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Ministerio de Salud N° 20( .2021-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipdlito Unanue”

Resolucion Directoral
Lima, B de %ul&o de 2021

Visto el Expediente N°21-026402-001, conteniendo la Nota Informativa
N°063-2021-UGRD/HNHU, solicitando la aprobacién del Plan de Contingencia
frente a Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200 afos de la Independencia
2021 del Hospital Nacional Hipélito 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 preparacién y atencién
ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la

4 Gestion del Riesgo de Desastres;

2 Que, por Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de

julio de 2019, se aprob6é la Directiva Administrativa N° 271-
MINSA/2019/DIGERD "Directiva Administrativa para la Formulacién de
Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud" el
cual tiene como objetivo establecer los procedimientos especificos del Sector
Salud, para la formulacién de planes de contingencia ante la inminencia u
ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre;

Que, a través de la Nota Informativa N° 063-2021-UGRD/HNHU de

} - fecha 23 de julio de 2021, solicita la aprobacién del Plan de Contingencia

. frente a Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200 afios de la Independencia
2021 y adjunta para ello, el Informe N° 016-2021 -UGRD/HNHU:

Que, mediante Nota informativa N° 071-2021-OPE/HNHU la Directora
Ejecutiva de la Oficina de Planeamiento Estratégico informa que mediante
Nota Informativa N°058-2021-UPL-HNHU, la Unidad de Planeamiento indica
que el referido Plan cumple con la estructura minima para la elaboracién de
documentos técnicos y que las actividades programadas en el Plan, forman
parte de la actividad operativa 5004280, Desarrollo de Instrumentos

5“% Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres, programado en el POI

%\ 2021, por la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres vinculado a la

&Y 3 finalidad presupuestal 0106777, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos



Que, el proyecto de Plan de Contingencia frente a Fiestas Patrias en el
Bicentenario de los 200 afios de la Independencia 2021 tiene como finalidad
proponer estrategias que permitan continuar con la atencion ante
emergencias y/o desastres en nuestra institucién y mantener la continuidad
operativa garantizar la continuidad de los servicios en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 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°404-2021-OAJ/HNHU;

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

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

SE RESUELVE:

Articulo 1.- Aprobar el Plan de Contingencia frente a Fiestas Patrias
en el Bicentenario de los 200 afios de la Independencia 2021 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 Resolucién en la Pagina Web del Hospital.

Registrese y comuniquese.
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| 1. INTRODUCCION

En el escenario actual de incremento acelerado de casos confirmados por examen o por
evidencia clinica, asi como fallecidos por COVID-19, la propagaciéon comunitaria es masiva, {a
atencién Hospitalaria para casos graves es limitada y esté en colapso; asi como el caos social
gue se esta incrementando; debiendo replantearse las estrategias con los recursos disponibles
para contener la sobredemanda vy garantizar la continuidad de los servicios de salud y la
continuidad del Estado. Siendo importante la elaboracién del “Plan de Contingencia Frente a
Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200 afos de la Independencia 2021-HNHU",

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

La ministra de Vivienda, Solange Fernandez, informé que durante el 28 v 29 de julio, feriados por
las Fiestas Patrias del Bicentenario, no habra inmovilizacion social obligatoria. En estas fechas
también se tienen previstas la asuncién del nuevo Gobierno v las primeras actividades oficiales
tras la toma de mando.

Las medidas que se han previsio para 28 y 29 de julio son las mismas medidas gue estén
ahorita vigentes y dependen del estado en el cual se encuentre el departamento, ya sea
moderado, alte, muy alto 0 en extremo. Esas medidas no han cambiado”. £l Gobierno dispuso
que Lima Metropolitana y Callao continden en el nivel de riesgo ‘alto’ hasta el proxime 1 de
agosto. De esta manera, la ciudad capital v la provincia constitucional continuaran con las
siguientes medidas restrictivas: Cabe sefialar que desde el lunes 12 de julio, el toque de queda
sera desde las 00.00 hasta las 04.00 horas en las zonas de nivel de alerta alto para hacer frente
a pandemia del COVID-19, tales como Lima y Callao. Se podran hacer uso sus vehiculos
particulares los dias domingo 18 y 25 de julio, asi como el 1 de agosto.

En el marco de la Resolucion Ministerial N°188-2015 de la Presidencia de! 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 Resolucion
Ministerial, v el Articulo 2.- El Institute Nacionali 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.
Diractiva Administrativa N°271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la
Formulacidn de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

| 2. FINALIDAD

Proponer estrategias que permitiran continuar con iz atencion ante emergencias y/o desastres
en nuestra institucion y mantener la continuidad operativa garantizar la continuidad de los
sarvicios en ef Hospital Nacional Hipdlito Unénue.

' 3. OBJETIVOS

Ef presente documento técnico tiene los objetivos siguientes;

| 3.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la capacidad de respuesta Institucional y de enlace interinstitucional del Hospital
Nacional Hipdlite Unanue, implementando los procesos de Preparacién y Respuesta frente al
incremento de la demanda de atencién de pacientes, producto de emergencias masivas a
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consecuencia de la celebracion de Fiestas Patrias en ¢l Bicentenaric de los 200 afies de la
Independencia, frente a la Pandemia por COVID-18.

| 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS %

3.2.1 OBJETIVC ESPECIFICO N°1: Fortalecer la capacidad de Respuesta y continuidad
operativa frente a la sobredemanda de atencién de Emergencia v arsas criticas, duranie la
celebracion de las Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200 afios de la Independencia.
frente a la Pandemia por COVID-18.

3.2.2 OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Organizar v/o implementar dreas de expansién para la
intervencidn inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para la sobredemanda por
eventos adversos durante la celebracion de las Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200
afios de la Independencia, frente a la Pandemia por COVID-19.

3.2.3 OBJETIVO ESPECIFICO N°4: Fortalecer la Organizacidn, coordinacion vy participacion
interinstitucional frente al aumento de la demanda de atencidn frente a emergencias masivas
durante la celebracidn de las Fieslas Patrias en el Bicenienario de los 200 afios de ia
Independencia, frente a la Pandemia por COVID-19.

