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Visto el Expediente N° 21-018706-001, conteniendo la Nota Informativa N° 053-
2021-UGRD/HNHU, solicitando la aprobacién del Plan de Contingencia frente a la Segunda
Vuelta del Proceso Electoral de Presidente y Vicepresidentes de la Republica Nacional
periodo 2021-2026 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

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 poblacion, en términos socialmente
aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

Que, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién 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 atencion ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
del Riesgo de Desastres;

Que, por Resolucion Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de julio de 2019,
se aprobd 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, a través de la Nota Informativa N° 053-2021-UGRD/HNHU solicita la

aprobacion del Plan de Contingencia frente a la Segunda Vuelta del Proceso Electoral de

. Presidente y Vicepresidentes de la Republica Nacional periodo 2021-2026 del Hospital
S / . Nacional Hipdlito Unanue y adjunta para ello, el Informe N°009-2021-UGRD/HNHU;

A3\
£ ‘ Que, mediante Nota Informativa N° 048-2021-OPE/HNHU la Directora Ejecutiva de
la Oficina de Planeamiento Estratégico informa que mediante Nota Informativa N° 052-
2021-UPL-HNHU, la Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan cumple con la
estructura minima para la elaboracion 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 Gestidn del Riesgo de Desastres vinculado a la finalidad
presupuestal 0106777, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo
de Desastres, asimismo precisa que el financiamiento del presente Plan dependera de la




Que, el proyecto de Plan de Contingencia frente a la Segunda Vuelta del Proceso
Electoral de Presidente y Vicepresidentes de la Republica Nacional periodo 2021-2026 del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue tiene como objetivo general fortalecer la capacidad de
respuesta institucional y de enlace interinstitucional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
implementando los procesos de Preparacion y Respuesta frente al incremento de Ila
demanda de atencién de pacientes , productos de emergencias masivas a consecuencia
del proceso electoral nacional de eleccion de Presidente y Vicepresidente , 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© 286-
2021-0OAJ/HNHU;

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

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 Hipdlito Unanue, aprobado por Resolucidn Ministerial N°099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia frente a la Segunda Vuelta del
Proceso Electoral de Presidente y Vicepresidentes de la Republica Nacional periodo 2021-
2026 del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, el mismo que forma parte de la presente
Resolucion.

Articulo 2.- Disponer que la Oficina de Comunicaciones proceda a la publicacion
de la presente Resolucion en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.

MINISERIO DE SALUD
Hospital Nac r)\al “Hipdlito Undnue”

.

Dr. Luis W. MIRANDA MOLINA
DIRECTOR GENERAL (e)
CMP N°27423

LWMM/ SCDC/

Marfene G.
DISTRIBUCION.

{ ) Direccién Adjunta
()ocCl

() Ofic., Asesoria Juridica
() DEYCC

{ ) Archivo.



b

" e
8%y 8 PERU | Ministerio de Pre:
) de Salud :

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

=% i Unidad de Gestion de
Hospital Nacional i
Hinélito Unante Riesgo de Desastres

“PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A LA SEGUNDA
VUELTA DEL PROCESO ELECTORAL DE
_PRESIDENTE Y VICEPRESIDENTES DE LA

REPUBLICA NACIONAL PERIODO 2021- 2026 -HNHU”

HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

2021



Loy Viceministerio. - -
PERU | Ministerio de Prestaciones y Hospital Nacional glnelg a: g: g::;lsét:eie
de Salud Aseguramiento en Salud Pl el R 9

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afios de Independencia”

INDICE
1. INTRODUCCION ...t oo e e es e 3
2. FINALIDAD ..ottt 3
3. OBUETIV OIS ... e e e 4
3.1. OBJETIVO GENERAL ........................................................................................................ 4
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS ... .ot 4
8. BASE LEGAL ..o oo oo oo 4
5. AMBITO DE APLICACION ...ttt o 7
6. CONTENIDO s PP 7
6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO .........cccco i, 7
6.1.1. IDENTIFICACION DE PELIGRO......c.ooooiii e e 7
6.1.2.  ANALISIS DE VULNERABILIDADES.... ... oeeoeeeeeeeeeeeeee et 13
6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO .....ciiiiiiiiiiiieee e e 23
6.2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES ..o ovveeveeeeeeeeeeen. 256
6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRDD, .. ..ottt 27
6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD ...ttt evrenens 27
6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS ... et 29
6.3.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD .29
6.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALER T A ... oo 30
6.3.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDQ Y COORDINACION ..o, 31
6.3.4. PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD ... ettt s 32
6.3.5. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS.....35
6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION....c.cccueeeeeenn. 42
6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO ..o 43
6.6. MONITOREO Y EVALUACION ... ..ottt e ...45
R N | 5 (0 L T OO 44
7.1. ESCENARIOS DE RIESGOS. ... oot 44
7.2. PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A EMERGENCIAS Y
DY I e d . SR 46
7.3. SISTEMA COMANDO SALUD ... 48
7.4. ANEXO: MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS « oo e 52
7.5. ANEXO, DIRECTORIO TELEFONICO . ... oottt 53
T.8. RED RADIAL ..ottt et et e e e e e e sttt e e e et s s e e st setabeeaneaaaanes 54
T BIBLIOGRAF A .o et ettt et e e e e e e et e et e e e e e e rran e arnns 56
P
l,;a': ‘ e %v'—
sA )3 2
o\ \ i
2N )
o, oE mes®



co> D
(+17 B PERU | Ministerio '
ey de Sajud

1. INTRODUCCION

Unidad de Gestién de

Hospital Nacional Riesgo de Desastres

Hipolito Unanue

“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

En el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por examen o por
evidencia clinica, asi como fallecidos por COVID-19, la propagacién comunitaria es masiva, la
atencion Hospitalaria para casos graves es limitada y esta en colapso; asi como el caos social
gue 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 la elaboracion del “Plan de Contingencia Frente a la
Segunda Vuelta del Proceso Electoral de Presidente y Vicepresidentes de la Reptblica
Nacional 2021- 2026 -HNHU".

Para el proceso de elaboraciéon del presente plan, se desarrollé 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 Gestién del Riesgo de Desastres
(SINAGERD), con la finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la
respuesta ante situaciones de desastre.

Como resultado de la jornada electoral del 11 de abril de 2021, se advierte que para la eleccion
de Presidente y Vicepresidentes de la Republica ninguna férmula de candidatos de las
organizaciones politicas participantes ha alcanzado mas de la mitad de los votos vélidos; por lo
que, de acuerdo con el articulo 2 del decreto antes referido, se llevara a cabo una segunda
eleccién el domingo 6 de junio de 2021, estimandose que dicha fecha estaria dentro de los
treinta (30) dias calendario siguientes a la proclamacion de los computos oficiales.

La ONPE cuenta con protocolos de Seguridad y Prevencion contra la COVID-19 aprobados
mediante Resolucion Jefatural N° 000382-2020- JN/ONPE (02nov2020). Seguidamente al
culminar el proceso electoral y dar como resultado 02 candidatos electos para la Segunda
Vuelta de las elecciones presidenciales se determina que el domingo 06 de junio del presente
afo se lievara a cabo dicho evento a nivel nacional. Por tanto, la ejecucion de este plan tiene
como principal objetivo el establecimiento de procedimientos operativos en el servicio de
emergencia, para que esta pueda contrastar resultados esperados frente a eventos de
emergencia masiva y/o conflictos sociales; manteniendo la continuidad de la atencién médica
en las areas de Emergencia y Cuidados Criticos.

En el marco de la Resolucién Ministerial N°188-2015 de la Presidencia del Consejo de
Ministros, establece mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos para la Formulacién y
Aprobacién de Planes de Contingencia, que en Anexo forman parte integrante de la presente
Resolucién Ministerial, y el Articulo 2.- El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la
entidad encargada de promover, seguir y supervisar el cumplimiento de los Lineamientos
aprobados por la presente Resolucion asi como absolver consultas sobre los aspectos no
contemplados, en el ambito de su competencia. Asi mismo 29.  Resolucién  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.

2. FINALIDAD
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Proponer estrategias que permitiran continuar con la atencién 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.

O =
$oesastet

o )
NETTE



Unidad de Gestion de

Hospital Nacional Riesgo de Desastres

Lo i
[ PERY | Ministerio i
de Salud 8 Hipdlite Unanue

“Ano del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

| 3. OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

| 3.1. OBJETIVO GENERAL
Fortalecer la capacidad de respuesta Institucional y de enlace interinstitucional del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, implementando los procesos de Preparacion y Respuesta frente al
incremento de la demanda de atencion de pacientes, producto de emergencias masivas a
consecuencia de la Segunda Vuelta del Proceso Electoral de Presidente y Vicepresidentes de la
Republica Nacional, frente al escenario por Pandémica por 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 areas criticas, por el
proceso electoral nacional 2021 frente al escenario del COVID-19.

3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Organizar y/o implementar areas de expansién para la
intervencion inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para la sobredemanda por
eventos adversos durante el proceso electoral nacional 2021 frente al escenario de la
Pandémica por COVID-19.

3.2.3 OBJETIVO ESPECIFICO N°4: Fortalecer la Organizacién, coordinacién y participacion
interinstitucional frente al aumento de la demanda de atencién frente a emergencias masivas
durante el proceso electoral nacional en el escenario por Pandémica por COVID-19.

| 4. BASE LEGAL

1. Constitucién Politica del Peru.
. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

5. Ley N° 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y reglamento.

6. Constitucion Politica del Per.

7. Leyn.° 26487, Ley Organica de la Oficina Nacional de Procesos Electorales.

8. Leyn.° 26859, Ley Organica de Elecciones y sus modificaciones.

9. Leyn.? 27408, Ley que establece la atencion preferente a las mujeres embarazadas, las
nifias, nifios, los adultos mayores, en lugares de atencién al publico.

10. Ley n.® 28094, Ley de Organizaciones Politicas y sus modificaciones.

11. Ley n.° 28480, Ley de reforma de los articulos 31° y 34° de la Constitucién Politica del
Perq, que otorga el derecho al voto a los miembros de las Fuerzas Armadas y Policiales.

12. Ley n.° 28983, Ley de igualdad de oportunidades entre mujeres y hombres.

13. Ley n.° 29478, Ley que establece facilidades para la emision del voto de las personas
con discapacidad.

14. Ley n.° 29603, Ley que autoriza a la ONPE a emitir las normas reglamentarias para la
implementacion gradual y progresiva del voto electrénico.

-
o

Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud, y
su modificatoria.

o,
Gy
f

O

<
9
ey

$00va,,
<
%
5]
ESAO1ES

S
ohDemt‘J



fo - [
?&3 PERU | Ministerio

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

30.

N
Sugsperes”

i i Unidad de Gestion de

: Hospital Nacional .
I Hipolito Unanue Riesgo de Desastres

=y

“Afio del Bicentenario del Perii: 200 afios de Independencia”

Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que prueba el Reglamento de Ley N° 29664. Que
crea el Sistema Nacional de Gestion 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 el marco de responsabilidad en gestién del
riesgo 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
Organizacién 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.
Resolucién Ministerial N°416-2004/MINSA que aprueba La Directiva N°035-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de
Evaluacién de Darios 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 Gestion de Riesgo de Desastres en los tres Niveles de Gobierno”.
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° 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 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
COVID19.

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-19.

. 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.
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33. Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema
de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.

34. Resoluciéon Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020- MINSA/DGSP-
V.01: “Norma Técnica de Prevencién y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.

