provision |

e & 8 @ ®» ¢ ® B O @

RN

Velar por la seguridad
Brindar informacion veraz y cportunz a los medios y
familiares de los afectados directos.

—ty

Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergenciae |

Q\

Presidente: Director del HNHU
Coordinadora: jefa def Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos
Miembros:

Directora Adjunta

Jefe de la Unidad de Administracion
Jefe de la Unidad de Planeamiento
Estratégico.

Jefe de! Area de Medicina

Jefe del Servicio de Cirugia

y Anestesiologia.

Jefe de Especialidades Medicas

Jefe de cirugia de Térax

Jefe de Especialidades Quirtrgicas
Jefe de Neumologia

Jefe del Area de Pediatria

Jefe del Servicio de Gineco-
Obstetricia

Jefe de Anestesiologia y centro
Quirtrgico

Jefe de Patolegia y Anatomia
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implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud Patolégica
Jefe de Diagndstico por Imagenes
Jefe de Medicina de Rehabilitacion
Jefe de Medicina de Rehabilitacion
Jefe de Odontoestomatologia
Jefe de Nutricién y dietética
Jefe de servicio Social
Jefe de Salud Mental
Feje de Farmacia
Jefe de Enfermeria

upervisor: DIGERD del MINSA

e © ¢ 2 2 ¢ o » o

Responsable: Director del Hospital / alterno: subdiractor / Jefe de
Guardia

6.2.2. SISTEMA COMANDO 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 ia responsabilidad de administrar los recursos
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo

Fig. 03 Sistema de Comando Salud -HNHU

Establecimiento del sistema de comando de incidentes y transferencia del

1. Informar a su inmediato superior
2. Asumir mando, establecer PC
i 3. Evaluar la situacid
Primer Respondedor ) scon
(escena) 4. implementar el procedimiento que corresponda al

Pasos PHRED

Establecer ef perimetro de seguridad

Establecer los objetivos

Determinar estrategias para lograr los objetivos
Determinar necesidad de recursos y posibies
Instalaciones

9. Preparar informacidn para transferir el mando

Director - JG

@ N wm

COMANDO

Unificado
{interinstitucional)
Policia, bomberos, samu)

Unico
{Hospital)

informar quién es el nuevo
comandante

23




Unidad de Gestion de

ssiital Nacional H
Hospza! Nadona Riesgo de Desastres

Hipakito Unanue

“Afo del Bicentenario def Perd: 200 afios de Independencia”

6.3PROCEDIMIENTOS ESPECIFIC(OS |
' 6.3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD —\
6.3.1.1 Propdsito

Organizar al GTGRD del HNHU para los procesos de Prevencion, Preparacién y

Respuesta ante esta Contingencia.

Tabla N° 8, Secuencia v Actividades frente al COVID 19.

N°| SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 | Capacitacién .i 1. Desarrolla capacitaciones en | UGRD-HNHU
| organizacion y control de Emergencias y
Desastres.

2 | Gestion de la 2. Activa los procesos de compra directa | Unidad GRD / Grupo
adquisicion de y movilizacién de medicamentos, ' de Trabajo de
Suministros equipos, insumos y materiales para la Gestién del Riesgo

respuesta para asegurar la continuidad de Desastres.
operativa.
3 | Reduccién de 3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural | Unidad GRD / Grupo
Vuinerabilidades | i de Trabajo de
3.?. F?rtailecer la Seguridad No Gestion del Riesgo
ERMHGIUR de Desastres
3.3. Fortalecer la seguridad funcional ‘

| 6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA
6.3.2.1 Propodsito

Establecer las actividades a seguir para la declaracién de la Alerta Roja ante la
ocurrencia y notificacién de una Segunda Ola por COVID-19.

6.3.2.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable al "Hospital Nacional Hipéiito Unanue”.

6.3.2.3 Descripcidn del Procedimiento
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Tabla N°$0 Descripcion de Procedimientos