4. BASE LEGAL

i
_i

1. Constitucion Politica del Peru.

2. Ley N° 26842, Ley General de Saiud.

3. Ley N° 29684, Ley que crea el Sistema Nacional de Geslidn del Riesgo de Desasire
{SINAGERD), v sus modificatorias.

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

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

6. Constitucidon Politica del Per.

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

8. Leyn.” 26859, Ley Organica de Elecciones v sus modificaciones.

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

10. Ley n.° 28094, Ley de Organizacicnes Politicas y sus modificaciones.

11. Ley n.° 28480, Ley de reforma de los articulos 31° y 34° de la Constitucién Politica del
Peri, 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 volo de las personas

con discapacidad.
14. Ley n.° 29603, Ley gue autoriza a la ONPE a emilir las normas reglamentarias para la
implemeantacion gradual v progresiva del voto electrénico.

15. Decreto Legislativo N° 1181, Ley de Organizacion y Funciones de! Ministerio de Salud, v
su modificatoria.

16. Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que pruebs el Reglamento de Ley N° 20664, Que
crea el Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desasbre (SINAGERD) vy sus
modificatorias.

17. Resoluciéon  Ministerial  N°046-2013-PCM  que aprusba [a 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 gobiemno.
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- Resolucion  Ministerial  N°058-2015-PCM  que aprusba los Lineamientos para la

Crganizacion y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia.

. Resolucidén  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-
OGDON/MINSA-V.01, Procedimientos de Aplicacién del Formulario Preliminar de
Evaluacion de Daflos y Anélisis de Necesidades de Salud en Emergencias y Desastres.
Resolucién Ministerial N°276-2012/MINSA que aprueba La Directiva N°001-2012-
PC/SINAGERD, “Lineamientos para la Constitucidn y Funcionamiento de los Grupos de
Trabajo de la Gestidén de Riesgo de Desastres en los fres Niveles de Gobierno”,
Resolucidn Ministerial N°628-2018/MINSA, que aprueba la Directiva Administrativa
N°250-2018-MINSA/DIGERD, “Organizacién vy 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° 008-2020-8A, 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°020-2020-8A, 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 Nacidn a consecuencia del COVID-19.
Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes v excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia v Respuesta Sanitaria frente al COVID-18 en el
territorio nacional,

27. Decreto Supremo N°027-2020-8A, que prorroga la Emergencia Sanitaria a nivel nacional

a parlir 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
coviIDIe

. Decreto Supremo N° 083-2020-SA, que prorroga el Estado de Emergencia Nacional por

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

Decrete Supremo N7031-2020-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 (80} dias calendario.

. Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la Norma Técnica del Sistema

de Referencia y Contrarreferencia de los Establecimientos del Ministerio de Salud.
Resolucion Ministerial N° 753-2004/MINSA, que aprueba la NT N° 020- MINSA/DGSP-
V.01: "Norma Técnica de Prevencion y Control de Infecciones Intrahospitalarias”.
Resolucidén Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-
MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacidn de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemioiogica en Salud Publica.
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Resolucion 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
bara ia Salud Pdblica”™

Resolucién Ministerial N°088-2014-MINSA, que aprueba la Directiva Adminisirativa
N197-MINSA/DGSP-V.01, "Directiva Administrativa que establece la Cartera de
Servicios de Salud”

Resolucion 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 medicos de apoyo v centros de investigacion”.

Resolucidon  Ministerial N° 0643-2019-MINSA. directiva Administrativa N°271-
MINSAZC1Y/DIGERD, Directiva Administrative para la Formulacidn de Planes de

Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.
Resolucién Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba e Documento Técnicoe "Plan

Nacional de Preparacién y Respuesta frente al riesgo de introduccidn del Coronavirus
2019-nCoV"™.

Resolucidon Ministerial N°040-2020/MINSA, gue aprueba el “Protocolo para Ia Alencién de
Personas con Sospecha o Infeccidn Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).
Resolucidén Ministerial N° 193-2020-5A, que aprueba ef Documents Técnico “Prevencion.
Diagndstico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-18 en ef Pery”

Resolucién Ministerial N° 085-2020-MINSA Documento Téconico: "Plan Nacional de
Reforzamiento de los Servicios de Salud y Contencién del COVID-19",

Resolucion Ministerial N° 214-2020/MiINSA, qgue aprueba la Directiva Sanitaria N° 093~
MINSA/Z020/DGIESP “Directiva Sanitaria que establece disposiciones v medidas para
operativizar las inmunizaciones en el Perd en &l contexto del COVID-18".

Resolucidn Ministerial N° 905-2020/MINSA, gue aprueba ia "Directiva sanitaria N°122-
MINSA/Z020/CDC “Directiva sanitaria para la vigilancia epidemioclégica de la enfermedad
por coronavirus (COVID-18) en el Perd”.

Resolucidn Ministerial N° 928-2020/MINSA, que aprueba el documenio Técnico: Plan de
preparacion y respuesia ante posible segunda ola pandémica por COVID-19 en el Pery,

. Resolucién Jefatural N.° 000382-2020-JN/ONPE (02nov20}, que aprueba pretocolos de

Seguridad y Prevencion contra la COVID 18,

Decreto de Urgencia N° 001-2021, dicta medidas complementarias v extracrdinarias para
reforzar la respuesta sanitaria en el marco de la Emergencia Nacional por f COVID-18.
Rasolucién Jefatural n.® 04688-2020-JN/ONPE (30dic20), gue aprueba &l Plan Opearativo
Electoral Eleccidén de Presidente, Vicepresidentes, Congresistas de ia Republica y de los
representantas peruanos ante el Parlamento Andino 2021 - version 02,

Resolucion Gerencial N° 000010-2021-GOECOR/ONPE; Flan de Accidon QODPE -
Eleccién de Presidente, Vicepresidentes, Congresistas de la Repablica v de los
representanies peruanos ante el Parlamento Andine 2021,

Resolucién Jefatura N® 000103-2021-JN/ONPE

Decreto Supremo N° 054-2011-PCM; aprueba el Plan Bicentenario: El Pert hacis el

2021,

Resolucion Ministerial N° 0083-2021-IN- Coordinacion de aclividades conmemorando &
Bicentenario de la Independencia Nacional.