35. Resolucion 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 Epidemioldgica en Salud Publica.

36. Resoluciéon Ministerial N° 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V-01: "Notificacién de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Publica".

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

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

39. Resolucién  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 Salud.

40. Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introducciéon del Coronavirus
2019-nCoV”,

41. Resolucién Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el “Protocolo para la Atencion de
Personas con Sospecha o Infeccién Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).

42. Resolucién Ministerial N° 193-2020-SA, que aprueba el Documento Técnico “Prevencion,
Diagnéstico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-19 en el Pert”.

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

44. Resolucién 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 Per( en el contexto del COVID-19".

45. Resolucién Ministerial N° 205-2020/MINSA, que aprueba la “Directiva sanitaria N°122-
MINSA/2020/CDC “Directiva sanitaria para la vigilancia epidemiolégica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-19) en el Perd”.

46. Resolucion 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 Peru.

47. Resolucion Jefatural N.° 000382-2020-JN/ONPE (02nov20), que aprueba protocolos de
Seguridad y Prevencion contra la COVID 19.

48. 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 COVID-19.

49. Resolucion Jefatural n.° 0469-2020-JN/ONPE (30dic20), que aprueba el Plan Operativo

Electoral Eleccion de Presidente, Vicepresidentes, Congresistas de la Republica y de los
representantes peruanos ante el Parlamento Andino 2021 - version 02.

50. Resolucién Gerencial N° 000010-2021-GOECOR/ONPE; Plan de Accion ODPE -
Eleccién de Presidente, Vicepresidentes, Congresistas de la Republica y de los
representantes peruanos ante el Parlamento Andino 2021.

~ 51. Resolucién Jefatura N° 000103-2021-JN/ONPE
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| 5. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de aplicacién en todos los niveles de atencion y

administrativos del hospital Nacional Hipélito Unanue
6. CONTENIDO |

[ 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO |

[6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGRO. |

Informacién de la zona proporcionada por las instituciones cientificas.

Clima

El Hospital ubicado en el distrito de, El 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 y 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 riberena.
(3) El 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 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, ademas 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
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 poblacion, teniendo como una de las limitaciones los ingresos en la
mayor parte de su poblacion, quienes no pueden acceder a una vivienda adecuada y

construyen viviendas en las laderas de cerros las cuales no cumplen con criterios
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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, el 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 analisis de vulnerabilidad realizada por la Municipalidad de Lima, el
distrito de, el Agustino, debido a su ubicacién geografica estad 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 desarrolio de la pandemia ha afectado en un mayor
porcentaje a la poblacién masculina y de igual manera se ha visto incrementada la tasa
de mortalidad en las personas mayores de 60 afios con alguna enfermedad pre
existente.

La infeccidn por SARS-CoV2 se identificd 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
notificacion 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 exoéticos 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.

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, valores, creencias o
necesidades son contradictorios, creandose una situacién que podria derivar en
violencia.

La complejidad de los conflictos esta determinada por el nimero de actores que

intervienen en ellos, la diversidad cultural, econdémica, social y politica, las formas de
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violencia que se pueden presentar, o la debilidad institucional para atenderlos, entre

otros elementos.
Eventos de Movilizacion Masiva de la Poblacion:

[
é.li_EsA_sr““'

A la vista de nuestro Bicentenario, este afio se convoco a Elecciones de Presidente,
Vicepresidente, Congresistas de la RepUblica y Representantes Peruanos ante el
Parlamento Andino el domingo 11 de abril de 2021, segun lo establecido en los
articulos 16° y 20° de la Ley 26859, Ley Orgénica de Elecciones. Estas elecciones
seran organizadas y ejecutadas en medio de una crisis sanitaria y econémica a causa
del COVID-19. Como resultado de la jornada electoral del 11 de abril de 2021, de
acuerdo con el articulo 2 del decreto antes referido, se llevara a cabo una segunda
eleccion el domingo 6 de junio de 2021, estimandose que dicha fecha estaria dentro de
los treinta (30) dias calendario siguiente a la proclamacion de los computos oficiales.

En los cuatro Ultimos procesos de Elecciones Generales, la ONPE ha variado el nimero
de la conformacion de las ODPE (Oficina Descentralizada de Procesos Electorales). En
el afio 2001 se atendio el proceso electoral con 49 ODPE (promedio de 1,871 mesas de
sufragio por ODPE). En el 20086, se redujo el numero de ODPE a 38 (promedio de 2,192
mesas de sufragio por ODPE). En el 2011, se incrementé a 56 ODPE (promedio de
1,850 mesas de sufragio). En el afio 2016, la ONPE ha establecido 60 ODPE (promedio
1,278 mesas de sufragio por ODPE). La problematica que se encuentra es relacionada
a la movilizacion de compatriotas electores, la formacién de las mesas, la ubicacion de
los locales de votacién y ubicacion geografica de cada poblacion; actualmente se tiene
una poblacion total de 25,287,954 electores, esto es considerado una movilizacion
masiva de la poblacién, dentro del escenario de la pandemia por COVID-19,
exponiendo a un riesgo de contagio considerado dentro del territorio peruano y en el
extranjero, asi mismo se instalaran 87,676 mesas de sufragio, teniendo un total de
1,874 distritos participativos y 221 ciudades, para que la poblacién pueda emitir su
derecho de voto. Sin embargo, se suma también la intervencion del recurso humano
necesario para el desarrollo de este gran evento, la movilizacién masiva expone a un
riesgo de exposicién frente al contagio por COVID-19 y a posibles eventos adversos

gue se puedan suscitar a causa del desarrollo del proceso electoral.
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Tabla N°01 Definiciones de términos dentro del Proceso Electoral:

Término Definicion

1 Control de Son las diversas estrategias y acciones cuyo objetivo es la prevencion de la transmision de
Infecciones las infecciones al interior de los establecimientos de salud/instituciones cerradas, entre otros.

2 Caso confirmado Quienes cumplan con cualquiera de los siguientes criterios: Caso confirmado por prueba de
laboratorio: Caso sospechoso con una prueba de laboratorio positiva para COVID-19 segun la
normatividad nacional. Caso confirmado por nexo epidemiolédgico: Caso sospechoso, con
antecedente epidemiolégico de contacto directo con un caso confirmado por laboratorio de
infeccion por COVID-19, dentro de los 14 dias previos al inicio de los sintomas.

3 Caso sospechoso | Persona con sintomas de Infeccion Respiratoria Aguda, que presente tos o dolor de
garganta y ademas uno o mas de los siguientes signos / sintomas:

Malestar general

Fiebre

Cefalea

Congestion nasal

Anosmia

Ageusia

Diarrea

Dificultad para respirar (sefial de alarma)

4 Contacto Incluye cualquiera de las siguientes situaciones:

Cercano/Directo Persona que estuvo a menos de dos metros de distancia de un caso sospechoso, probable o
confirmado de COVID-19, durante al menos 15 minutos, en un periodo que abarca desde 4
dias antes del inicio de sintomas (o, para casos de infeccién asintomatica, desde 2 dias antes
de la toma de la muestra positiva) hasta el momento en que el caso inicia aislamiento

5 Cuarentena Procedimiento por el cual a una persona asintomatica se le restringe el desplazamiento fuera
de su vivienda por un lapso de 14 dias, porque ha sido contacto directo de un caso
sospechoso, probable o confirmado de COVID-19, ¢ a partir del tltimo dia de exposiciéon con
el caso, independientemente del resultado de las pruebas de laboratorio. Esto con el objetivo
de monitorear sus sintomas y asegurar la deteccién temprana de casos y asi disminuir la
posibilidad de transmisién. Si se presenta un caso de COVID-19 en una familia, todos los
integrantes de la familia que conviven con él deben realizar cuarentena obligatoria.

6 Equipo de Para el caso del presente protocolo, el equipo de proteccién personal que debera portar el
Proteccion personal de la ODPE esta conformado por los siguientes elementos: Mascarilla quirtrgica y
Personal de manera condicional la careta facial.

7 Grupos de riesgo Conjunto de personas que presentan caracteristicas individuales, asociadas a mayor
vulnerabilidad y riesgo de complicaciones por COVID 19; Para ello, la autoridad sanitaria
define los factores de riesgo como criterios sanitarios a ser utilizados por los profesionales de
la salud para definir a las personas con mayor posibilidad de enfermar y tener complicaciones
por la COVID-19; los mismos gue segun las evidencias que se vienen evaluando y
actualizando permanentemente, se definen como; edad mayor de 65 afios, comorbilidades
como hipertension arterial, diabetes, obesidad, enfermedades cardiovasculares, enfermedad
pulmonar cronica, cancer y otros que establezca la Autoridad Nacional Sanitaria a las luces de
futuras evidencias.

8 Riesgo bajo de No mantiene contacto con personas con sospecha de COVID-19 ni existe contacto cercano y

exposicion frecuente (menos de 1 metro de distancia) con el publico.

9 Riesgo mediano de | Mantiene contacto cercano y frecuente (menos de 1 metro de distancia) con el pablico y no se
exposicion pueden implementar barreras fisicas para el trabajo.

10 Pediluvio Receptaculo para ser usado como limpiador de calzados a la entrada de un lugar.

11 Pegatina Imagen o texto impreso en un papel adhesivo, que se coloca sobre una superficie lisa como

soporte.

12 Termémetro Equipo no invasivo que permite medir la temperatura de las personas en aproximadamente 3-
infrarrojo digital 10 segundos.

Fuente: PROTOCOLO DE SEGURIDAD Y PREVENCION CONTRA EL COVID-19 EN LA MESA DE SUFRAGIO-ODPE
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Tabla N°02 Ficha Técnica de las Elecciones Generales 2021
Proceso Elecciones Generales 2021
Ambito Nacional y extranjero
Periodicidad Fijo
Fecha de eleccion 11 de Abril de 2021
ODPE a/ 94
Nacional Extranjero
: : Voto
Tipode T | TOTAL
Ing.de Tecrologiall Electrénico CON N:c‘i);ia\Ial CON
SEA
Electores Habiles ¢/ 1,097,232 23,193,689 | 24,290,921 997,033 25,287,954
Mesas de Sufragio d/ 3,989 80,212 84,201 3,475 87,676
Locales de Votacion e/ 384 16,268 ; 16,652 373 17,025
Distritos b/ 8 1,873 1,874 221 Iikioetos
2 : ’ 221 ciudades
Fuente: Ficha técnica versién 04 actualizada al 30 de diciembre de 2020-ONPE

Tabla N°03 Indicadores del Proceso Electoral Generales 2021
META
PROGRAMA

DA

NOMBRE DEL FORMA DE CALCULO
INDICADOR
Porcentaje de electores Numero de electores que asistieron a votar y que se
1 satisfechos con la encuentransatisfechos con la organizacién del 58.229%
[ P proceso x 100
organizaciondel Proceso Nimero total de electores que asistieron a votar y que|
Electoral ueronencuestados
Porcentaje de Numero de credenciales entregadas a los miembros
2 credenciales entregadas de mesahasta el dia anterior de la eleccion x 71.60%
a los miembros demesa 100 OV
hasta el dia anterior a la Numero fofal de credenciales por eniregar a los
eleccién []membros demesa (Titulares y Suplentes) X
Numero de miembros de mesa capacitados
3 | Porcentaje de miembros de (Titulares y Suplentes) x 100 56.50%
mesacapacitados Numero total de miembros de mesa (Titulares y
Suplentes)
| 4 Ilr’ortcentaje de o RNUumero de eleciores C%B%CItadOS para sufragar X 31.07%
&lectores capacitados Ndamero total de electores
para sufragar - e — -
: umero de ciudadanos informados sobre el proceso
5 _ Porcentaje de electoral x100 41889
ciudadanos informados B 3 as 0
sobre el proceso Numero total de ciudadanos encuestados
electoral
Porcentaje de actas Numero de actas procesadas el dia de la Jornada
6 procesadasel dia de la _ Electoral - 45.00%
jornada electoral (Lima Lima Metropolitana x 100
Metropolitana) Numero total de actas — Lima Metropolitana
i Porcentaje de actas Numero de aclas procesadas el dia de la Jornada
7 procesadasel dia de la Regli%%tgéa)! 100 26.00%
jornada electoral Numero folal de actas — Regiones