. | SECUENCIA DE
N ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
a2 Director General de! Hospital
1. Evalia la situacidon y efectos de una Nacional Hipdlito Unanue
4 Aleria posibie segunda Ola _de COoViD-19.
‘ 2. Declaratoria de Sesién Permanente del | Jefe de Guardia
Grupo de Trabajo de Gestidn del Riesgo
de Desastres. = UGRD-EMED/HNHU
1. Activa el Plan de Contingencia frente a
Semana Santa del 31 marzo al 04 abril -
HNHU. Director General HNHU / Jefe
2. Activa la cadena de llamadas del Grupo de Guardia
2 | Liderazgo de Trabajo GRD-HNHU. Grupo de Trabajo de Gestion
3. Paerticipa en s Plataforma de del Riesgo de Desastres-
Coordinacion de Salud. HNHU.
4. Autoriza el desplazamiento de recurses UGRD-EMED/HNHU
humanos, logisticos y recursos de respuesta
L vara asegurar 1a continuidad operativa. |
31. El centro de Operaciones de
Emergencias de Salud centralizara la
informacién para la Toma de Decisionas del
Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo-
GTGRD.
3.2. Evalta los posibles dafics y analiza las
Necesidades. Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres-
3.3, Asegura la operacion del sistema de HNHU
Gestion  de la | comunicaciones entre las areas de Grupo de Trabajo de Gestion
3 | informacion y | expansion inferna y externas del Riesgo de Desastres-
Comunicacion HNHU.
3.4. Mantiene coordinacién operativa entre
los subsectores de salud, DIRIS LE y otras
IPRESS.
3.5. Prepara los reportes de situacion, asi
como la sala situacional por recepcidon de
pacientes referidos por efectos de un evento
adverso ocuiride frente a ias celebraciones
por Semana Santa, luego con periodicidad
de al menos 24 horas.
4.1. Activa las acciones de Continuvidad
Operativa de la Institucidn.
4.2. Activa la movilizacidon de las
ambulancias vy brigadas de Salud.
4.3. Implementa los procedimientos de G”JP‘? de Trabajo de Gestion
control de incidentes del Riesgo de Desastres.
. Unidad de Gestion de riesgo
4 | Operaciones de | 44 |nnlementa ias aéreas de Expansién de Desastres HNHU
Respuesta asistencial y oferta movii complementaria, JFa;macnda E i
mcviii_zando todos Ef_)s recursp's humanos y Ceili?ja d Gsecﬂﬁcgn:rgenma y
materiales para cubrir la atencion.
4.5. Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para la atencion de salud.
4.6 Elaboracion del Rol de retenes en
_ unidades criticas.
{E§ - =
& | |

(S
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[__§.3.3 PROCEDIMIENTOS DE COMANDOC Y COORDINACION

8.3.3.1 Propdsito
Asegurar la participacion vy articuiacion interinstitucional, de los diferentes niveles de

gobiernc, v de la cooperacién internacional para la respuesta de salud ante la

emergendcia.

6.3.3.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las Unidades, departamentos y servicios que
pertenecen a la jurisdiccion del Hospital Nacional Mipdlito Unanue.

£.3.3.3 Responsabilidades

6.3.3.3.1. Es responsabilidad de ia Direccion General del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, liderar el mecanismo de coordinacion intersectorial e intergubernamental en
temas de salud en su jurisdiccion.

6.3.3.4 Descripcion del procedimiento

Tabla N°11 Descripcién de Procedimientos

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa {a sala de crisis
de salud en el espacic de monitorec de emergencias y desastres.
UGRD Espacio de
Cestiondela | 1.2, Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacion preliminar de P

informacién y
Comunicacion

dafios y analisis de necesidades.
1.3. Actualizacién de la sala de crisis con informacion EDAN.

1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada 24 horas.

Monitoreo de
Emergencias y
Desastres

Coordinacion

2.1, Reunidri con DIRIS ESTE /DIGERD COE SALUD para la

Direccién General /

Subdireccién/Coman

2 Institucional actualizacion de la informacion y toma de decisiones. danis Ineidents /
GTGRD otras
institucicnes.

3.1. Reunién de coordinacion en la Plataforma de Defensa Civil de la

Municipalidad del Agustino, Cuerpo General de Bomberos y Policia

Macional del Per( para evaiuar la situacién y los avances en la

respuesta a la emergencia, asi como determinar posibles cursos de

accién.

3.2. Se mantienen reuniones de coordinacién, entre el grupo de UGRD - Espacio de
Reuniones de trabajo de gestién de riesgo de desastres al menos cada 24 horas v | Monitoreo de
coordinacion segun necesidades. Emergencias y

3 | seclorialy 3.3. Se inicia slaboracion del proceso de informacion comprendido Desastres
: : . o /Plataforma de

con otras para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria v del Estado de

institucionss

Emergencia.

3.4. Dentro de las primeras 48 horas, se realiza reunidn con las areas
de salud de los municipios para compartir informacion de ia situacion,
respuesta y brechas.

3.5. Se mantienen reuniones de coordinacién, al menos cada 24
horas y segun necesidades de coordinacion entre las areas técnicas
de las crganizaciones que forman parte de iz plataforma

Coordinacién de
Salud /DIRIS Lima
Este.
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' 6.3.4 PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
| ATENCION DE SALUD

£.3.4.1 Propésito

Responder de forma ordenada v articulada en caso de emergencias y desastres.
6.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable en todo el “Hospital Nacional Hipdlite Unanue”.
6.3.4.3 Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccién General del Hospital Nacional Hipdlite Unanue, liderar
&l mecanismo de respuesta.

€.3.4.4 Descripcidn del procedimiento

La ejecucion del presente Plan y el seguimiento estard a cargo del Grupo de Trabajo de
la Gestion del Riesgo de Desastres del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Coordinacién: El Director de HNHU en calidad de Presidente del GTGRD sera el
responsable de las coordinaciones o a quien delegue.

La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumira su responsabilidad
coordinando y logrando la efectividad de las referencias de victimas en condicion critica.

Puesto de Mando: SALA DE CRISIS

Este procedimiento incluye el conjuntoc de acciones y actividades que se deben
desarrollar ante un desastre o inmediatamente después de éste para atender a las
victimas v minimizar los posibles dafios.