Decreto Supremo N° 004-2018-MC; Decreto Supremo que crea ef FProyecle Especial
Bicentenaric de la Independencia del Peril.

Resolucidn N°® 0750-2021-JNE; Proclaman formula de candidatos ganadora de la
eleccion de Presidente y Vicepresidentes de la Repablica de las Elecciones Generales
2021 v en consecuencia proclaman Presidente v Primera Vicepresidenta de ia Repudblica
para el periodo de gobierno 2021-2026.
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| 5.  AMBITO DE APLICACION |
El presente Plan de Contingencia es de aplicacién en todos los niveles de atencion y

_ ‘administratives del hospital Nacional Hipélito Unanue

| 6.  CONTENIDO

| 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO |

| 6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGRO. ;

Informacién de Ia 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 aita

sensacion de frio y calor por tener una alta humedad atmosférica.

Unidad Geomorfoldgica

El Hospital esta a 197 m.s.n.m. y corresponde a tres zonas geomorfologicas: Zona
plana, Zona de cerros (que conforman el basamento igneo en la zona) y zona riberena.
(3) El Hospital estéd asentado en la zona plana vy 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 v sobre suelo rocoso inestable que expone a derrumbes.

Geologia Local

De acuerdo al informe técnico de prospeccion geofisica en el distritc de El Agustino
donde estéd ubicado el hospital ha permitido determinar anomalias de interés
{socavones y/o galerias) identificables por su extensién y morfologia, ademas por el
contraste de rocas predominantes vy posibles cavidades, asi como vaiores de
resistividades altos en perfiles de color rojo relacionados a presencia de cavidades o
espacios vacies, también existen zonas de baja resistividad que estan relacionadas a
cierto grado de humedad y/o rocas muy alteradas y/o fracturadas.

Aspecios Sismicos

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

altos costos para dotar de servicios urbanos.
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En glgunas areas del Agustino se han observado pericdos de hasta 0.7 mms, que
puede estar relacionado a un alte contenido de humedad, el nivel freatico préximo a la
superficie y condiciones ascciadas 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, e
distrito de, el Agustino, debide a su ubicacion geografica estd considerado anie un
posible evento sismico de gran magnitud como nivel de riesgo aito y muy alto.
Biologicas - SAR8-CoV2 - COVID-19

En la actualidad esta aconteciendo una pandemia a nivel mundial desarrcilada por 1a
infeccion del SARS-CovZ (COVID-19) la cual ha generado consecuencias & nivel
macro. En nuestro Pais el desarrolio de la pandemia ha afectado en un mayor
porcentaje a la poblacion masculina y de igual manera se ha visto incrementada la tasa
de mortalidad en las personas mayores de 60 afios con alguna enfermedad pre
axistente.

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

El 31 de diciembre 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recibid la
notificaciéon de un conglomerado de casos de nesumonia de eticlogia desconocida gue
afectaban a trabajadores de un mercado que comercializaban productos del mar, aves
vivas y otros animales exdticos en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China. Una
semana después, el 7 de enero 2020, las autoridades de ese pais confirmaban la
identificacion de un nuevo virus, en muestras oblenidas de uno de lps pacienies
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 genetica del SARS-CoV.
Ha sido denominadc temporalmente 2019-nCoV por la OMS, estableciéndose 3
distintas cepas.

La variante delta del coronavirus fue detectada en India en octubre de 2020 y hasta
ahora ha llegado al mencs a 96 paises. En algunos de estos paises se ha vuelto la
variante dominante, como en el caso de Singapur, Reino Unido vy Porlugal. En nuestro
pais se tienen al momento 15 casos confirmadoes con esta nusva variante; 04 casos en

la Regién de Arequipa, y el resto de ¢ases en Lima.
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Conflictos Sociales:

£l conflicto social es un proceso complejo en el cual sectores de Ja sociedad, el Estado
v/o las empresas perciben que sus posiciones, intereses, objetivos, valores, creencias o
necesidades son contradictorios, creandose una situacién que podria derivar en
viglencia.

La complejidad de los conflictos esta determinada por el numero de aclores gue
intervienen en elios, la diversidad cultural, economica, social y politica, las formas de
vislencia que se pueden presentar, o la debilidad institucional para atenderlos, entre
ctros elementos. La Defensorfa del Pueblo presentd ef Reporte de Conflictos Sociales
N°® 206, correspondiente al mes de abril de 2021, el cual da cuenta —entre otros
aspectos— de 191 conflictos sociales registrados (141 activos y 50 latentes), cinco de

alios son casos nueves, de diversa naturaieza.

Eventos de Movilizacidon Masiva de ia Poblacion:

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 Y se llevo a cabo una segunda
eleccion el domingo 8 de junio de 2021, estimandose que dicha fecha estaria dentro de
los treinta (30) dias calendario siguiente a la proclamacion de los computos oficiales.

La problematica que se encuentra es relacionada a la movilizacidn de compatriotas
electores, la formacion de las mesas, la ubicacion de los locales de votacion ¥ ubicacion
geografica de cada poblacidn; actualmente se tiene una poblacion total de 25,287,954
electores, esto es considerado una movilizacidon 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, frente al contagio por
COVID-19 y a posibles eventos adversos que se puedan suscitar a causa del desarrollo
del proceso electoral.

El 19 de julic del presente afio, En sesion plblica virtual del Pleno del organismo
electoral, JNE Proclama Resultados de la Segunda Eleccién Presidencial, Pedro
Castillo obtuvo 8 836 380 votos (50.126%) y Keiko Fujimori 8 792 117 (45.874%).