{Reaiones)
Fuente: RJ N.° 0469-2020-JN/ONPE (30dic20), que aprueba el Plan Operativo Electoral Eleccion de Presidente, Vicepresidentes,

Congresistas de la Republica y de los representantes peruanos ante el Parlamento Andino 2021 - versién 02
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Se establece el protocolo sanitario, con el objetivo que el personal de la ONPE cumpla
apropiadamente con sus labores en las referidas sedes institucionales. Entre las
disposiciones sanitarias destacan aquellas que deben realizarse en el area de atencion
al publico, un tépico médico para el personal, la capacitacién al personal sobre los
protocolos de seguridad y previsién contra el COVID-19, los lineamientos de seguridad
dentro y fuera de las sedes y los lineamientos para las actividades de despliegue y
repliegue del personal, material y equipos electorales. No obstante, advertimos tres
aspectos que pueden precisarse en términos de prevencion de la salud de las
personas: el primero, referido al uso del equipo de proteccién personal (EPP), el
segundo, relacionado a las medidas de atencion al publico antes del ingreso al local vy,
el tercero, respecto a los talleres del personal ODPE/ORC (Oficina Regional de

Coordinacion).
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[ 6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDADES: |

INFORMACION GENERAL

Sector Ministerio de Salud

Nombre del Establecimiento Hospital Nacional Hipélito Unanue

Nivel de complejidad -1

Ubicacion Av. Cesar Vallejo 1390 El Agustino, Lima-Peru

Coordenadas De Georefencia-HNHU: S: 12° 4'0" , W: 77° 1' 0"

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

Generalidades del Hospital Afio de construccion :24 febrero de 1949

Numero de pisos: 02 (01 sétano)

Numero de pabellones: 06 (01 administrativo, 05
asistenciales)

Area construida 15,161m2

Teléfonos (+51) 3627777/ (+51) 3620514
Jefe de Departamento Ey CC 999454170

Jefe de Guardia 971500926

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

Correo electronico informes.hnhu@gmail.com

Fig. 01 Ubicacion Geografica del HNHU.
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Fig. 02 Zona de Expansion Externa COVID-19.

| Riesgo de Desastres

Unidad de Gestion de

e Comunidad /Poblacién Vulnerable

Desarrolla sus actividades dentro de la Direccion de Salud Lima — Este, como Hospital de
Nivel lll-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 la red; asi
mismo algunos otros distritos y poblacién a nivel nacional por las referencias y traslados

aeromédico de otras jurisdicciones.

TABLA 04: Poblacion de Lima Este - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

Poblacitn Afio 2020 de la jurisdiccion de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Este

DISTRITO TOTAL 0.3 Nifo Adolescente | Joven Adulte | Adulto Mayor

| {0-11a) (12478 {18-292) {30-59a) {50a+)

TOTAL 1,653,409 | 160,244 314,1% 163,568 384,184 618,085 173,376
ATE 680,450 70,286 137,566 70,385 164,249 248 474 59,776
CHACLACAYO 46,902 3,920 7,910 4314 9,258 18,333 7,087
CIENEGUILLA 50,840 5,045 9,700 5540 11,342 18,553 5,705
EL AGUSTINO 206,664 20,104 39,417 20,681 47 054 76,955 22557
LAMOLINA 185,386 12,364 25,545 14,98 36,009| 79,292 29,572
LURIGANCHO 236,478 23923 47,992 25,223 52,722 85,923 24618
SANTA ANITA 246,689 24,602 46,066 22,457 63,550 90,555 24,061

Elaborado por. OGT! - DIRIS Lima Esle

30770/4\(
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6.1.2.1. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

TABLA N° 05: Servicios Basicos y Recursos Locales para la Respuesta

Terrestre
. ., ,. | Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en Carretera
8) Vias ge acceso ,|a localidad: Central, Av. Evitamiento, Autopista Ramiro Priale, Ovalo de Santa Anita,

Puente Nuevo.

Buses interprovinciales, microbuses, camiones de carga, cisternas,

automoviles, motocicletas, 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 {cinturén de seguridad, airbag incorporado)
| Consumo de alcohol v drogas, exceso de pasajeros.
Telefonia fija y mévil, radio, internet.
¢) Sistema de comunicacién Condiciones de Vulnerabilidad: Alta .
existents: Perdida de sefial telefénica en casos de sismos o flujo alto de I!amadas
' (navidad, afio nuevo), antena repetidora de telefonia celular ubicados en
zonas vulnerables a movimientos sismicos.
Existe disponibilidad: Si(x) No ()
Alumbrado publico: Si(x) No ()
d) Energia Eléctrica: Poblacion con servicio domiciliario (%) 98.5%

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

Posibilidad de colapso de redes por afectacion de central termo

energética por darios de terceros, caidas de torres por acto terrorista.

Existe disponibilidad: Si(x) No ()

Poblacién con servicio domiciliario (%) 93%

A table: Calidad del agua: potable, apta para el consumo humano.
e) Agua potable: Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana - Alta

Posibilidad de contaminacién de la plana.

Redes contraincendios deficientes.

Poca presién de agua.

Sistemas disponibles: Desagle
| Camién recolector

| Poblacién con servicio domiciliario de desagie (%) 94,8%

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

f) Disposicién de desechos: Ruptura de colectores, explosiones por mal estado del sistema de
desagiie en el casco urbano antiguo de la ciudad.

Recojo de desechos sélidos no operativos en su totalidad en algunas
| zonas por falta de personal, principalmente en dias feriados falta de
| cultura de saneamiento en Ia poblacién.

Recursos locales para la
respuesta:
|
Institucion Tipo de apoyo Responsable Direccién Teléfono
COE Salud: 6119933
i . CEL: 946285617
DIGERD- praadstas Oficina Ejecutivade | Av. San Felipe | Central DIGERD:6119930
MINSA qupamlen 0 Movilizacién y N°® 1116-1118 COITe0:;
ospital de H . . .
campafia Defensa Nacional. Jesls Maria. cogsalud@mlnsa.gob.pe
radio: HF 11055 VHF
OCCA-99
Ambulancias
Atencién . . . Calle Van Gogh
SAMU emergenciay | Director Bjecutivo [ yo'a4g (354 9 108
urgencias
Atencién Comandancia Av. Salaverry N°
primeros auxilios General 2495 San Isidro | Central 116
Cuerpo General | Rescate Cia. B-176 Agustino Urb. La 01399-1112
De Bomberos vehicular Cl’a. B- 121 S%L corporacion =El | 01388-6666
Voluntarios Del | Lucha contra Cl'a. B-138 Surco Agustino 01478-2401
Peru incendios Cl’a- B-127 Canto Grande-
Materiales Saléma e SJL
peligrosos Jr. Los pinos 2da
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Rescate en altura | cuadra-Sta. Anita
Las Dalias N°
‘ | 180-Salamanca
Aguilas Negras . ' . Av. Bolognesi
PNP Seguridad Sede Sta. Anita cdra. 2 Sta. Anita 01434-1615
Aviacién .
. o Evacuaciéon Av. Elmer Faucet
EEI(I;:I;%L aérea medica CEOPOL s/n 01362-3277
|
. Jr. Rio Nanay
ﬁ:ﬂiﬁﬁi‘.ﬁ'ﬁ’ Seguridad El Agustino cdra. 2 El 980121076
_ Agustino
g:f;::: o8 Orden interno El Agustino Av. Grau cdra. 9 | 01362-4907
I . ) Ovalo El
H. Solidaridad | Urgencias El Agustino Agustino | 01385-5063 _
Ambulancias
| Atencién
Municipalidad emergencia y o Av. Riva Aglero 017152121
de El Agustino urgencias Alcalde Distrital 1358 - El 013851438
Seguridad Agustino
ciudadana
Equipamiento
. Areas de .
kIE;;e y Alegria expansion para = Cﬁlle Blo -
ateneitn irector C. epen 322 - 013620621
Villa Hermosa
Areas de "
- Av. José de La
Maniore Carlos | expansion para | pirector Riva Aglero N° | 013273260
9 1758 ~
LE. N° 1045 " Qfgigs s Jirén Aguas
Nuestra Sefiora at:ncién P Director Verdes S/N, 977 662 769
de Fatima" Lima, El Agustino
Universidad Areas de '
Nacional expansion para Rector Calle Rio Chepén 8]?%8223
Federico atencion 290 017209720
Villarreal | |
Universidad Areas de Jr. Las
particular San | expansion para Calandrias N°
Martin de atencion Rector 151 -291 Santa | 013172130
Porres | Anita

6.1.2.2. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

o Capacidad Hospitalaria

Hospital Nacional Hipdlito 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 expansion interna para afrontar la
demanda de atencion de pacientes COVID-19; en la actualidad se cuenta con una
expansion interna de 116 camas hospitalarias para COVID-19 y 100 camas hospitalaria
de atencion temporal como expansion 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 como Hospital 11l.1 la demanda de
atencion por pacientes referidos y aquellos que reciben atenciéon por comorbilidades se

ha incrementado en el dltimo trimestre del 2021.
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Considerando que se generaria una sobredemanda de atencion por COVID-19 y por
posibles victimas masivas por eventos adversos relacionados al proceso electoral
nacional de la segunda vuelta el 06 de junio del 2021, se realiza un analisis 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 aumento de atenciones y
complicaciones con comorbilidades por COVID-19, puede afectar y comprometer el
funcionamiento de los servicios de nuestra Institucién; ya que tenemos limitaciones en el
ndmero 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-19.