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente pfan son:

e Revisidn del Plan de Contingencia.

Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal, camas, ambulancia,
medicamentos).

Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia.

Programacion v difusién del rol del personal programado.

Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacion y transporte del hospital.
Verificar la operatividad de los servicios criticos del HNHU.

Integracién del accionar con la oficina de Administracion, Transporte, Servicios
Generales, garantizando operatividad y combustible las 24 horas de las ambulancias.
Organizacion de Kits de medicamentos de emergencia (Farmacia).

implementacidn de Aéreas de Expansion Asistencial.

Operaciones en la Oferta Mévil complementaria.

Operacién de Puesto Médico de Avanzada (PMA).

Atencién en Hospitales de Campafa/Masiva.

Brigadistas de Salud.

Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Intervenciones de salud publica.

L]
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Tabla N°12 Descripcién de Procedimientos Atencién masiva

N°  SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 Operaciones en | 1.1. Instalacion y despliegue de carpas, equipos, Hospital Nacional Hipélito
| Areas de mokbiliarios y otros recursos de las areas de Unanue
Expansion axpansion asistencial.
Asistencial 1.2. Aplicacion de Triaje START para emergencias Grupo de trabajo en Gestion
Hospitalarias vy masivas. de Riesgo de Desastres
no Hospitalarias | 1.3. Evacla a las victimas clasificadas come Rojo a las
' areas de expansion Hospital. UGRD-EMED
1.4, Cbserva a las victimas clasificadas como Amarillo y .
las refiere a las areas de expansién asistencial en SCH (Sistema de Comando
caso necesario. de incidentes Hospitalario)
1.5. Atiende a las victimas clasificadas como Verde y
las da de Alta.
Las victimas clasificadas con color Negro seran
trasladadas a la zona respectiva mortuorio |
2 Activacion  de | 2.1, Activa a las brigadas internas. Hospital Nacional Hipélito
las Brigadas Unanue
Hospitatarias. 22, Implementa los procedimientos de control de
incidentes (amago de incendios, fuga de agua, escape | Grupo de trabajo en Gestidn
| de materiales peligrosos), en caso se susciten durante | de Riesgo de Desastres
I ias celebraciones de Semana Santa.
| UGRD-EMED
2.3. Participa en la instalacién y operatividad de la . o
Expansién asistencial Oficina de Mantenimiento vy
58.G6G:
2.4, Asegura el stock de medicamentos & insumos )
médicos. SCH (Sistema de Comando
de incidentes Hospitalario)
| 2.5 Asegura las reservas de agua, combustible y
| alimentos.
. 3 | Monitoreo y | 3.1. Evaluacién de dafios y anélisis de necesidades. Hospital Nacional Hipélito
seguimiento o Unanue / UGRD / Grupo de
3.2. Vigitancia epidemiologica trabajo en Gestion de Riesgo
| 3.3. Instalacién de la sala de crisis en el Espacio de APiBSSaiEs
Monitoreo de Emergencias y desastres.
3.4. Vigilancia de agua y saneamiento
3.8. Movilizacién de brigadas de Saiud mental
4 Intervenciones 4.1. Evaluacién de dafics y anélisis de necesidades. Hospital Nacional Hipélito
de salud | 4.2. Vigitancia epidemiolégica Unanue /UGRD/
publica. 4.3. Instalacioén de la sala de crisis en el Espacio de HOSPITALES / EESS
Monitoreo de Emergencias y desastres.
4.4, Vigilancia de agua y saneamiento
4.5. Control sanitario de Albergues
4.8. Maovilizacién de brigadas de Salud mental
4.7. Asegurar la operacion de los programas de salud
sexual, salud reproductiva, planificacién familiar, adultos
mayores discapacitados, pacientes cronicos y otros
grupos vulnerables.
f 4.8. Implementacion de praciicas seguras y saludables
en comunidades afectadas.
4.9. implementacion de un sistema de comunicacion e
informacién comunal.
4.10. Gestion de las necesidades y tareas del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA.
- 4.11.Implementacion y conduccién de la gestién
wNH.g presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la

EMERGENCIA  SANITARIA y DECRETO DE

URGENCIA
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| 6.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS

Propdsito

Comprende el conjunto de acciones y actividades orientadas a garantizar la continuidad de
la atencidn de frente a eventos adversos relacionados a las celebraciones de Semana
Santa.

Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las Unidades, departamentos y servicios gue
pertenecen a la jurisdiccién del Hospital Nacional Hipélito Unanue, el cual cuenta con un
servicio de Emergencia las 24 horas, con personal de salud especialista y brigadas
funcionales las 24 horas del dia, los cuales se encargaran de evaluar la emergencia y los
efectos que esta conlleve para la posterior aplicacién del plan de Respuesta Hospitalario.

LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.
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 anélisis de necesidades de la contingencia, seleccionar la adecuada
area de expansién y garantizar la continuidad de las atenciones de los pacientes
sospechosos y confirmados de Coronavirus.