En una sesion publica virtual, el Pleno del Jurado Nacional de Elecciones (JNE)
proclamé, mediante la Resolucion N° 0750-2024-JNE, los resultados de computo de ia
segunda eleccion de presidente y vicepresidentes de la Republica, en el contexto de las
Elecciones Generales 2021.

Resultando como presidente Pedro Castillo Terrones y como primera vicepresidenta
Dina Boluarte Zegarra; este hecho puede dar como resultado también a diferentes
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movilizaciones y agiomeraciones de multitud, produciendo manifestaciones v conflicios
sociales a favor, asi como en contra de los resuliados.
Movilizacién por Fiestas Patrias v el Bicentenaric dei Pert: 200 afios de

independencia:
En el 2011 el Centro Nacional de Planeamiento Estratégico lanza el Plan Bicentenario:

El Peru hacia el 2021 un plan de largo plazo que contiene las politicas nacionales de
desarrollo que debera seguir el Perl hacia el 2021, basado en el Acuerdo Nacional y en
las 31 Politicas de Estado que suscribieron las fuerzas polificas v sociales en el afio
2002

El 6 de julio del 2018 se cred el Proyecto Especial Bicentenario entidad encargada de
ejecutar, articular y dar seguimienio a todas las actividades requeridas; con un alfo valor
simbdlico, para el fortalecimiento de la identidad nacional, la memoriz historica vy los
valores de una nueva ciudadania de cara a su tercer sigio de vida republicana.

Este acontecimiento tendra como fecha central el 28 de julio de 2021, dia de la
Independencia del Perd, vy corresponde a diversas estralegias, actividades v planes de
alcance nacional e internacional hasta et 2024, afio en gue se conmemora ios 200 afios
de las batalias de Junin y Avacucho que consolidaron la Independencia del Pert.

Las medidas que se han previsto para 28 y 28 de julio son las mismas meadidas que
estan ahorita vigenies y dependen del estade en el cual se encuentre el departamento,
ya sea moderado, alio, muy alto o en extremo, frente al contagio de COVID-19.

El Gobierno dispuse que Lima Metropolitana y Callaog continlien en el nivel de riesgo
‘alto’ hasta el préximo 1 de agosio. De esia manera, la ciudad capital v Ia provincia
constitucional continuaran con las siguientes medidas restrictivas:

Cabe sefialar que desde el lunes 12 de julio, el toque de queda sera desde ias 00.00
hasta las 04.00 horas en las zonas de nivel de alerta alto para hacer frente a pandemia
del COVID-19, tales como Lima v Callao, se podran hacer uso de vehiculos particulares
los dias domingo 18 y 25 de julio, asi como el 1 de agosto, o cual permite a la
poblacidn en general movilizarse en diferentes zonas de Lima Metropolitana, provincia
y Callao; asi misme &n el interior del pais, produciéndose un aumento en la movilizacion

de la poblacidn a nivel nacional y agiomeraciones de multilud.
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| 6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDADES:

INFORMACION GENERAL

Sector

iinisterio de Salud

Mombre del Establecimienta

Hospital Nacicnal Hipdlito Unanue

Nivel de complelidad

fH-1

Ubicacion

Av. Cesar Vallejo 1380 El Agustino, Lima-Peryg

Coordenadas De Georefencia-HNHU: S 12°4'0" , W 77 1
(En decimal -12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267 280480 18L.

Generaildades del Hospital

Afo de construccidn (24 febrero de 1949
Numero de pisos: 02 (01 sétano)

Numero de pabeliones: 08 (01 administrativo, 05
. asistenciales)
Area construida 15,161m2
Teléfonos (+51) 3627777/ (+51) 3620514
_Jefe de Departamenio Ey CC 999454170
Jefe da Guardia 871500826
FPagina Web hitp/fwww.hnhu.gob.pe
Correo electrénico informes.hnhu@gmail.com
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Fig. 01 Ubicacién Geogréfica del HNMU.
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Fig. 02 Zona de Expansidén Externa COVID-19,

» Comunidad /Poblacidén Vulnerable

Desarrolla sus actividades dentro de |z Direccidon de Salud Lima ~ Este, como Hospital de
Nivel HI-1, cabeza de red. Aliende a una poblacién que supera ios 2 millones de
personas procedentes principalmente de los Distritos de El Agusting, Ate- Vitarte, Santa
Anita, La Molina, Lurigancho, Chaclacayo, Cieneguilla, que pertenecen a la red; asi
mismo algunos ofros distritos y poblacion a nivel nacional por las referencias v trasiados
aeromedico de ofras jurisdicciones.

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

PFoblacion Afi 2020 de I jurisdiccidn de la Direccitn de Redes Integradas de Salud Uima Este

: Hifn Adelescente | Joven Adufts | Adulte Mayer
o il i @At | (T | peDmu) | (8B | #tew
TOTAL 1653408 | 180244 | 498 163 568 384,184 518,085 173,378
ATE 880,456 70,260 137,566 70,385 164,244 243414 59,7748
CHACLACAYD 48 502 3820 7840 4314 G 2658 14,333 7087
CIENEGUILLA 50,840 5,045 8700 5540 11342 183553 5705
EL AGUSTIND w6664 20004 3417 0881 47054l 75ORE 20557
LAMOLINA 185,386 12,304 25545 14,963 36,608 75,252 29572
LURIGANCHO 2WaTRl 2393 479 By seTw  ssam s
SANTA ANITA opeel 24802 48086 22457 53S0l 9osss 240

Elahorado por OGTH- DIRIS Uena Este
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8.1.2.1. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA
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TABLA N° Gﬁ_Semcms Basicos y Recursos Locales para la Respuesta