TABLA N° 06: Andlisis de Recursos- Lineas Vitales- Zona De Expansion Frente a Covid-19

| 1.- TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO
" Institucion Ministerio de Salud
Denominacién Hospital Nacional Hipdlito Unanue
| Nivel 11-1
DIRIS Lima Este
2.-RECURSOS HUMANOS - INFORMACION LABORAL
BT CAS Reside
Descripcion Nombrados | CAS COVID Terceros e Total
Médicos 218 54 111 24 34 441
Enfermeros 392 52 141 35 618 B
' Tecndlogo
Medico 61 13 13 08 95
Obstetras 38 07 15 - 60
Cirujano Dentista | 10 02 - 01 13
Asistenta Social 21 - - - 21
Quimico
Farmacéutico 17 07 06 07 37
Nutricionista 16 03 09 - 28
Bidlogo 1 01 - 05 07
| Psicologo 10 4 |- 03 17
Técnicos
Especializados 6 22 20 30 78
Técnicos
 Asistencial __EO 77 213 101 901
Auxiliar
asistencial 95 32 28 06 161
2,443
Sub total 1393 274 556 220 TOTAL
Descripcion Nombrados | CAS Terceros Total
_| Profesional 57 09 62 106
| Técnico | 215 56 119 359
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Administrativo y
auxiliares
Auxiliares
| Administrativo 22 54 ‘e 195
Artesanos 30
Chofer 4 2 1
Total 705
Administrativos 328 ) ! 255 TOTAL
3.-UPSS CRITICAS
UPSS N° camas | Ampliacion | Operatividad
Tépico Medicina 03 00 100%
Observacion Cirugia 08 00 100%
Topico Pediatria 01 00 100%
Toépico Traumatologia 01 00 100%
Tdpico Ginecobstetricia 03 00 100%
Topico de Cirugia
Pediatrica 01 ) 100%
Sala observacion o
Pediatrica 09 00 100%
Sala observacion Medicina | 15 01 100%
EMERGENCIA Unidad de trauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de
Emergencia-UCI 10 100%
Emergencias 02 - 100%
SOP Salas de Cirugia o
programadas 08 01 100%
ucl Adultos 08 - 100%
Pediatria 04 - | 100%
Intermedios Pediatria 08 - 100%
Medicina Medicina General 55 04
Cirugia General | Cirugia General 37 - 100%
Cirugia N -
Especialidades Cirugia Especialidades 50 - 100%
Cirugia Téoraxy | Cirugia Téraxy
Cardiovascular | Cardiovascular 20 ) 100%
| Neumologia Neumologia 26 - 100%
Sala de Partos 10 - 100%
UGRD - HNHU Camillas de Campania 42 100%
Namero de
camas
Zg;a'if;:‘r?:s 666 42 disponibles
P antes de la
pandemia
CASA FUERZA HNHU
01 caldero
Casa de Fuerza 02 calderos operativo
. o 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Solo areas o
Energia Eléctrica Hospital criticas 80%
02 grupos electrégenos de 5.5 Kva — Areas de o
Alternos UGRD/EMED expansion | 100%
Laboratorio Central- o
Otros Emergencia-CENEX 100%
Diagnéstico por imagenes | 02 tomégrafos 100%
Farmacia de emergencia 100%
Central de esterilizacion 100%
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4 -SISTEMAS DE COMUNICACION

Equipo Denominacién Cantidad Numero Operatividad

Radios Radio Base (central 01 0CCA23 Ok

| telefénica)
| . OCCA23-

VHF Radio Base (EMED) 01 ALFA Ok
Radlo Portatil (EMED 1 FR. 1-2-3 oK
interno)

Radio Icom tierra/aire 1 122.000 OK

Teléfono Central 01 01362-7777 | Ok
Emergencia 01 01362-0514 | Ok
EMED - HNHU 01 0129-18737 Ok
Anexo 01 2057

Perifoneo HNHU 01 Anexo 2000 Ok

Central de

Control monitoreo | INHU 01 Anexo 2011 | Ok

de cdmaras

5.-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA

De 04 / 01 tanque

Dotacidn de agua requerida (3 dias) 353.7 m3 ablandamiento operativo.
Sistema Operatividad | Abastecimiento
Conexién a red publica 100%
Cisterna 1 (30x10x1.35) vol: 405 m3 Operativo 0.5 (dia) todo el HNHU
Cisterna 2 (2x9.5x1.35) vol: 25.65 m3 Operativo 03 (dia) todo el HNHU
5;5‘::;?;’7188 Consultorios y oficinas
m3 ) administrativas planta 1 HNHU
Tanque Elevado Reservorio 2
volumen 63 Calderos, lavanderia
m3

Otro tanque de reserva del EMED 1100 litros | 100%

Se mantiene redes metalicas y

Sistema Red de agua interna del HNHU Regular algunos sectores cambiados a
PVC.
6.-ENERGIA ELECTRICA
Sistema | Operatividad
Conexién a red publica 90%
Grupo electrégeno del Hospital Solo para areas criticas 80%
Otros: EMED cuenta con 02 grupos 100 %
electrégenos portatiles (5.5 Kva)
7.-SISTEMA DE TRANSPORTE
Sistema Numero Activo Operatividad
Ambulancias 04 04 100%
Peugeot EUB 555 TIPO Il Activo 100%
Peugeot EUB 255 TIPO I Activo 100%
Peugeot QO 2904 TIPO I Activo 100%
Mercedes EUC 195 TIPO 11l Activo 100%
Vehiculos 03 03 100%
Vehiculo del EMED °
primera respuesta o 01 100%
8. OXIGENO
Puntos de Oxigeno PABELLONES: 443 . iy
Operativos puntos EXTERNO: 100 (PAB. “G")
Tanque Estacionario
Sistema de Abastecimiento \(ertn_cal: . Cilindros 10 m3: 121
Liquido- 27500 Litros

Gas-23678 m3 gas

' Reserva de oxigeno por 2-3 dias- el abastecimiento es seguin la demanda de los diferentes

e Vertical, de

. 3 dias sin reabastecimiento pabellones, actuaimente se abastece el Tanqu
<

EN

7 0, <5
T oF iese”

P
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| manera interdiaria.

9.-MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS

Kits para emergencia y desastres

[ 20%

10.-ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

-Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres.

-Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastre.

-Plan de Respuesta Hospitalario frente a Emergencias y Desastres.
-Plan Hospitalario de Atencion en Demanda Masiva de Pacientes.
-Brigadistas Hospitalarios y de Intervencion Inicial.

-Personal Capacitado por Equipos de atencidn.

-Planes de Contingencia.

11.-VULNERABILI

DA DE LOS ESTABLECIMIENTOS

La ultima evaluacion del ISH del HNHU corresponde al 2021, indica :

- Indice de Seguridad 0.42

- Indice de Vulnerabilidad 0.58

- Elmodelo matematico es categoria “B”, lo cual nos lieva a considerar
acciones inmediatas frente a las observaciones de seguridad adecuada.
- Indice de seguridad estructural: Medio 32% - Bajo 45%

- Indice de seguridad no estructural: Alto 26%- Medio 21% - Bajo 53%

- Indice de seguridad funcional: ALTO 72%

12.- 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 por la Pandemia del COVID-19 y por el aumento en la demanda de atencién
producto de los eventos adversos que se susciten en el desarrollo de la Segunda Vuelta del
proceso Electoral nacional del 06 de junio de 2021, que podrian ocurrir en diferentes regiones

de nuestro pais.

HELIPUNTO:

COORDENADAS DE GEOREFERENCIA DEL AREA DE EXPANSION-HNHU S: -12.041648
W: -76.9357.

ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX y UCI- EMERGENCIA, tiene

puntos luz, agua y desagiie.

Capacidad Agua Luz Telt|éfono

de mayor | Area 7

expansién | m2 Si No Si N Si | No s

externa ©

Carpa tipo Co_municacién con radio°VHF

iglt — Triaje | 40 X 5§ . ubicado en la entrada N°01 del

adultos HNHU, carpa tipo iglu de
8x5x2.5m

Carpa

doble agua Ubicada en el drea donde se

- trigje 15 X X X encuentra las ofertas méviles.

Gineco Frente a farmacia de emergencia.

obstétrico

Carpa

doble agua | Comunicacidn con radio VHF,

de triaje 9 X X Ubicada al costado de la carpa de

pediétrico triage adulto y el area Limpia.

Toldo de

Z;iae?ae 18 X Ubica_da al Iadp del _érea dc_e
atencién de triage diferenciado.

para

pacientes

Ampliacién Se ubica al costado de sus

de atencién | 60 X X ventanillas del SIS, capacidad 10

pre | camillas.
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hospitalizac
| is')n
g‘;ﬁi ednezr aci Mgrt_uorio del H[\IHU capacidad
6n de maxima E}O ca_daveres, se cuenta
Cadaveres- con 02 fr:ggriflco para
02 70 conservacion de cad_élveres, S_IS
FRIGORIFI coordina con funeraria el recojo y
cos la cremacion de los cadaveres.
Hospitaliza
cién Expansién externa de
temporal— | 1800 | X X X hospitalizacién con 100 camas
PAB “G” hospitalarias y puntos de oxigeno.
LEGADO .
gABELLONE Luz ﬁ_%éﬁ g%"ggz :S'E\EC En caso de mayor expansién. Se
GiOE CAMAS cuenta: -~
05 Carpas de lona plastificada
D1-COVID | | 5 > 36 | de 8x5x2.8m. (Capacidad de 10
: 19 camillas por carpa).
Capacidad "Dy coviD : 35 42 camillas plegables tipo maleta.
demayor | 19 (expan) x X | 02 camillas de transporte con
Expansion "c1covip s | ruedas.
Interna, en | 19eypan) | X X X | 20 Férulas espinales (tablas
?\2(5:::;?0 C2 X X X 20 rigidas), con inmovilizadores
para cubrir | Emergenci Ioaztellrales. .
la demanda | @ COVID . % % 10 avaderos con conexion para
de atencion | 19 aguay desague.
por la UCl -
- slegunda Eg\sﬁj o X X X 10 | Areas implementadas para
ola por i6
CO\F;ID-1 o [UCIC2 = 5 > = atencion
COVID-19 Areas Proyectadas para atencion
e redemanda
PEDIATRI |y |y | o5 ﬁ
PAB. G Se cuentan con 100 camas, con
(CH AT- X X X 100 puntos_de oxigeno, para atencién
LEGADO) de pacientes moderados por
COVID-19 y sus comorbilidades.
E:{)earrszlon ?ZE;'XSIPI X 10 10 Camillas de atencion
Se proyecta ante la demanda la
I\DASDULOS X X X 20 adquisici_én de carpas y Mddulos
ATENCION de atencidn estructura
prefabricada equipada.
Emergenci CIRUGIA X X X 08
aNO I\S/IEgIé:KINA X X X 18 Tiene una capacidad de 29
camas
COVID-19 TRAUMA X X X 03

13.-OTRA INFORMACION DE RELEVANCIA

\ |
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o &)
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500K,

Q
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EI 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 atencién frente a eventos adversos
relacionados a la Segunda Vuelta de Elecciones Presidenciales del 06 junio 2021, se Reforzara
y Reorientara la Oferta dependiendo de la evolucién de la emergencia, valorando los
pabellones y areas internas del HNHU, para de esta manera cubrir la necesidad de cama y la
atencién ante la emergencia sanitaria que se esta viviendo en todo el pais, segin D.S N°008-
1 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 Resolucién Ministerial N° 225-
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‘ 2020 el cual decreta “ALERTA ROJA” a nivel Nacional. '

- Concepto de indice de Vulnerabilidad
Determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado en la infraestructura,
equipamiento y funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a un desastre
determinado.
El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion 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 mayo 2021 para el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, el cual muestra que la vulnerabilidad es mas del 50% reflejado con un
indicador de 0.58 y un indice de seguridad de 0.42, obteniendo una clasificacién tipo “B”,
lo cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas

para cada componente evaluado a fin de reducir la Vulnerabilidad.

TABLA N° 07: Evaluacion Estructural, No Estructural y Funcional

INDICE DE

SEGURIDAD DESCRIPCION GRAFICO

El grafico nos muestra que, en el caso del componente
estructural, més de la mitad de la infraestructura

SEGURIDAD prevalece con un nivel BAJO de seguridad con el 45%,
ESTRUCTURAL | lo que conlleva a analizar la problemética existente y
poner en préactica las mejoras propuestas a fin de
reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad
frente a un evento adverso.