¢) Realizar |la iimpieza, desinfeccién del area de expansion.

d) Utilizar los recursos disponibles: ofertas moviles, carpas, médules de emergencia, entre
otros; asi como la adaptacién de otras infraestructuras que permitan restablecer en forma
inmediata o temporal la atencion de salud.

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

fyGarantizar el abastecimiento de agua potable y de consumo humano.

g) Garantizar el manejo de la gestion de residuos solidos en el area de expansion
interna/externa.

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

i) Revisar los recursos, Humano, logistico y presupuestal.

j)Evaluar la operatividad del sistema de referencia y Helipunto; para la recepcion de
aeromédica.

k) Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en caso de alerta.
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TABLA N°13: Matriz De Implementacion de Oferta Mévil y Oferta Fija

OFERTA ADICIONAL IMPLEMENTADA EN EL HOSPITAL

| EXPANSION EXTERNA

OFERTA MOVIL: CENTRO DE ATENCION HOSPITALARIA TEMPORAL (LEGADO) ~ PAB G

R B LS BIOMEDICOS/ESCRITORIO | FERSONAL
Carpa principal 1800m2 '
Total de area 2108.67 m2 techado 5 PC movil: laptop Médicos: Médico de
Area de terreno total ampleado 1 Coche de paro familia-
3800 m2 1 Cardiodesfibrilador Médico Internista.
Aire Acondicionado 10 Oximetros de pulso Médico Patologo
Conexidn a red de Oxigeno, para 1 Aspirador de clinico

EQUIPOS

100 puntos.

5 Pabeliones de 20 camas cada
una

1 Laboratorio

1 Unidad Farmacia

1 Sala de descanso

secraciones

2 Bomba de infusién
10 Tensidmeitros
aneroide 7/ 10
Estetoscopio adultos
1 Centrifuga de mesa

Lic. de Enfermeria
Tecndlogo médico
Técnico de Enfermeria
Personal de limpieza
Personal de seguridad
Administrador del

£
-

[ - 2 éreas de cambiadores. 1Microscopio binocular | HNHU
|- 1 &rea de desecho de ropa 01 Laringoscopio
5 contaminada. 100 camas hospitalarias
- 03 Servicios Higiénicos completos | 20 Sillas
con ducha - 05 Escritorios
- 1 é&rea de almacén o mpieza
- 1 sala de comedor i
I - 05 Star de enfermeria. ‘
- Sistema de conexidn a red de |
comunicaciones del HNHU.
CARPA TIPC IGLU-WORDL VISION-DOBLE AGUA
CAPACIDAD | EQUIPCS PERSCNAL
/INFRAESTRUCTURA | BICMEDICOS/ESCRITORIO
Area de TRIAJE | 03 mesas plegables 03 Médicos
diferenciado. 01 tensidmetro 1 Lic. de enfermeria

01 dispensador de alcohoi gei
Luminaria

2 técnico de enfermeria

| Area de atencion cirugia
| y traumatologia.

01 carpa Word visién

01 dispensador de jabén para
higiene

01 armario plegable

02 camillag

Lampara cuello ganso

Luminaria

01 medico

C1 técnico enfermeria

***al llamado de fa atencidn
para la especialidad

' Area de triaje de Gineco
i obstetricia

01 carpa Word visidn

01 dispensador de jabén para
higiene

01 armario plegable

01 camillas

01 mesa

02 sillas y 03 sillas para espera

02 Biombos

Luminaria

01 Lic. obstetricia

Area de triaje de

Pediatria

Carpa doble agua de 2x 3 m2
01 camillas

1 mesa

G2 sillas y 03 sillas para espera
02 Biombos
Luminaria

01 medico
01 técnico enfermeria
***al llamado de la atencién
para la especialidad

registro de historias por
salud:

RIS

rea administrativa de

01 dispensador de jabon para
higiene/ alcohol gel
01 armario para computadora

Medicos
Enfermeros
Tecnicos de enfermeria
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enfermeras/
carpa Word

| médicos/
técnicos-
Visién

01 computadora
02 mesa

02 sillas

01 Biombos
Luminaria

Personal de limpieza

"CARPA DE AREA SUCIA

| CAPACIDAD
| INFRAESTRUCTURA

EQUIPOS
BIOMEDICOS/ESCRITORIO

PERSONAL

| Area para retirarse el EPP
Carpa tipo IGLU

01 lavaders conectado a la red de
agua del HNHU

01 dispensador de  papel
automatico

01 dispensador de jabdn para
higiene

03 contenedores para retiro de

C1 personal de Limpieza

EPP
- 02 bafios portatil
CARPA
| PREHOSPITALIZACION
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO !
Area 50 m2 01 dispensador de jabén para | Médicos
Se colocoé 1 radios para | higiene/ alcohol gel Enfermeros

comunicacion dentro del | 10 camillas Técnicos de enfermeria
area asistencial COVID-19 | 10 porta sueros Personal de limpieza
‘ para comunicacién | 2 sillas
| externa. 01 coche de curacicnes
02 Biombos
03 sillas de ruedas
| 02 bafios portatiles
- N Luminaria [
OFERTA FLJA =y
| UCi COVID (C2) =
l CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL I
| /INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO | u .
Se habilitd OBOX de 22 | 22 ventiladores Mecanicos 10 médicos infensivistas
camas UCI COVID-19 | 22 monitores 15 enfermeras: intensivistas y de
| cada una. | 1 coche de paro emergencias

| Puntos de oxigenos 18

8e  habiltara sistema
| presién negativa (EPA)y
flujc laminar.
Se instald puntocs de red
interconectados con
Farmacia, Iméagenes,
Oficina de seguros.
Un teléfono movil para
comunicacion con
diferantes dreas e informe
a familiares.