Terrestre
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en Carretera

aj Nias asiccesoidla lecalidad: Central, Av. Evitamienio, Autopista Ramiro Prigle, Ovalo de Santa Anita,
Fuente Nuavo.
Buses interprovincizies, microbuses, camiones de carga, cisternas,
automdviles, motocicietas, mote taxis, {riciclos, bicicletas.
b) Medios de transpories Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
disponibles o cercanos: Exceso de velocidad, no respeto a sefiales de trénsito, poco uso de
medidas de seguridad {cinturdn de seguridad, airbag incorporado)
Consumo de alcoho! v drogas, 8xceso de pasajercs.
Telefonia fija y movi, radio, internat.
¢} Sisterna de comunicacitn {30nc!icz0;1es d_e Vt‘ulnea‘rabilidad: Alta . .
. R Percida de sefal telefonica en casos de sismos o flujo alto de llamadas
axistenie: ) g oE . .
(navidad, afio nueva), antena repetidora de telefonia celular ubicados en
zZonas viinerables 8 movimienios sismicos.
Existe disponibilidad: Si(x) No ()
Alumbrado publico: i) Mo ()
d) Energia Eléctrica: Paobiacién con servicio domiciliario (%) 98.5%
Condiciones de Vulnarabilidad: Alta
Posibilidad de colapso de redes por afectacion de central termo
energélica por dafos de lerceros, caidas de torres por acto ferrorista.
: Existe disponibilidad: Si(x} No ()
| Pobiacion con servicio domiciliario (%) 93%
Calidad de! agua: potabie, apta para el consumo humano.
e} Agua potable: — —_—
| Condiciones de Yulnerabilidad: Mediana - Aita
Posibilidad de contaminacion de la plana.
Redes contraincendios deficientes.
Poca presion de agua.
Sistemas disponibies: Desagle
| Camidn recojector
| Pobiacién con servicio domiciiiaric de desagie (%) 94,8%
' Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
f} Disposicidn de desschos: | Ruptura de colectoras, expiosiones por mal estado del sistema de
desagiie en el casco whano antiguo de ls ciudad.
Recojo de desechos sdlidos no operatives en su totalidad en algunas
zonas por falta de personal, principalmente en dias feriados faita de
cultura de saneamiento en ia poblacion.
Recursos focales parala
respuesta:
Institucion Tipo de apoyo Responsable Direccién Teléfono
E COE Saiud: 6119933
e CEL: 946285617
DIGERD- I gzj?f‘f*ft?s ) Oficina Ejecutiva de | Av. San Felipe | Central DIGERD:6119930
MINSA oo NS W Movilzacion y N°1118-1118 | correc:
ospital de ) o . N PR
' campafia Defensa Nacionsh. Jesis Maria. cog:;aiud@mmsa.gob.pe
radio: HF 11055 VHF
| OCCA-88
Ambulancias
- ~ Centrai : 106
& AR 2;?2%2203 ay Director Eecutivo I ;alﬁ;{ iz;;;i:ogh 'gfiefo.*fos Oficina:
S 1315-6600
urgencias
Atencion Comandancia Av. Salaverry N° |
primeros auxiios Ge#é"a; ’ 2485 San lsidro | Central 116
Cuerpo General Rescate Cia 1’3‘__,:73 Aqusting | P L2 013991112
De Bomberos | vehicular Ei’: B. ’1'7 1 S%L : corperacion —El | 01388-6668
Yoluntarios Del  Lucha contra Cia - B4 ?;8 Suree Agustino 01478-2401
Pord ncendios {31: BoAZT Canio Grande-
Malerisles ) SJL

peligrosos

| Saigmanca

Jr. Los pines 2da
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| Rescats en aitura

Aguilas Negras

Las Dalias N°
180-Salamanca

| Av. Bolognesi

cugdra-Sta. Anita |

6.1.2.2. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

¢ Capacidad

Hospitalaria

Hospital Nacional Hipdlito Unanue contaba con un iotal de 6688 camas hospitalarias

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

cuales algunos pabellones pasaron a ser parie de la expansion interna para afrontar la
demanda de atencién de pacientes COVID-19; en la actualidad se cuenta con una

expansion interna de 91 camas hospitalarias para COVID-19 v 100 camas hospitalaria

de atencidén temporal como expansién externa (CAHT-Legado); en relacidn a los

pacientes NO COVID-18 se cuentz con un iotsl de 332 camas hospilalarias de

diferentes especialidades; siendo insuficiente va que como Hospital Hi.1, la demanda de
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' £ Ld
DERIEE™

=) . ,
~wnN0 ha incrementado en el Gitimo frimestre del 2021,

(™, atencion por pacientes referidos y aguellos que reciben atencion por comorbilidades se

3 idad e Sta. Anit . 01 -1815
PNP Seguridad Sede Sta. Anita | cdra. 2 Sta. Anita 01434-16 ‘
Aviacion o .
Policia Eyacuacion | CEOPOL Av. Blmer Faucet | 13623277
CEOPOL rea meaic i
' S Jr. Rio Nanay
ComisariaVilla |, .. . , . dea
Hermosa PNP Seguridad £} Agustino cdra. 2 E! DRO1Z1078
| Agustino
Cuartel . . ; -
; m i b v, Grau cdra. 382-4907
| Barbones _‘.'_Oide_.':s |r1te. ‘O. _; Ef Agustino Av Grau Ldraf ”015.0 40_ )
: I ﬁ ; : Cvalo E ane 5
_: H_ Solidaridad | Urgencias . El Agustino | Agustin 01385-5063
Ambulancias
Atencién
S emergencia y Av. Riva Agliero | quoqpnu0y
:‘: E;i’;ﬂﬁ?ﬁe urgencias Alcalde Distritat 1358 — El g ;fgggé 4&‘
Seguridad Agusting TR
ciudadana
Equipamiento | _
i i
LE Fe y Alegriz ’:j’;ﬁ;gn o Calle Rio
N°39 xpansion p Director Chepén 322 - 013620621
atencion .
. ! Villa Hermosa
| Areas de ' e
. - Av. Joséde la
LE José Carlos | expansion para ' ' 5 A nTRAn
Mari4tegui . Director Rlva'Aguero M 013273260
1758
LE.N°f04p"  AreESdE Jirén Agusas
Nuestra Sefiora é*é)nci;s;\ npe Director | Verdes S/N, | 977 662 788
de Fatima™ HERE Lima, El Agustino
Universidad Areas de e
013822
Nacional expansion para Rector Calle Rio Chepén S*iiéofig |
Federico atencion ' 290 017206720
Villarreal _ sHfete
Universidad Areas de Jr. Las
particular San | expansidn para Calandrias N° PP
Martin de atencion Rector 151 291 Santa | 01 5174130
| Porses . | Anita