En el grafico se observa que el grado de seguridad alto
representa un 26%, el grado medio un 21% y el grado
SEGURIDAD No | P@j0 un  53% relacionado a la §eguridad del
ESTRUCTURAL | componente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante un
evento adverso. Se requieren medidas inmediatas para
mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.

La capacidad operativa del Hospital durante y después
de un desastre se estima también en funcién de la
organizacién técnica y administrativa de su personal
para responder a dichas situaciones adversas que se
SEGURIDAD puedan presentar. Esto refleja que, en la evaluacion del
FUNCIONAL componente funcional, la seguridad del establecimiento
de salud se encuentra en un nivel alto en 72%, Medio
con 9%, Bajo con un 19% vy con respecto al
conocimiento y actitud del personal que labora en la
institucion.

%
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Resultado del indice de Seguridad y Vulnerabilidad

indice de Seguridad

indice de Vulnerabilidad

Clasificacion del establecimiento: CATEGORIA “B”

indice de seguridad Categoria ¢ Qué se tiene que hacer?

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

0-0.35 (o
la vida de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya gue los niveles actuales

B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a

los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre.

0.36-0.65

Aunque es probable que el hospital contintie funcionando en caso de

A desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la

capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y
largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

0.66-1

| 6.1.3 DETERMINACION DEL RIESGO

Mediante un andlisis 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 y la aproximacion de
fallecidos, este analisis permitira la toma adecuada de decisiones, en el proceso de la Gestion

de Riesgo de Desastres y del Desarrollo Sostenible.

TABLA N° 08: Analisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima Este)

H190%,

s

J
P
d)‘-).

I
o
|
QY
&,

a. Nimero de muertes
o Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima; se estima entre 25,000 y 50,000
¢ Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
b. Lesiones traumaticas

Tipo Grave Moderado Leve
e Politrauma, TEC, trauma térax, abdomen. 10— 20 % 15 — 30% 60-80 %
c. Enfermedades Transmisibles

Tipo Grave Moderado | Leve
¢ Enfermedad diarreica 2—-8% 20— 30% 70 — 80%
« Enfermedades infecciosas Respiratorias 4-10% 30~ 40% 50%
d. Problemas de salud Mental

Tipo | Grave Moderado | Leve
s Ansiedad, depresién, panico. | 5-10% 20 - 30% 60 — 80%
e. Desplazamiento de la poblacién

Origen Destino Poblacién

_gzjma Este, Sierra y Selva Central Lima 5,000
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f. Darios a la infraestructura Productiva
Infraestructura dafiada Tipo de dafio Severidad del dafio
Centro comercial, bancos, mercados, Destruccion- Incendio | Moderado - Alto
fabricas, puentes, etc.
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 Pert sera de gran impacto, debido al
ingreso de dichos insumos a través de la carretera central.
h. Daiios del Medio Ambiente

Elemento Dafiado Tipo de Dafio Severidad del Dafio
Atmosfera Contaminacién por Medio
Rios humo de vehiculos,

incendios.

Contaminacién por

desechos

i. Otros daiios de importancia
Bloqueo de las vias de comunicacion.
Dafios en el suministro de energia eléctrica.
Darios en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Priale.
Dafios en locales de PNP, FFAA, CGBVP.
Fuente: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTINO

Vulnerabilidad Institucional del Hospital Nacional Hipélito Unanue:

El COVID-19, genera una sobredemanda, afectacién del propio personal de salud y alteracién
del funcionamiento de los servicios de salud. Las variables de afectacion tomadas en cuenta
para el andlisis efectuado, se refieren al equipamiento y transporte (ambulancias y otros); a los
suministros (medicamentos, insumos, combustible, alimentos, etc.) y al recurso Humano
(personal de salud).

La Vulnerabilidad de nuestra Institucion es en base al resultado del ISH — mayo 2021; el cual
evalla 03 areas: Estructural, No Estructural, Funcional. El cual nos da una Clasificacion “B”,
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 afectaciéon, puede
comprometer el funcionamiento 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 atencién por dafos 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.

= Los servicios criticos de Emergencia, UCI y Sala Quirargica, afectados totalmente.
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TABLA N° 09 I-lI: Analisis de Riesgo sobre el HNHU

l. Dafios sobre la infraestructura de salud

Area dafiada

Tipo de dafio

Severidad del dafio

Emergencia

Estructural, no estructural y funcional

severo

a. Daifos sobre los servicios ba

sicos y equipamiento

| Elementos dariado Tipo de dafio Severidad del dafio
Por caida
Monitores, ventiladores, bombas de Por ruptura de tuberias. gz\égg
infusion, vitrinas, corte servicio de Falla grupo electrdégeno. Severo
agua, corte del servicio eléctrico, corte | Saturacién de sefial Moderado
de telefonia fijo y movil. Caida de presién de abastecimiento de s
. evero
| Oxigeno.
b. Darios sobre la poblacién cantidad
Tipo de darfio Grave Moderado Leve
Trauma (personal de salud) 4 5 20
Ansiedad, depresion, stress 5 15 30

¢. Otros dafios de importancia

Dario estructural, no estructural y funcional del servicio de Emergencia y areas criticas.
Dafios en cisterna y reservorios elevados de agua.
Dafios en el tanque de abastecimiento vertical criogénico de oxigeno liquido.
Dafios en el Hall central (zona ex busto Hipdlito)

» Incendios en archivos de historias clinicas (s6tano), areas de laboratorio.

Fuente: ISH 2021-HNHU

Il. Amenazas No Baj | Medi | Alto Observaciones
existe o (]
amenaza

Fenémenos geolégicos

Sismos X Por la ubicacidn dentro del mapa de
riesgo sismico.

Erupcién volcanica X

Tsunamis [ X

Fenomenos Hidro-meteorolégicos

Huracanes X | .

Lluvias torrenciales X Frecuentes lloviznas en temporada de

| invierno y durante evento “Nifio Costero”

Penetraciones del mar o rio ) S Crecida del Rio Rimac

(Inundaciones)

Deslizamientos X

Descenso de Temperatura, friaje, X Por descenso de temperaturas,

variabilidad climatica generando incremento de neumonias

Fendmenos Sociales

Concentraciones de poblacion, X En caso de manifestaciones, eventos

Conflicto social sociales

Personas desplazadas, Movilizacion de X

masas

Accidentes de Transito X

Inseguridad ciudadana X

Fenémenos sanitarios-ecoldgicos

Epidemias X Pandemia de COVID 19.

Contaminacién (sistema) X Contaminacion por vehiculos
motorizados.

Plagas X Roedores

Otros (especificar) X TBC. Dengue.

Fenémenos Quimicos-tecnolégicos

Contaminacion Externa e interna X Segun Censo Nacional (IX de Poblacion

(sistema), fuga de materiales y IV de Vivienda) del Instituto Nacional

peligrosos de Estadistica e Informatica (INEI)
realizada en el afio 1993, hay viviendas
que almacenan materiales peligrosos,
Las viviendas de adobe. quincha (cafia
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con barro), madera, estera, pona o cafta |
partida, representan el 24% del total de
viviendas, siendo 1'098,6886 viviendas.

Explosiones, incendios en la Institucion X La Instituciéon presenta materiales
/desastre inflamables, balones de Oxigeno, Gas

propano y otros insumos g puedan
| provocar Incendios y explosiones.
Contaminacién por transito vehicular [ X
Fuente: ISH -2021

Los 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 afno. Por lo tanto se definen tres escenarios.

Tabla N° 10, Escenarios de Riesgo Frente a Potencial Sequnda Ola Pandémica Por COVID
19. Segln Resoluciéon 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
S R = >
o F:&'f;f" QUE | recTADOS
| = n
L : POBLACIONCON  INFECTARSE PARA | NOBABLES ENUNA - HOSPITALIZADOS )\ o bilidad
A NTICUERPOS R AT EGUNDA OLA, EN UNA SEGUNDA|
! EGUN TASAS DE OLA PANDEMICA | €
INMUNIDAD DE
| TAQUE
' [TASAS DE LD
MAGNITUD |
: - ATAQUE  I5p| TOTALDE LA REQUIEREN e SSlinerementa [
‘ I| POBLACION DE LOS IATENCION EN TS morbilidad y
) | DISTRITOS DE LA EXPANSION -
™ . HOSPITALES mortalidad
| JURISDICCION IASISTENCIAL
(A) (8) {C) (D)
LEVE 10% 30% (485,924.1  [20% (323,949.4 10% DE LA 12% DE LA Riesgo
(161,974.7 | habitantes) habitantes) POBLACION (B} POBLACION ( C} MODERADO
hab.) (32,394.94 (3887,39
habitantes) habitantes)
MODERADO 20% 30% (485,924.1  [20% (323,949.4 20% DE LA 12% DE LA Riesgo ALTO
(323,949.4 habitantes) habitantes) 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
(485,924.1 | habitantes) habitantes) POBLACION {B) POBLACION ( C )
habitantes) (97.184.82 | (11.662.18
habitantes) | habitantes)

Teniendo en consideracion los diferentes escenarios que el HNHU puede asumir como hospital

IlI-1 dentro de la jurisdiccion 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 3887,39 a 11,662.18 pacientes, referente a la

atencion hospitalaria.
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Segun el Plan de Acciéon ODPE- Elecciones 2021
Cabe mencionar que la poblacién expuesta a algun riesgo frente a un evento adverso y/o
contagio es 25, 287,954, cifra estimada habilitada por la ONPE que deberan acudir a las mesas
de sufragio, para ejercer su derecho a voto en esta Segunda Vuelta de Elecciones Presidenciales del
06 junio 2021. Por lo tanto se deben tomar medidas especificas frente a este proceso electoral

nacional que conglomerara a multitud de masas.

Tabla N°11 Ficha Técnica de las Elecciones Generales 2021

1 Proceso Elecciones Generales 2021

2 Ambito Nacional y extranjero

3 Periodicidad Fijo

4 Fecha de eleccién 11 de Abril de 2021/

Segunda vuelta 6 junio
5 ODPE a/ 94
Nacional Extranjero
] Tipo de Tecnologfa b/ Ele(\:’t‘:;%ico o ) :;;anL l con | TOTAL
SEA

7 Electores Habiles ¢/ 1,097,232 23,193,689 | 24,290,921 997,033 25,287,954
8 Mesas de Sufragio d/ 3,989 80,212 84,201 3,475 87,676

9 Locales de Votacion e/ 384 16,268 16,652 373 17,025
10 Distritos b/ 8 1,873 1,874 221 1574 distttos

221 ciudades

Fuente: Ficha técnica version 04 actualizada al 30 de diciembre de 2020-ONPE

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES

Frente a una emergencia o desastre, es crucial asegurar la organizacién sectorial, siendo las
responsabilidades del sector las siguientes: Coordinacion y toma de decisiones en todo lo
relacionado con fa salud. Organizacién y apoyo a las operaciones de respuesta intersectorial.