40 bomba de infusion

01 pantoscopio

| 02 Glucémetros

04 coches de curaciones

14 camas multiproposito

02 Oximetros de pulso

04 Aspirador de secreciones

15 técnicos de enfermeria
Personal de Limpieza

SALA DE OBSERVACION C2 INTERMEDIOS
CAPACIDAD ! EQUIPOS PERSONAL
| /INFRAESTRUCTURA | BIOMEDICOS/ESCRITORIO | -
‘ Pabellén G2 ‘ 02 Balones de oxigeno 10m3 Médicos: 2
| CAMAS: 20 Enfermeras: 4

| Puntos de oxigenos 20

| 08 tensidmetro anaeroide adulto
| 02 coches de curaciones
i 01 Star de Enfermeria

Técnicos de enfermeria: 3
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 EMERGENMCIA DIFERENCIADA COVID-19 !

‘ CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL i
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO !

CAPACIDAD 18 CAMAS 02 ventiladores Mecanicos EMERGENCIOLOGO. 01

| 02 SALAS DE 03 monitores INTERNISTA O MEDICO DE

| OBSERVACION CON 1 coche de paro FAMILIA: 1
FLUJO LAMINAR Y 10 bomba de infusion | INTENSIVISTA: 01
PRESION NEGATIVA 01 pantoscopio ENFERMERAS: 05
OBSERVACION 1:08 02 Glucdmetros ‘ TECNICOS DE
CAMAS 03 coches de curaciones | ENFERMERIA:06

‘ OBSERVACION 2: 06 18 camas
CAMAS | 04 Oximetros de pulso ‘

| OBSERVACION 3: 08 02 Aspirador de secreciones

| CAMAS

1
| EXPANSION DE UCT Y HOSPITALIZACION COVID-18 (FASE DE EXPANSION SEGUNDA OLA) |
| CAPACIDAD " EQUIPOS PERSONAL }
| INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO |
' CAMAS UCI COVID (UCE |
| EMER): 10 CAMAS

' PABELLON D1: 38 | SEGUN LA NECESIDAD DE CADA | SEGUN LA AMPLIACION Y
_CAMAS | PABELLON QUE SE IMPLEMENTE | LA DEMANDA DE
| PABELLON D2:35CAMAS Y EL NUMERO DE CAMAS. HOSPITALACION

 PABELLON C1.31 CAMAS

Continuidad de Atencién Ambulatoria Presencial, Referencias, Telemonitoreo:
Se inicia la atencién ambulatoria de especialidades; teniendo como referencia:
1. Control post Atencién de Emergencia (<24hrs)
2. Control Post Atencion de Hospitalizacién {(>24hrs)
3. Atencion Ambulatoria apoyo al Diagnostico
En estos casos pasara a orientacion e informacién segun la necesidad, confirmando la
documentacion y su registro, asignandole una cita de atencion.

4. Atencion Ambulatoria Dirigida

5. Atencién Telemonitoreo
Realiza previamente los tramites desde su centro de atencién, asignandole asi una cita
con la especialidad.
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| 6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

* Promocidn de la Salud

Realizacion de reuniones de alerta con el equipo técnico.
Elaboracion de material de difusion: mensajes institucionales y/o del MINSA.
Gestionar la informacion publica y sensibilizacion con fa comunidad, coordinaciones
con el municipio.
Desarroliar capacitaciones al personal de salud para la preparacion v respuesta
frente a posibles eventos masivos.

» Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de Casos y Contactos:

Monitorizacién de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de casos
s0spechosos.
Informacion a DIRIS LE y CDC
Implementacion de salas de situacién e informes de la situacién de eventos
adversos relacionados a las celebraciones por Semana Santa.

* Laboratorio y soporte de Diagnostico

Coordinacion con la administracién para ia provisién de insumos y materiales para
la obtencién de muestras y equipos de proteccion personal.
Gestionar la contratacion de recurso humanoc en casos de sobredemanda de

pacientes.
Gestionar la disponibilidad de transporte para la muestra de laboratorio a nivel

interno y con la DIRIS LE.
» Organizacién de los Servicios de Salud para la Atencién de Casos Sospechoso y

Confirmado:

Manejo de paciente con sospecha y confirmados de infeccién por COVID-19 en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue:

1. Be inicia la evaluacion del triaje "Diferenciado” donde se clasificara al paciente y se
le brindara atencién rapida; el personal de enfermeria transportara al punio de
atencion, destinado para la evaluacion del médico, carpa de atencidn a — oferta
movil, ubicado en la zona de expansion (puerta 2).