Send
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Considerando gue se generaria una sobredemanda de atencidn por COVID-18 v por
posibles victimas masivas por evenios adversos relacionados a las celebraciones por las
Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200 afios de la Independencia de nuestro Pais,
siendo los dias centrales el 28 y 29 de julio del presente afio, se realiza un analisis de
los recursos con {08 que cuenta nuestra Institucion, en referencia a recurse Humano
{personal de salud), equipamiento, fransporte (ambulancias y ofros) v suministros
{medicamentos, insumos, combustibles, allmentos, efc.). El aumento de atenciones vy
compiicaciones con comorbilidades por COVID-19, puede afectar v comprometer el
funcionamiento de los servicios de nuestra Institucion; ya que tenemos limitaciones en el
numeare 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
nstitucion | Ministerio de Salud
Denominacidn Hospital Nacional Hipdlito Unanue
Nivel | -1
DIRIS Lima Este
t 2-RECURSOS HUMANOS — INFORMACION LABORAL  Fuente: up - UNIDAD DE PERSONAL-HNHL
L - CAS | Reside |
Descripeidn | Mombrados | CAS | COVID _'_E'ercems | ntes | Total
Médicos : 218 54 111 24 34 441
Enfermeros 390 52 | 141 35 [ 618
Focndinn | q=e ot e R b
 Medico .“__ES'I___ . 13 | 13 . 08 g5 ]
Obstetras 38 07 15 [ - 60
Cirujano Dentista | 10 02 - o1 13
Asistenta Sogial I 21_ I Q- |- N . 21- .
Quimico . - ] '
Farmacéutico | ' | 7 ve | 97 ¥
Nutricionista 16 03 09 | - | 28 !
Bidlogo 1 01 - 05 o7
| .
Psicdlogo 10 04 - 03 17
Técnicos
Especializados 6 22 20 30 78
Tecnicos _ =
Asistereal 510 77 213 101 801
Auxiliar |
asistencial 95 52 28 oe 161
o o 2,443
Sub total 1393 274 556 220 TOTAL |
Dascripcidn | Nombrados | CAS | Tercercs | Total ;
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| Profesional 57 09 ez 108
| Técnico
Administrative y 215 56 119 358
| auxiliares | B - -
Auxiliares |
| Administrativo 22 . 54 4 198
| Artesanos 30 N o
| Chofer T S— I ———— I
Total . | 705
Administrativos | 20 A e TOTAL
[ 3.UPSS CRITICAS _
 UPSS | | N°camas | Ampliacion | Operatividad
Tépico Medicina .03 | 00 100%
Observacion Cirugia 08 ' 00 1 100% ]
TépicoPediatria | 01 00 100%
_Tépico Traumatologia 01 R 100%
Tépico Ginecobstetricia 03 too 100%
Tépico de Cirugia § P
Pedigtrica ot - 0%
Sala observacion
9 A
| Pediétrica N ee 100%
Sala observacion Medicina | 15 1 100%
EMERGENCIA | Unidad de frauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de £ANY
| Emergencia-UCI e i
Emergencias 02 - 100%
30p Salas de Cirugia p s
‘; programadas 08 01 100%
ucl _Adultos 08 - 100%
| Pediatria G4 100%
intermedios Pediatria 08 - 100%
Medicina Medicina Genersi 55 04
Cirugia General | Cirugia General 37 - 100%
Cirugia e - ) 00%
 Especialidades | Cirugia Especialidades 50 100%
Cirugia Téraxy | Cirugia Téraxy 20 - 100%
Cardiovascular | Cardiovascular o
| Neumoiogia | Neumpologia 26 - 100%
| Bala de Partos 10 - 100%
| UGRD - HNHU Camillas de Campafia 42 100%
Mumero de
camas
jotal camas. 666 42 disponibles
P antes de la
pandemia
CASA FUERZA HNHU Fuents: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES ¥ MANTENBIENTO
01 caldero
Casa de Fuerza 02 calderos operativ
. o 01 grupo Elecirdgeno de 350 Kva- Solo areas P
.. Energia Eléctrica | Hospital criticas 80%
| 02 grupos elecirégencs de 5.5 Kva -~ Areas de P
Alternos | UGRD/EMED expansion | 00%
| Laboratorio Central- £ 10,
| Otjros | Emergencia-CENEX 100%
| Diagnéstico por imagenes | 02 tomagrafos 100%
|_Farmacia de emergencia 100%
‘ Ceniral de esterilizacion 100%
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. | :
4 -SISTEMAS DE cmmwcmiﬁw B e T
Equipo Denammacsen ' Cantidad i Mumero Operatividad
Radios | Radio Base (central { 01 OCCA?S Ok
o - | telefdnica) ‘ | 7
| . . | OCCA23- i
_E/HF B | Ré;ﬁm Base (EMED) ; 01 ALFA ! Ok
Radic Portatil (EMED 11 FR. 1-2-3 | OK
| interno) !
' Radio Icom tierra/aire | 1 122.000 oK
Teléfono | Central 101 | 01362-7777 | Ok o
| Emercencia t01 [ 01362-0514 | Ok i
| EMED - HNHU P01 0129-18737 Ok
Anexo 01 2067
Perifoneo HNHU 01 Anexo 2000 Ok
Central de
Control de HNRU 01 Anexo 2011 | Ok
camaras
i o1 Anexo 2020
Pueria N° 01
seguridad FINHU 04 Radio vhf OK
) portatil