El Hospital Nacional Hipolito Unanue, para garantizar la atencion y coordinaciéon médica ante
un evento adverso, emergencia o desastre dispone de dos componentes:

e Componente estratégico: Grupo de trabajo de Gestion de Riesgos de Desastres
GTGRD, conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de decisién y
aprobado con RD N° 104-2014 en el marco de la Ley N° 29644, de la misma manera se
conformo el “Comité de Respuesta a la Atencion de Pacientes con Sospecha de Riesgo
de Contagio de la COVID-19" aprobado con RD N°047-2020.

e 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.
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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° 11, Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo y tareas durante el COVID 18.
EQUIPO: GRUPO DE UB'cagﬁ.?'éngo’Agéo DE
TRABAJO DE GESTION DEL CONFORMANTES
RIESGO DE DESASTRES EMERGENCSIAS ¥
DESASTRES
Ejecutar la gestion de la Emergencia e Presidente: Director del HNHU
' e Coordinadora; jefa del Departamento
Tareas: de Emergencia y Cuidados Criticos
v Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion de * Mllembros: .
. " . ¢ Directora Adjunta
la situacion de la emergencia. e Jefe de la Unidad de Administracic
v" Mantener el control y la coordinacion permanente efe € la Unicad de Administracion
durante |a crisis sanitaria. o Jefe d'e .Ia Unidad de Planeamiento
v Ejercer el mando tnico de la emergencia. Estratégico. .
v Monitoreo constante de las acciones. * Jefe de la Unidad de Gestion de
v Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados. riesgo de Desastres.
v Realizar las coordinaciones con la red de servicios de ¢ Jefe del Area de Medicina
salud y las instancias extrainstitucionales. *  Jefe del Servicio de Cirugia
v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones * Yy Anestesiologia.
administrativas de excepcién requeridas para la provision | ¢ Jefe de Especialidades Medicas
de implementos requeridos. » Jefe de cirugia de Térax
v Asegurar la logistica para el cumplimiento de los o Jefe de Especialidades Quirlrgicas
objetivos en el abordaje de la crisis. ¢ Jefe de Neumologia
v Velar por la continuidad en la prestacién de servicios de e Jefe del Area de Pediatria
salud. s Jefe del Servicio de Gineco-
v Velar por la seguridad Obstetricia
v Brin.d.ar informacién veraz y oportuna a los medios y o Jefe de Anestesiologia y centro
familiares de los afectados directos. Quirurgico
v Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergenciae | 4  jofe de Patologia y Anatomia
implementacion de mejoras al Plan de GRD en Salud Patologica
o Jefe de Diagndstico por Imagenes
o Jefe de Medicina de Rehabilitacion
o Jefe de Medicina de Rehabilitacion
e Jefe de Odontoestomatologia
¢ Jefe de Nutricion y dietética
» Jefe de servicio Social
e Jefe de Salud Mental
* Feje de Farmacia
o Jefe de departamento Enfermeria
Responsable: Director del Hospital / alterno: subdirector / Jefe de | Supervisor: DIGERD del MINSA
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 la responsabilidad de administrar los recursos
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.
T
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Fig. 03 Sistema de Comando Salud -HNHU

ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES Y TRANSFERENCIA DEL MANDO

1. Informar a su inmediato superior
2. Asumir mando, establecer PC
Primer Respondedor 3. Evaluar la situacion N
(escena) : 4. Implementar el procedimiento que corresponda al

Director - G I__P__?asos s PHRED
5. Establecer el perimetro de seguridad
6. Establecer los objetivos
7. Determinar estrategias para lograr los objetivos

COMANDO 8. F)etermi'nar necesidad de recursos y posibles

instalaciones
9. Preparar informacién para transferir el mando
Unico Unificado
(Hospital) (Interinstitucional} @
Policia, bomberos, samu)

Informar quién es el nuevo
comandante

[ 6.3PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS l

\ 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.

¥\
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Tabla N°12, Secuencia y Actividades frente al COVID 19.

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 | Capacitacién 1. Desarrolla capacitaciones en UGRD-HNHU

organizacion y control de Emergencias y
Desastres.

Unidad GRD / Grupo
de Trabajo de
Gestién del Riesgo
de Desastres.

2 | Gestion de la
adquisicion de
Suministros

2. Activa los procesos de compra directa
y movilizaciéon de medicamentos,
equipos, insumos y materiales para la
respuesta para asegurar la continuidad
operativa.

Unidad GRD / Grupo
de Trabajo de
Gestion del Riesgo
de Desastres

3 | Reduccion de
Vulnerabilidades

3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural

3.2. Fortalecer la Seguridad No
estructural

3.3. Fortalecer la seguridad funcional

| 6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

6.3.2.1 Propdsito

Establecer las actividades a seguir por la declaracién de la Alerta Roja ante la
ocurrencia y natificacién de una Segunda Ola por COVID-19, asi mismo el arribo
de multiples victimas producto de manifestaciones o conflictos sociales debido al
desarrollo de las elecciones presidenciales de segunda vuelta.

6.3.2.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable al “Hospital Nacional Hipélito Unanue".

6.3.2.3 Descripcion del Procedimiento

Tabla N°13 Descripcion de Procedimientos

- | SECUENCIA DE
N ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Evalda la situacién frente a eventos ___, - .
adversos frente a la Segunda Vuelta del | *  Director General del Hospital
proceso Electoral Nacional del 06 junio Nacional Hipdlito Unanue
1 Alerta del 2021, en el escenario de la . ¢ G .
pandemia por COVID-19. Jefe de Guardia
2. Declaratoria de Sesién Permanente del | g
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo UGRD-EMED/HNHU
de Desastres. .
1. Activa Plan de Contingencia Frente a la
Segunda Vuelta del proceso Electoral . .
Nacional del 06 junio del 2021 -HNHU. Director General HNAU / Jefe
2 | Liderazgo ?je #;:atg:.gaésdDe_:!ildHeljllamadas del Grupo |, Grupo de Trabajo de Gestidn
10 : del Riesgo de Desastres-
3. Participa en la Plataforma de HNHU
] Coordinacion de Salud. . ’
ot 4. Autoriza el desplazamiento de recursos UGRD-EMED/HNAU
ve L “{3 humanos,  logisticos vy recursos de |
!
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respuesta para asegurar la continuidad
operativa.

3.1. El centro de Operaciones de
Emergencias de Salud centralizara la
informacién para la Toma de Decisiones
del Grupo de Trabajo de Gestion de
Riesgo-GTGRD.

3.2. Evalla los posibles dafios y analiza las

Necesidades.
» . = Espacio de Monitoreo de
3.3. Asegura la operacion del sistema de Emergencias y Desastres-
comunicaciones entre las areas de HNHU
Gestion de la | expansion interna y externas *  Grupo de Trabajo de Gestion
3 | informacién y . o . del Riesgo de Desastres-
Comunicacion 3.4. Mantiene coordinacién operativa entre HNHU.
los subsectores de salud, DIRIS LE y otras
IPRESS.

3.5. Prepara los reportes de situacion, asi
como la sala situacional por recepcién de
pacientes referidos por efectos de un
evento adverso ocurrido Segunda Vuelta
del proceso Electoral Nacional del 06 junio
del 2021, en el escenario de la pandemia
por COVID-19., luego con periodicidad de
al menos 24 horas.

4.1. Activa las acciones de Continuidad
Operativa de la Institucion.

42. Activa la movilizacién de las
ambutancias y brigadas de Salud.

= Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres.

= Unidad de Gestién de riesgo de
Desastres HNHU

4.3. Implementa los procedimientos de
control de incidentes

Operaciones de

4 4.4, Implementa las aéreas de Expansion . F )
Respuesta asistencial y oferta mévil complementaria, armacia . .
- = Jefe de Emergencia y Cuidados
movilizando tedos los recursos humanos y o
: 8 . Criticos.
materiales para cubrir la atencién.
4.5. Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para la atencién de salud.
4.6 Elaboraciéon del Rol de retenes en
unidades criticas.
\ 6.3.3 PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION
6.3.3.1 Propésito
Asegurar la participacién y articulacion interinstitucional, de los diferentes niveles de
gobierno, y de la cooperacién internacional para la respuesta de salud ante la
emergencia.
6.3.3.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable a todas las Unidades, departamentos y servicios que
pertenecen a la jurisdiccién del Hospital Nacional Hipélito Unanue.
6.3.3.3 Responsabilidades
) 6.3.3.3.1. Es responsabilidad de la Direccion General del Hospital Nacional Hipdlito
o _ Unanue, liderar el mecanismo de coordinacion intersectorial e intergubernamental en
_és “&  temas de salud en su jurisdiccion.
o |‘2
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6.3.3.4 Descripcidon del procedimiento

Tabla N°14 Descripcion de Procedimientos

Institucional

N° SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de |
crisis de salud en el espacio de monitoreo de emergencias y
desastres.
- . .. | UGRD Espacio de
_GeSt'O" de la 1.2. Dentro de las 24 horas, se realizard la evaluacion | ponioreo de
1 | informaci6n y preliminar de dafios y anélisis de necesidades. Emergencias y
Comunicacién D tres
1.3. Actualizacion de la sala de crisis con informacion EDAN. | ©©828
1.4. Reportes dentro de las primeras 24 horas y luego cada
24 horas.
Direccién General /
L . Subdireccién/Coma
2 Coordinacion 2.1. Reunién con DIRIS ESTE /DIGERD COE SALUD para ndante Incidente /

la actualizacion de la informacién y toma de decisiones.

GTGRD otras
Instituciones.

Reuniones de
coordinacion
3 | sectorial y con
otras
instituciones

3.1. Reunién de coordinacion en la Plataforma de Defensa
Civil de la Municipalidad del Agustino, Cuerpo General de
Bomberos y Policia Nacional del Peri para evaluar la
situacién y los avances en la respuesta a la emergencia, asi
como determinar posibles cursos de accion.

3.2. Se mantienen reuniones de coordinacién, entre el grupo
de trabajo de gestidén de riesgo de desastres al menos cada
24 horas y segun necesidades.

3.3. Se inicia elaboracién del proceso de informacién
comprendido para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria y
del Estado de Emergencia.

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

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

UGRD - Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y
Desastres
[Plataforma de
Coordinacién de
Salud /DIRIS Lima
Este.
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6.3.4 PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
ATENCION DE SALUD

6.3.4.1 Propésito

Responder de forma ordenada y articulada en caso de emergencias y desastres.

6.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable en todo el “Hospital Nacional Hipélito Unanue”.

6.3.4.3 Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccion General del Hospital Nacional Hipélito Unanue, liderar

% ogsps1#t

el mecanismo de respuesta.
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6.3.4.4 Descripcién del procedimiento

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

Coordinacion: 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 asumird su responsabilidad
coordinando y logrando la efectividad de las referencias de victimas en condicién critica,
debiéndose coordinar directamente con el Jefe de Guardia de turno.

En caso de arribo aéreo, donde se establece el puente aeromédico, se debera coordinar
con respecto a los pacientes con el Jefe de Guardia y en referencia al aterrizaje y
operatividad del Helipunto se coordinara con la Jefa de la UGRD-HNHU, estableciendo
un flujo de atencién y recepcion aeromédico..

Puesto de Mando: SALA DE CRISIS

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 dafos.

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

¢ Revisién 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 y 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.

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

Implementacion de Aéreas de Expansion Asistencial.

Operaciones en la Oferta Mévil complementaria.

Operacién de Puesto Médico de Avanzada (PMA).

Operatividad del Helipunto — HNHU.

Atencién en Hospitales de Campaiia/Masiva.

Brigadistas Hospitalarios.

Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Intervenciones de salud publica.
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Tabla N°15 Descripcion de Procedimientos Atencién masiva
N° | SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS o |
1 Operaciones en | 1.1. Instalacién y despliegue de carpas, equipos, Hospital Nacional Hipdlito
Areas de mobiliarios y otros recursos de las areas de Unanue
Expansién expansién asistencial.
Asistencial 1.2. Aplicaciéon de Triaje START para emergencias Grupo de trabajo en Gestién
Hospitalarias vy masivas. de Riesgo de Desastres
no Hospitalarias | 1.3. Evacua a las victimas clasificadas como Rojo a las
areas de expansién Hospital. UGRD-EMED
1.4. Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y .
las refiere a las 4reas de expansion 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.
1.6. Las victimas clasificadas con color Negro seran
trasladadas a la zona respectiva-mortuorio
2 Activacién  de | 2.1. Activa a las brigadas internas. Hospital Nacional Hipdlito
las Brigadas Unanue
Hospitalarias. 2.2. Implementa los procedimientos de control de
incidentes (amago de incendios, fuga de agua, escape | Grupo de trabajo en Gestién
de materiales peligrosos), en caso se susciten durante | de Riesgo de Desastres
las celebraciones de Semana Santa.
UGRD-EMED
2.3. Participa en la instalacién y operatividad de la . o
Expansién asistencial Oficina de Mantenimiento y
SS.GG:
2.4. Asegura el stock de medicamentos e insumos )
médicos. SCH (Sistema de Comando
de Incidentes Hospitalario)
2.5 Asegura las reservas de agua, combustible y
alimentos.
3 Monitoreo y | 3.1. Evaluacion de dafios y analisis de necesidades. Hospital Nacional Hipélito |
seguimiento L Unanue / UGRD / Grupo de
3.2. Vigilancia epidemiolégica trabajo en Gestién de Riesgo
3.3. Instalacion de Ia sala de crisis en el Espacio de | O¢ Desastres
Monitoreo de Emergencias y desastres. |
3.4. Vigilancia de agua y saneamiento
3.6. Movilizacion de brigadas de Salud mental
4 Intervenciones 4.1. Evaluacién de dafios y analisis de necesidades. Hospital Nacional Hipdlito
de salud | 4.2. Vigilancia epidemiolégica Unanue /UGRD/
plblica. 4.3. Instalacion 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
4.6. Movilizacion de brigadas de Salud mental
4.7. Asegurar la operacién de los programas de salud
sexual, salud reproductiva, planificacién familiar, adultos
mayores discapacitados, pacientes crénicos y otros
grupos vulnerables.
4.8. Implementacién de practicas seguras y saludables
en comunidades afectadas.
4.9. Implementacién de un sistema de comunicacion e
informacioén 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 conduccion de la gestion
presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la
EMERGENCIA SANITARIA y DECRETO DE
URGENCIA .
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TABLA N°16: Matriz De Implementacion de Oferta Movil y Oferta Fija

OFERTA ADICIONAL IMPLEMENTADA EN EL HOSPITAL

EXPANSION EXTERNA

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

5 Pabellones de 20 camas cada
una

1 Laboratorio

1 Unidad Farmacia

1 Sala de descanso

- 2 Bomba de Infusion

- 10 Tensiometros
aneroide / 10
Estetoscopio adultos

- 1 Centrifuga de mesa

: EQUIPOS

PR BIOMEDICOS/ESCRITORI0 | PERSONAL
- Carpa principal 1800m2
- Total de area 2108.67 m2 techado - 5 PC mdvil; laptop Médicos: Meédico de
- Area de terreno total empleado - 1 Coche de paro familia-

3900 m2 - 1 Cardiodesfibrilador Médico Internista.
- Aire Acondicionado - 10 Oximetros de pulso Médico Patdlogo
- Conexion a red de Oxigeno, para - 1 Aspirador de | clinico

100 puntos. secreciones Lic. de Enfermeria

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

diferenciado.

Luminaria

01 tensiémetro
01 dispensador de alcohol gel

- 2 areas de cambiadores. - 1Microscopio binocular | HNHU
- 1 area de desecho de ropa - 01 Laringoscopio

contaminada. - 100 camas hospitalarias
- 03 Servicios Higiénicos completos - 20 Sillas

con ducha - 05 Escritorios
- 1 area de aimacén o limpieza -
- 1 sala de comedor
- 05 Star de enfermeria.
- Sistema de conexidon a red de

comunicaciones del HNHU.
CARPA TIPO IGLU-WORDL VISION-DOBLE AGUA

CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO

Area de TRIAJE | 03 mesas plegables 03 Médicos

1 Lic. de enfermeria
2 técnico de enfermeria

Area de atencion cirugia
y traumatologia.

01
higiene

Luminaria

01 carpa Word visién
dispensador de jabdn para

01 armario plegable
02 camillas
Lémpara cuello ganso

***al

01 medico

01 técnico enfermeria |
llamado de la atencién
para la especialidad

Area de triaje de Gineco
obstetricia

higiene

01 mesa

Luminaria

01 carpa Word vision
01 dispensador

01 armario plegable
01 camillas

02 sillas y 03 sillas para espera
02 Biombos |

de jabén para

01 Lic. obstetricia

Area
Pediatria

de trigje de

Carpa doble agua de 2x 3 m2
01 camillas

01 medico
01 técnico enfermeria

personal

de salud:

01 armario para computadora

Técnicos de enfermeria

01 mesa ***al llamado de la atencién
02 sillas y 03 sillas para espera para la especialidad
02 Biombos
B Luminaria
Area administrativa de | 01 dispensador de jab6n para | Médicos
registro de historias por | higiene/ alcohol gel Enfermeros
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'6.3.56 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS _]

Propésito

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

Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las Unidades, departamentos y servicios que
pertenecen a la jurisdicciéon 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 andlisis de necesidades de la contingencia, seleccionar la adecuada
area de expansion y garantizar la continuidad de las atenciones de los pacientes
sospechosos y confirmados de Coronavirus.

c¢) Realizar la limpieza, desinfecciéon del area de expansion.

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

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

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

g) Garantizar el manejo de la gestidon de residuos sélidos en el area de expansién
interna/externa.

h) Continuar con el 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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enfermeras/
carpa Word

médicos/
técnicos-
Vision

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 lavadero conectado a la red de
agua del HNHU

01 dispensador de  papel
automatico

01 dispensador de jabdén para
higiene

03 contenedores para retiro de
EPP
02 bafios portéatil

01 personal de Limpieza

CARPA
PREHOSPITALIZACION
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Area 50 m2 01 dispensador de jabdn para | Médicos
Se colocd 1 radios para | higiene/ alcohol gel Enfermeros

presidn negativa (EPA)y
flujo laminar.
Se instald puntos de red

| interconectados con
Farmacia, Iméagenes,
Oficina de seguros.
Un teléfono movil para
comunicacién con

diferentes areas e informe
a familiares.

comunicacién dentro del | 10 camillas Técnicos de enfermeria
area asistencial COVID-19 | 10 porta sueros Personal de limpieza
para comunicacion | 2 sillas
externa. 01 coche de curaciones

02 Biombos

03 sillas de ruedas

02 bafios portatiles

| Luminaria
OFERTA FIJA
| UCI COVID (C2)
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO

Se habilitd 04 BOX de 26 | 26 ventiladores Mecanicos 10 médicos intensivistas
camas UCI COVID-19 | 26 monitores 15 enfermeras: intensivistas y de
cada una. 1 coche de paro emergencias
Puntos de oxigenos 16 52 bomba de infusion 15 técnicos de enfermeria
Se habiltara  sistema | 01 pantoscopio Personal de Limpieza

02 Glucémetros

04 coches de curaciones

14 camas multipropésito

02 Oximetros de pulso

04 Aspirador de secreciones

SALA DE OBSERVACION C2 INTERMEDIOCS

<

Puntos de oxigenos 20

CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
| INFRAESTRUCTURA | BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Pabellon C2 02 Balones de oxigeno 10m3 Médicos: 2
CAMAS: 20 Enfermeras: 4

08 tensiémetro anaeroide adulto
02 coches de curaciones
01 Star de Enfermeria

Técnicos de enfermeria: 3

J oé-:h.

Oshst
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avary,.,

EMERGENCIA DIFERENCIADA COVID-19
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
CAPACIDAD 10 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 infusién INTENSIVISTA: 01
PRESION NEGATIVA 01 pantoscopio ENFERMERAS: 05
OBSERVACION 1:06 02 Glucémetros TECNICOS DE
CAMAS 03 coches de curaciones ENFERMERIA:05
OBSERVACION 2: 06 18 camas
CAMAS 04 Oximetros de pulso
OBSERVACION 3: 06 02 Aspirador de secreciones
CAMAS
UCI COVID - EMERGENCIA
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
JINFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Ambiente de 10 camas UCI | 10 ventiladores Mecanicos 03 médicos intensivistas
COVID-19 cada una. 10 monitores 4 enfermeras: intensivistas y de
Puntos de oxigenos 10 1 coche de paro emergencias
Se habilitara sistema | 32 bomba de infusién 4 técnicos de enfermeria
presién negativa (EPA)y | 01 pantoscopio Personal de Limpieza
flujo laminar. 02 Glucémetros
Se instalé puntos de red | 04 coches de curaciones
interconectados con | 10 camas multipropésito
Farmacia, Iméagenes, | 02 Oximetros de pulso
Oficina de seguros. 04 Aspirador de secreciones
Un teléfono mévil para
comunicacion con
diferentes areas e informe
a familiares.
PABELLON - D1
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Pabellon D1 02 Balones de oxigeno 10m3 Médicos: 3
CAMAS: 20 Enfermeras: 4
Puntos de oxigenos 20 08 tensidbmetro anaeroide adulto Técnicos de enfermeria: 3
02 coches de curaciones
01 Star de Enfermeria
EXPANSION DE HOSPITALIZACION COVID-19 (FASE DE EXPANSION TERCERA OLA)
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
PABELLON D2:35 CAMAS | SEGUN LA NECESIDAD DE CADA | SEGUN LA AMPLIACION Y
PABELLON QUE SE IMPLEMENTE | LA DEMANDA DE
PABELLON C1:31 CAMAS | Y EL NUMERO DE CAMAS. HOSPITALACION
e
A
|\ /__/ \'-_, ..'g}
S o
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Continuidad de Atencion Ambulatoria Presencial, Referencias, Telemonitoreo:

Se inicia la atencion ambulatoria de especialidades; teniendo como referencia:

1.
2.
3.

Control post Atencion de Emergencia (<24hrs)

Control Post Atencién de Hospitalizacion (>24hrs)

Atencién 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 atencién.

Atenciéon Ambulatoria Dirigida

Atencién Telemonitoreo

Realiza previamente los tramites desde su centro de atencion, asignandole asi una cita
con la especialidad.
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i 6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LLOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

Promocién de la Salud

Realizacién de reuniones de alerta con el equipo técnico.

Elaboracion de material de difusiéon: mensajes institucionales y/o del MINSA.
Gestionar la informacién publica y sensibilizacion con la comunidad, coordinaciones
con el municipio.

Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacién y respuesta
frente a posible recepcién de multiples victimas de eventos masivos; como el proceso
Electoral Nacional de la Segunda Vuelta del 06 junio 2021.

Vigilancia Epidemiolégica e Investigacién de Casos y Contactos:

Monitorizacion de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de casos
sospechosos.

Informacién a DIRIS LEy CDC

Implementacion de salas de situacién e informes de la situacién de eventos adversos
relacionados al como el proceso Electoral Nacional de la Segunda Vuelta del 06 junio
2021.

Laboratorio y soporte de Diagnostico

Coordinacién con la administracién para la provision de insumos y materiales para la
obtencion de muestras y equipos de proteccion personal.