2. En el punto de atencién el medico determinara el grado de severidad del paciente
con sospecha de infeccién por COVID-19, a través de la sintomatologia y se indicara
examenes de laboratorio, radiografias de torax.

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el médico tratante llenara la ficha
epidemiologica e indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, a cargo del
personal de laboratorio; las muestras serén tomadas en el &rea de laboratorio
asignado a la zona de triaje diferenciado. Posteriormente el medico dara de alta con
recomendaciones de aislamiento en domicilio, se amerita, de lo contrario se indicara
su hospitalizacion.

4. Pacientes que acudan por otras patologias o tipo de atenciones, ingresaran por
triaje diferenciado y luego seran referidos a emergencia No COVID-19 segun la
WMHuevaluacion médica.
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| 6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La institucion, financian las actividades del presente plan de acuerdo a su presupuesto
regular y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que esta

comprendida en el programa presupuestal PP 068 programados en la Institucion.

FUENTE DE SOETC | Especifics | pesomoion PRESUPUEST
FINANCIARMIENTO GASTO gasto O TOTAL
231211 | VESTUARIC ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 10,.000.00
. SERVICIO DE MANTENIMIENTO ACONDICINAMIENG ¥
232.4.2.%. | REoARACIONES DE OFIGINAS Y ESTRUGTURUAS 90,925.00
2'3' 187 | e sequRIDAD 7.000.00
2.3.2.4.71 MAQUINARIA 93,543.00
Recursos
Ordinarios/Recursos 2.3.11.11 | ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA EL CONSUMO HUMANO 8,500.00
Directamente 2.3
Recaudados/Donacion e , . N
es y Transforendias 2.324.199 | MANTENIMIENTO DE EXTINTORES 13.015.00
2.3.29.11 | SERVICIOS DIVERSOS 75,000.00
2319919 | orros miEnes 10,000.00
2.3.27.1
16 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNAGION Y 2,500.00
EMPASTADO
231541 | ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 5,000.00
232 4. 1 | MANTENIMIENTC CORRECTIVO DE INSTALACIONES
1 ELECTRICAS 10,000.00
2.6.32.33 | EQUIFOS TELECOMUNICACIONES 15,000.00
2.6.32.999 | MODULO PREFABRICADOS 80,600.00
Recursos Ordmag'ios 26 fs 323 EQUIPOS DE COMPUTO- CONJUNTO 34,90000
26.3 2.42 | EQUIFOS MEDICOS 50,600.00
f-ﬁ- 324 | yopiLario 20,000.00
TOTAL 494 468.00

| 6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestién de
Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucién los preparativos y las necesidades y

P

o2l termino del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.
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' 7 ANEXOS

. 7.1 ESCENARIOS DE RIESGO

o Escenario de Riesgo en Salud:

Poblacion gue de Lima Este - Hospital Nacional Hipélito Unanue

POBLACION:
Indicadores Demograficos
Poblacién " Adultos
Distrito total koS Jovenes A,d e Aduitos Mayores
{0-14a} Jévenes
expuesta {+65)
Ef Agustino 191,365 48,412 54,314 41,864 28,229 18,546
Sta. Anita 228,422 55,502 70,499 51,405 31,258 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 8,933 10,827 8,693 7,106 5,869
Cieneguilla 47,080 12,117 13,397 9,997 6,879 4,690
La Molina 171,646 32,266 42,004 38,369 34,345 24,662
Lurigancho 218,976 59,257 61,316 48,160 30,055 20,188
Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2015
Poblacién Total Expuesta
Lima Este
Chaciacayo |
2%~ Cieneguiila !
/ 2% ;|
' ~ la Molina i
6% |
| Lurigancho |
| 8% |
_Sta.Anita I Agustino |
9% 7% |
4 Fuente: INE}
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LINVIA ESTE

La Moling B

POBLACION SEGUN GRUPO ETAREO

iii | |
s Adultos Mayores (+65 )

8 3
o
£ Chaclacave ‘ { ¥ Aduitos
g |
vi .
| = e m v pr— % Aduitos Jévenes
! El Agustino &r | | ‘
: i : Jovenes
G 100,00Q200,000800,000400,000
POBLACION
|
—~ —u e =
Fuente: INE}

Andlisis de Riesqo Sobre la Comunidad (Lima Este)

j. Numero de muertes

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

'r_ e Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
|’ . Lesiones traumaticas
Tipo Grave Moderado Leve
e Polittauma, TEC, trauma torax, 5~-10% 15-30% 80 -80%
abdomen.
l.  Enfermedades Transmisibles
Tino Grave Moderado Leve
e Enfermedad diarreica 2~ 8% 20 - 30% 70 - 80%
e Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4 - 10% 30—~ 40% 50%
. m Problemas de salud Mental
Tipo Grave Moderado Leve
«  Ansiedad, depresion, panico. 1-2% 20 - 30% 60 - 80%
n. Desplazamiento de la poblacion
Origen Destino Poblacion
Lima Este, Sierray Selva Central | Lima 5,000
o. Dafios a la infraestructura Productiva
Infraestructura dafiada Tipo de dafio Severidad del dafie
Centro comercial, bancos, Destruccion- Incendio Moderado - Alto
mercados, fabricas, puentes
Escasez de Alimentos
e Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de alimentos
DS provenientes de la zona central del Perd sera de gran impacto.
{ g. Dafios del Medio Ambiente

3000,

7
o
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Elemento Daflado Tipo de Dafio | Severidad del Dafo
Atmosfera Contaminacion porhumo | Medio
Rios Contaminacién por ‘
desechos
|

| r. Otros dafios de importancia
Blogueo de ias vias de comunicacion.