S-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA

Fuenie: OFICINA DE SERVICIDS
GENERALES Y MANTENIMIENTO

353.7 m3 ‘ De 04 / 01 tanque

Dotacidn de agua requerida {3 dias) ablandamiento operativo.
Sistama Uperatividad | Abastecimiento
Conexidn a red publica 100%
Cisterna 1 (30x10x1.35) vol: 405 m3 Operativo 0.5 {dia) todo of HNHU
Cistermna 2 (2x8.5x1.35) vol: 25.65 m3 Operativo 03 {dia) todo el HNHU
S;iﬁwr;?rg?gs Consultorios y oficinas
3 el admsmstrat;vas planta 1 HNHU
Tangue Elevado Reservorio 2 |
volumen 63 Calderos, lavanderia
m3
fro lanque de reserva del EMED 1100 litros | 100%
Se mantiene redes metalicas y
Sistema Red de agua interna del HNHU Regular algunos sectores cambiados a
o PVC.
8.-ENERGIA ELECTRICA
Sistema | Operatividad
Conexién a red publica 80%

| Grupe elec*raqeno dal Hospital
Ctros: EMED cuenta con 02 grupos

! Solo para areas criticas 80% i

H g,

a;ectrcgenos portatiles (5.5 Kva) I 0% o
7.-SISTEMA DE TRANSPORTE e T =]
I"Sistema | Numero | Activo | Operatividad H
| Ambulancias | 04 | 04 100% i
Peugeot EUB 555 TIPOH | Active  1100% 0 o

Peuueot £UB 255 TIPO 1 Active | 100%
Peugeot Q0 2004 | PO Activo | 100% §
Mercedes EUC 195 TIPO W Activo L 100% 5
Vehiculos _ o3 E ' 100% o
Vehiculo del EMED , i |
| primera respuesta | ok . E 190% !
g, OXIGEND Fuente: SSGG ¥ MM-FARMACIA |
Puntos de Oxigeno | PABELLONES: 443 | EXTERNQ: 100 (PAB. “G") |
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COperes  lpuies |
Tangue Estacionario

) . Vertical: Cilindros 10 m3: 121 (propios y en

£, R
Sigiema gerdaastseimientg Liguido- 27500 Litros sesion de uso)

Gas-23678 m3 gas -

2-3 dias- el abastecimiento es segun la demanda de ios diferenies

Reserva de oxi r .
geno por pabellones, actualmente se abastece el Tangue Vertical. de
manera interdiaria.

dias sin reabastecimianio

‘9 MEB?GAMENTOS E INSUMOS MEDICOS o e
[ K:t_s para emergencia y  desastres | 20%

‘ 10.-ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS ¥ DESASTRES
-Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres.
-Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo de Desastre.
-Plan de Respuesta Hospitalaric frente a Emergencias y Desastres.
-Plan Hospitalario de Atencidn en Demanda Masiva de Facientes.
| -Brigadisias Hospitalarios v de Infervencion tnicial.
| -Personal Capacitado por Equipos de atencisn.
| -Planes de Contingsncia.

) «VU&NEFZABILI[}A DE LOS ESTABLECIMIENTOS

' La Gltima evaluacion del 1SH del HNHU corresponde al 2021, indica ;

- Indice de Seguridad 0.42

- Indice de Vulnerabilidad 0.58

- El modelo matematico es categoria “B”, 1o cual nos lleva a considerar
acciones inmediatas frente a las observaciones de sequridad adecuada.

- Indice de seguridad estructural: Medio 32% - Bajo 45%

- {ndic;e 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 éreas y ambientes {ransformables que podrian ser
utittzados para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desasires,
en este caso por la Pandemia del COVID-19 y por &f aumento en la demanda de atencion
producto de los evenios adversos gue se suscilen &n las celebraciones de las Fiestas Patriag en
el Bicentenario de los 200 afos de fa Independencia de nuestro Pals, v a cada regién, gque
podrian ocurrir por las movilizaciones en transporte interprovincial a diferentes regiones de
nuestro pais.
HELIPUNTO: Puente Aéreo medico

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

| ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX y UCE EMERGENCIA, tiene

| puntos luz, agua y desagiie.

Capacidad | (Agua | Luz Teﬁg’sfone ‘

demayor | Ares ' ;

expansion im2 - Si No Si N Si | No | QfEsivacioRSs
| externa | © '

d Comunicacion con rad VHF
g?gpa.;;?;e 40 « « % ubicado en la e_entrzgdg N°01 del
adultos HNHU,_carpa tipo gl de

Bx5x2.5m
Carpa Ubicada en el érea donde se
dobis agua encuentra las ofertas moviles.
- {rigje 15 X X x Frente a farmacia de emergencia,
Gineco comunicacién por Radio VHF
cbstétrico - ubicada en drea Limpia Covid-19.
Carpa
doble agua Comunicacidn con radio VHF,
de ftrigje 9 X X Ubicada al costado de la carpa de
pediatrico triage adufio y el area Limpla.