Gestionar la contratacion de recurso humano 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 Hipolito Unanue:

1. Se inicia la evaluacion del triaje “Diferenciado” donde se clasificara al paciente y se
le brindara atencién rapida; el personal de enfermeria transportara al punto de
atencion, destinado para la evaluacion del médico, carpa de atencion 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 infeccion por COVID-19, a través de la sintomatologia y se indicara
examenes de laboratorio, radiografias de térax.

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el médico tratante llenara la ficha
epidemiolégica e indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, a cargo del
personal de laboratorio; las muestras seran tomadas en el area 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 hospitalizacién.
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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
evaluacion médica.

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 CENERIC | Espocifica | pescmpcion PRESUPUEST
FINANCIAMIENTO GASTO gasto O TOTAL
234211 | VESTUARIO ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 10,.000.00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO ACONDICINAMIENO Y
2.3.24.2.1. | cEpARACIONES DE OFICINAS Y ESTRUCTURUAS 90,925.00
ﬁ'a' 16.1 | 5e seGuRIDAD 25.000.00
232471 | MAQUINARIA 93,543.00
Recursos
Ordinarios/Recursos 231111 | ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA EL CONSUMO HUMANO 15,500.00
Directamente 23
Recaudados/Donacion
esy Transferencias 2.324.199 | MANTENIMIENTO DE EXTINTORES 13.015.00
2.3.29.11 | SERVICIOS DIVERSOS 75,000.00
2319919 | o1ROS BIENES 10,000.00
23.27.1
16 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 2,500.00
EMPASTADO
231541 |ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 20,000.00
23.2 4.1 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES
1 ELECTRICAS 25,000.00
26.32.33 | EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 15,000.00
2.6.32.999 | MODULO PREFABRICADOS 160,000.00
Recursos Ordinarios 26 3'6' 3 2.3 | EquIPOS DE COMPUTO- CONJUNTO 34,000.00
2.6.3 2.42 | EQUIPOS MEDICOS 50,000.00
f-s- 324 | yoriLariO 20,000.00
TOTAL 611,468.00

' 6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucién del Plan, estara a cargo de la Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinaciéon con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atencién prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucioén los preparativos y las necesidades y
al 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:
Poblacién que de Lima Este - Hospital Nacional Hipdlito Unanue

POBLACION:
Indicadores Demograficos
Distrito Po?;i‘:llon (:‘:E:'::) Jovenes .'Jbg:jel;?s Adultos h?:;:;i

expuesta (+65)
El Agustino | 191,365 48,412 54,314 41,864 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 10,827 9,693 7,106 5,869
Cieneguilla 47,080 12,117 13,397 8,997 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: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2015

Poblacion Total Expuesta

Lima Este
Chaclacayo
_ Cieneguilla
2%
. La Molina
‘ 6%
Lurigancho
8%
Sta. Anita El Agustino
9% 7%

s

DESAS)

Fuente: INEI

o
. J‘oé_\._

46



= B PERU | Ministerio de
Ly de Salud Ase

< N
3 NE
o o
® <
S| |4
O.I =7
A fw
S /’QQ
\.f')/ o

.
O pe mie="

Hospital Nacional
Hipolito Unanue

Unidad de Gestién de
Riesgo de Desastres
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POBLACION SEGUN GRUPO ETAREO

La Moling = Aduitos Mayores {+65 )
(7]
[=]
E Chaclacayo ® Adultos
-
= St | m Aduitos Jovenes
El Agustino (. | _ )
) ) w Jévenes
¢ 100,00 00,000800,000400,000
POBLACION
Fuente: INEI

Anadlisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima Este)

Nimero de muertes

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

e Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
k. Lesiones traumaticas
Tipo Grave Moderado Leve
e Politrauma, TEC, trauma torax, 5-10% 15 -30% 80-80%
abdomen.
I. Enfermedades Transmisibles
Tipo Grave Moderado Leve
¢ Enfermedad diarreica 2-8% 20-30% 70-80%
o Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4 — 10% 30-40% 50%
m. Problemas de salud Mental
Tipo Grave Moderado Leve
o Ansiedad, depresién, panico. 1-2% 20-30% 60 - 80%
n. Desplazamiento de la poblacion
Origen Destino Poblacién
Lima Este, Sierra y Selva Central | Lima 5,000
o. Danios alainfraestructura Productiva
Infraestructura dafiada Tipo de dafo Severidad del dafio
Centro comercial, bancos, Destruccién- Incendio Moderado - Alto
mercados, fabricas, puentes

p. Escasez de Alimentos

¢ Ante la presencia de huaycos y deshordes en la carretera central, la escasez de alimentos
provenientes de la zona central del Per( sera de gran impacto.

q. Daiios del Medio Ambiente
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Elemento Dafiado Tipo de Daiio | Severidad del Dafo
Atmosfera Contaminacién por humo | Medio
Rios Contaminacién por

desechos

r. Otros dafos de importancia

Bloqueo 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

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 Institucion.
La informacién debera de hacerse llegar a la maxima autoridad presente, quien a su vez
comunicara de ser necesario a la autoridad respectiva del MINSA (DIGERD).

Declaratoria de Alerta / Alarma: La alerta es la situacion 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 poblacién, asi como la proteccion de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o
desastres, y esta dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que
se definen las variables operacionales:

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

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

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

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar la operatividad del sistema de
comunicacién y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos, Disponer el
directorio del personal y de otras Instituciones.
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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 la evaluacién de dafios y analisis de
necesidades ante la situacién 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 efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesta respectiva.
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“Afio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

| 7.4 MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

Promocién de la Salud:

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

* Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de Casos y Contactos:

Monitorizacion de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de casos
sospechosos.

Informacién a DIRIS LE y CDC

Implementacion de salas de situacion e informes de [a situacibn de eventos
adversos relacionados a al proceso Electoral Nacional.

Laboratorio y soporte de Diagnéstico:

Coordinacion con la administracién para la provisién de insumos y materiales para la
obtencién de muestras y equipos de proteccién personal.

Gestionar la contratacion de recurso humano en casos de sobredemanda de
pacientes.

Gestionar la disponibilidad de transporte para la muestra de laboratorio a nivel
interno y con la DIRIS LE.

Organizacion de los Servicios de Salud para la Atencién de Casos Sospechoso
y Confirmado:

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

1. Se inicia la evaluacion del triaje “Diferenciado” donde se clasificara al paciente y
se le brindara atencién rapida; el personal de enfermeria transportara al punto de
atencion, destinado para la evaluacion del médico, carpa de atencion a — oferta
mévil, ubicado en la zona de expansién (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 térax.

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el médico tratante llienara la ficha
epidemiolégica e indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, a cargo del
personal de laboratorio; las muestras seran tomadas en el area 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 hospitalizacién.

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
evaluacion medica.
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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 2059 — 222 0927 — 222 2143

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

. COE-SALUD:

Direccion: 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 QOeste 355, Cercado de Lima 15073
Teléfono: 991-114-150

. DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
Direccion: 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 Agilero cuadra 1358.
Teléfono: (01) 715-2121

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

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

. DIVISION DE DEFENSA CIVIL:

Direccion: Calle Ricardo Angulo Ramirez N° 694 Urb. Cérpac — San Isidro Lima Peru

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

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

. Hospital Nacional "Hipélito Unanue"
AV. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTINO
01-- 3627777 - ANEXO 2057
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| 7.6 RED RADIAL

RADIO TETRA:
N |ID GRUPO USUANQ
1 100003 GRD ICENTRAL MINSA Radio Base
2 3500190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatil
3 100005 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Base
4 3500198 GRD (CENTRAL COE SALUD Radio Portatil

DICTEL Direccién General de Telesalud, Referencia y

5 3500180 SAMU Urgencias -SAMU
5 3500240 SAMU gggVP Compafiia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Camparia Aimacen DIGERD (Base)
8 3500200 GRD Hospital de Camparia Almacen Portatil Movil 1
9 3500260 GRD Hospital de Campara Almacen Portatil Movil 2
10 | 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales
11 3500209 ZONA 1 Hospital Nacional Cayetano Heredia
12 3500210 ZONA 1 Hospital 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 Hospitat Nacional Dos de Mayo
16 | 3500221 ZONA 1 Hospital Maria Auxiliadora
17 | 3500222 ZONA 1 Hospital de Emergencias de Villa El Salvador HEVES
18 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa
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 Cirujano Mayor Santiago 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. Saenz
27 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
28 3500256 ZONA 3 Hospital San Juan de Lurigancho
29 | 3500257 ZONA 3 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 Carrién
34 3500237 ZONA Callao Hospital San Jose del Callao
35 | 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla
36 3500211 ZONA 1 jInstituto Nacional Materno Perinatal
37 13500212 ZONA 1 Instituto de Ciencias Neurolégicas
38 3500219 ZONA 1 Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
39 | 3500225 ZONA 1 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
40 3500241 ZONA 2 Instituto Nacional del Nifio — Brefia
41 3500248 ZONA 2 Instituto Nacional de Oftalmologia INO
42 3500199 ZONA Callao {Instituto Nacional de Salud INS
43 3500252 ZONA 2 Instituto Nacional de Rehabilitacion INR
N° ID GRUPO USUARIO
44 3500213 ZONA 1 iClinica San Borja - SANNA
45 3500215 ZONA 1 iClinica Internacional Sede Lima
46 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Borja
47 3500223 ZONA 1 ggg:&? Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur/ San
48 3500224 ZONA 1 Clinica Montefiori
49 3500239 ZONA 2 Clinica San Gabriel
50 3500243 ZONA 2 Clinica Delgado
51 3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A.
52 3500251 ZONA 2 Clinica Inca
53 3500261 ZONA 3 Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia
54 | 3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAO
55 3500203 GRD DIRIS Lima Centro
56 | 3500204 GRD DIRIS Lima Sur
57 | 3500205 GRD DIRIS Lima Norte
58 | 3500206 GRD DIRIS Lima Este
59 | 3500207 GRD (ODN EMED ESSALUD
60 3500169 Alta D. {Ministra de Salud
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61 3500170 Alta D. SP Vice Ministro de Salud Publica
62 | 3500172 AltaD. \SI::E:S Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 3500173 Alta D. IOGA - Direccién General de Administracién
64 | 3500174 Alta D. DGOS Direccién General de Operaciones en Salud
65 | 3500175 Alta D. DIGESA Direccion General de Salud Ambiental
ICDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
66 SRS AltaD. Prevencién y Control de Enfermedades
67 3500177 Alta D. ecretaria General
ICENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
8 |jyiasootet Alta D. Estratégicos en Salud
DIGERD - Direccién General de Gestion de Riesgo de
69 ] 3500182 AltaD. Desastre y Defensa Nacional
COE SALUD Responsable Centro de Operaciones de
70 | 3500183 Alta D. Emergencia
7l 3500217 Alta D. ICICOM - 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. I0GTI Oficina General de Tecnologias de la Informacién
76 3500194 Alta D. DIGEPS - Direccion General de Personal de la Salud
IOGPP Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
v U el {Modernizacion.
78 3500196 Alta D. LJefe de Gabinete
79 3500197 Alta D. iComando de Operaciones COVID-19
DIGEMID
50 3500202 Alta D. Direccion General de Medicamentos, Insumos v Drogas
81 3500179 Zona 1 ENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
82 | 3500189 Zona 2 ICENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
83 | 3500187 Zona 3 ENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
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