Dafios en el suministro de energia eléctrica.
Dafios en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Priale.

Dafios en locales de PNP, FFAA, CGBVP

FUENTE: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTING

7.2 PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
| EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del evento:

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten la integridad de la Institucién.
La informacién debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, quien a su vez
comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva de! MINSA (DIGERD).

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

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

Alerta Amarilia, situacién que se establece cuando se recibe informacién sobre Ila
inminente o alta probabilidad de ocurrencia de un evento adverso o destructivo.

Alerta Roja, situacién que se establece cuando se han producide dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina
que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones
y acciones de respuesta que sean necesarias.

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar Ia operatividad del sistema de
comunicacién y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos, Disponer el
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En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y
transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la existencia
de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las
victimas.

En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar Ia evaluacién de dafios y anélisis de
necesidades ante la situacion presentada. — Los brigadistas debe estar presente en EMED
y coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas vitales y
servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la
emergencia, posterior a la cual se efectuaréan en forma inmediata las acciones de
respuesta respectiva.
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L7.4 MATRIZ DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO !

FUENTE DE SERERIC | Especifica e PRESUPUEST
FINANCIARMIENTD gasio & TOTAL
GASTO
231211 |VESTUARIOACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 10,.000.00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO ACONDICINAMIEND Y
23.24.2.1. | RERARAGIONES DE OFICINAS Y ESTRUGTURUAS 90,925.00
2'3' 181 | be sEcurmDAD 7.000.00
2.3.2.4.71 MAQUINARIA 93,543.00
Recursos
Ordinarios/Recursos 221111 | ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA EL CONSUMG HUMANG 8,500.00
Directameante 2.3
Recaudados/Donacion s
es y Transforencias 2.324.199 | MANTENIMIENTO DE EXTINTORES 13.015.00
2.3.29.11 | SERVICIOS DIVERSOS 75,000.00
]
2319912 | orros BiENES 10,000.00
23.27.1
16 SERVISIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 2,500.00
EMPASTALO
231541 |ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 5,000.00
232 4.1 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES
1 ELECTRICAS 10,000.00
25.32.33 | EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 15,000.00
2.6.32.999 | MODULO PREFABRICADOS 80,000.00
Recursos Ordinarios 26 3.6. S EQUIPGS DE COMPUTQ- CONJUNTO 34,000.00
2.6.3 2. 42 | EQUIPOS MEDICOS 50,000.00
‘1"6' 324 | yopiario 20,000.00
TOTAL 494,468.00
47
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| 7.5 DIRECTORIO TELEFONICO

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

Av. Guillermo Marconi N° 317 San Isidro.

Teléfono: 222 1226 — 222 2058 ~ 222 0927 — 222 2143

E-mail: defensa@minsa.gob.pe - defensaminsa@hotmail.com

o COE-SALUD:

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

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

Direccion: Av. Javier Prado Oeste 3585, Cercado de Lima 15073

Teléfono: 981-114-150

. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
Direccion: Av. Cesar Vallejo S/N Cuadra 13 EI 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 Aglero cuadra 18, Qvalo de |a Paz.
Teléfono: (01) 385-1438

’ POLICIA NACIONAL DEL PERU — ELL AGUSTINO:
Direccion: Calle, Hoyle Palacios 440, El Agustino 15006
Teléfono: (01) 3277815

. DIVISION DE DEFENSA CIVIL:
Direccién: Calle Ricardo Angulo Ramirez N° 694 Urb, Corpac — San Isidro Lima Per
Telefono: 225-9898 contactenos@indeci.gob.pe

o CUERPQ GENERAL DE BOMBEROS - EL AGUSTINO
DIRECCION: Cotrina 203, Ei Agustino 15006
TELEFONOS: (01) 3274669,

. Hospital Nacional "Hipélito Unanue"

Lo AV. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTING
Uk Vg )@)01-- 3627777 - ANEXO 2057
ﬂé“r M;.:

Groga®
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| 7.6 RED RADIAL

RADIO TETRA:
N |iD GRUPO Rl
1 100503 GRD CENTRAL MINSA Radio Base
2 3500190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil
3 100005 GRD ICENTRAL COE SALUD Radio Base
4 3500158 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Portatil
DICTEL Direccién General de Telesalud, Referencia y
) 3500180 SAMU Urgencias -SAMU
5 3500240 SAMU ggSVP Compafifa General de Bomberos Voluntario dei
7 160604 GDR Hospital de Campafia Almacen DIGERD (Base)
8 3500200 GRD Hospital de Campafia Aimacen Portatil Movii 1
g 3500260 GRD Hospital de Campafia Almacen Partatil Movil 2
10 | 3500208 ZONA 1 Hospitai Nacional Sergio Bernales
11 3500209 ZONA 1 Hospitai Nacional Cayetano 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 Mavo
18 3500221 ZONA 1 Hospital Maria Auxiliadora
17 | 3500222 ZONA 1 Hospital de Emergencias de Villa EI Salvador HEVES
18 | 3500245 ZONA 2 Hospilai Santa Rosa
10 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Larco Herrera
20 | 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza
21 3500254 ZONA 2 Hospitai de Emergencias José Casimiro Ulloa
22 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crf L_uis Arias Schreiber
23 | 3500192 ZONA 2 Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
24 | 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP
25 3500253 ZONA 2 Hospita: Las Paimas HOLAP Centro de Salud FAP
28 | 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Sgenz
27 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
28 3500256 Z0ONA 3 Hospitai San Juan de Lurigancheo
29 | 3500257 ZONA 3 Hosoital Vitarte
30 | 3500258 ZONA 3 Hospitai de Huaycan
1 3500259 ZONA 3 Hospital José Agurto Tello De Chosica
32 | 3500262 ZONA 3 Hospitai Chancay
33 3500236 ZONA Callao Hospitai Nacional Daniel Alcides Carrion
34 3500237 ZONA Callao Hospital San Jose del Callao
35 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla
38 3506211 ZONA 1 instituto Nacional Maternc Perinatal
37 | 3500212 ZONA 1 linstituto de Ciencias Neurol6gicas
38 3500219 ZONA 1 |instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
39 3500225 ZONA 1 instituto Nacional de Enfermedades Neopldsicas
40 3500241 ZONA 2 institutc Nacional del Nifio — Brefia
41 3500248 ZORA 2 instituto Nacional de Oftalmologia INO
42 3500199 ZONA Callao instituto Nacional de Salud INS
43 3500252 ZONA 2 institutc Nacional de Rehabilitacion INR
Ne | ID GRUPD LSUARIO
44 | 3500213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA
45 3500215 ZONA 1 Clinica Internacional Sede Lima
46 3500220 ZONA 1 Clirica Internacional Sede San Borja
47 3500223 ZONA 1 ;2;;2? Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur/ San
3500224 ZONA 1 Clinica Montefiori
3500239 ZONA 2 Clinica San Gabyrie!
3500243 ZONA 2 Clinica Delgado
3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe SA.
3500251 ZONA 2 Clinica inca
3500261 ZONA 3 Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia
3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAD
3500203 GRD DIRIS Lima Centro
3500204 GRD DIRIS Lima Sur
3500205 GRD DIRIS Lima Norte
3500206 GRD DIRIS Lima Este
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59 | 3500207 GRD {ODN EMED ESSALUD
60 3500168 Alta D. inistra de Salud
61 3500170 Alta D. MEP Vice Ministro de Salud Publica
62 3500172 Alta D. Sg:éﬂ.s Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 3500173 Alta D. (OGA - Direccion General de Administracion
64 3508174 Alta D. DGOS Direccién General de Operaciones en Salud
65 3500175 Alta D DIGESA Direccibén General de Salud Ambiental
= = " DG Director General def Centro Nacional de Epidemioiogia,
£ 2 I's

b5 | 3500176 Alta D. Prevencion y Control de Enfermedades
67 3500177 Alta D. ISecretaria General

. CENARES -Centre Nacional de Abastecimiento de Recursos
68 3500181 AltaD. Estratégicos en Salud

BIGERD ~ Direccidn General de Gestion: de Riesgo de
e]
6¢ | 3500182 ARl Desastre v Defensa Nacional
B . COE SALUD Responsable Centro de Operaciones de
¥a)

70 | 3500183 Alta D. Emergencia
7 3500217 Alta D. CICOM - DIGERD
72 3500184 Alta D. Unidad Funcional de Defensa Nacional en Salud
73 3500185 Alta D. g:;ggd Funcioanal de Gestion de Riesgo de Desastres en
74 3500186 Alta D. Unidad Funcional de Movilizacién en Salud
75 | 3500191 Alta D. 'OGT1 Cficina General de Tecnologias de la Informacion
76 3500194 Alta D DIGEPS - Direccion General de Personal de Ia Salud

. (OGPP Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
77 | 3500195 Alta D. Modernizacion.
78 3500195 Alta D. Jefe de Gabinate
75 3500197 Alta 5. Comando de Operaciones COVID-19

e DIGEMID

80 | 3500202 Gl Direccion Generai de Medicamentos, Insumos v Drogas
81 3500179 Zona 1 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencion qrupai
82 350018¢ Zona 2 CENTRAL MINSA Radic Portatil atencion grupat
83 | 3500187 Zora 3 ICENTRAL MINSA Radio Portatil atencion arupat
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13.

Unidad de Gestdn deo

Hospital Nacional Riesgo de Desastres
Hipofito Unanus
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