5
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Toldo de N ‘
4 | |
Z;ei;e 18 X | I Ubicada al lado def drea de
0 a?a ’ atencion de triage diferenciado.
_pacientes — o | N
Arnphacian ‘ |
de atencion Se ubica al costado de sus
nre &0 X X ventanillas del SIS, capacidad 10
hospitalizac camilias.
ion B (N _
«?%ﬂg‘?;g?@ | ‘ Comunicacion por VHF radio en
ERD-‘ 108 X X area limpia de trigje diferenciado
MINSA) b e -
R rens i
?:;Z edn‘:“; raci Mortuorio del HNHU capacidad
ém de = maxima 80 cadgveres, se cuenta
Cadaverss- ‘ con 02 frigorifico para
07 70 ‘ conservacion de cadéveres, SIS
FRIGORIF! coording con funeraria el recojo v
oS la cremacién de los cadéverss.
T A U S| ‘ DI — |
cién Expansién externa de
temporal~ | 1800 ; X X X | hospitalizacién con 100 camas
PAR G i | hospitalarias y puntos de oxigeno.
LEGADO ' _ |
PABELLONE | LUZ AGUA | PUNTO | CAPACT Ep caso de mayor eannsjén
5 o B ‘ Camas de atencién No COVID-18
— el ]l g I Se cuenta con oferta mévil;
, Di-CoviD | = 2 36 | sUBICADAS entre CENEX vy
|19 . UCI EMERGENCIA: 02 Carpas
| D2-COVID | « ¥ | 35 de lona plastificada de 8x5x2.8
. 19 {expan} | | m. Instaladas (Capacidad de
Capacidag | C1-COVID 10 camillas por carpa).
de ?ﬁayer 19(expan) | = = ALMACEN DE UGRD-EMED:
Expansidn i o2 X % e ‘16, 02 carpas ftipo doble_ agua de
Interna, en | Emergenci = ¢ 3xBx3m, 02 carpas tipo C de
casosea  aCOVID | x X X g5 Sxex3m. .
Nesesaro 19 . 42 camillas plegables tipo maleta
para cubrir | UG — | 02 camillas de transporte con
la demanda | EMER X |x Ix 4o | Tuedas. : .
de atercién . COVID 19 20 Férulas espinales (tablas
por la Ueies T y rigidas),  con  inmovilizadores
segunda | COVID-19 | X X X . 16 laterales. o
ola por v 06 jueges de luminarias pars
COVID-19 carpas, de 03.
i 07 lavaderos con conexién para
! agua y desagile.
| PEDIATRI | Areas implementadas para
LA XX 1% atencien Covid-19 i
| Areas Proyectadas para atencion
en sobredemanda
| PAB. G o ! Se cuentan con 100 camas, con
-~ | puntos de oxigeno, para atencion
| Ex anaien é%giém X 2 2 1Y : de pacientes moderados por
ﬁxgém e A ! _COVID-19 y sus comorbilidades.
i PREHOSPI X ; 10 ' 10 Camil o
TALIZAC amillas de atencion
% _MODULCS XX X 20 | Seprovecta ante la demanda la

18
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{DE ‘ - [ T | adquisicién de carpas y Médulos
{ ATENCION i i de atencion estructura
A ] | | ] | prefabricada equipada. ]
: NQQ MEDICINA | X A | X 18 Tiene una capacidad de 28
| SHOCK ! camas
covibts | Teliua XX ix [®
13.-0TRA INFORMACION DE RELEVANCIA

Ei HELIPUNTO, queda operativo ante las posibles referencias y contrareferancias que se
necesiten para mantener la linsa operativa de atencidn répida.

Ante el aumento de los pacientes vy la sobredemanda de atencién frente 2 eventos adversos
relacionados 2 las celebraciones de las Fiestas Patrias en el Bicentenario de los 200 afios de ia
Independencia de nuestro Pais. se Reforzara v Reorientara la Oferta dependisndo de la
evolucién de la emergencia, valorando los pabellones vy dreas internas del HNHU, para de ssta
manera cubrir la necesidad de cama y la atencidn ante la emergencia sanitaria que se esta
viviende en todo ¢l pais, segin D.S N°008-2020-5A y sus modificaciones, el cual declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta medidas de prevencion v control del COVID-18, y
mediante la Resolucion Ministerial N° 225-2020 el cual decreta "ALERTA ROJA" & nivel
Macional.

=T L- s

- Concepto de Indice de Vulnerabilidad
Determing ia susceptibilidad o el nivel de un dafio esperade en la infrasstructra,
equipamiento vy funcionalidad de un establecimiento hospitalaric frenle a un desasire
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 &l
caso o probabilidad de un desastre.
o Resultado del indice de Seguridad Hospitalaria
La presente tabla representa el resultado iotal del ISH mayoe 2021 para ¢ Hospilal Nacional
Hipdlito Unanue, el cual muestra que {a vulnerabilidad es mas del 50% reflejado con un
indicador de 0.88 y un indice de seguridad de 0.42, obteniendo una clasificacién tipo “B",
o cual nos lleva a considerar acciones inmediatas frenie a las obsservacionas planteadas -~

para cada componente evaluado a fin de reducir la Vulnerabilidad.
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TABLA N° 07: Evaluacién Estructural, No Estructural y Funcional

INDICE DE

pongr en practica las mejoras propuestas a fin de
meducic este ndicador v disminuir |z vulnerabiidad
frente a un evento adverso.

DESCRIPCION GRAFICO
SEGURIDAD
El grafice nos muestra que, en ef caso del componsnte
astructural, mas de la mitad de le infrasstruciura
SEGURIDAD prevaiece con un nivel BAJO de seguridad con el 45%,
ESTRUCTURAL |0 que conlleva 2 analizar la problemdtica existente y

SEGURIDAD NO
ESTRUCTURAL

&n el grafico se chserva que et grads de seguridad alto
rapresenta un 28%. el grado medio un 21% vy &l grado
bgio un 53% relacionade a fa seguridad del
comgonente no-Estructural. Lo que significa que el
Hospital s& encuentra vulnerable e inseguro ante un
avento adverso. Sa requieren medidas inmediatas para
mitigar os problemas encontrados en la evaluacion.

MEDIO

21%

SEGURIDAD
FUNCIONAL

La capacidad operativa del Hospital durante y después
de un desastre se estima también en funcidn de la
organizacion técnica v adminisirativa de su personal
pera rasponder a dichas silbaciones adversas que se
puedan presentar. Esto refleia que, en ia evaluacian del
componente funcional, la seguridad del establecimizsnto

BAJC

MEDIO

$%

de salud se encuentra en un nivel alto en 72%, Medio
con 9%, Bajo con un 19% v con respecto al
conocimiento y actitud del personal gue labora en lg
instifucion.

Resultado del indice de Seguridad y Vulnerabilidad

indice de Seguridad

indice de WVl

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
acluales de seguridad def establecimiento no son suficienies para proteger

3-0.35 C : 2
ta vida dg los pacientes v & personal durante v después de un desastre.

Se requisre medidas necesarias en el corto plazo va que los niveles actuales
de seguridad de!f establecimiento pueden potencialmente goner en riesgo a
ios pacientes, e personal y su funcionamianio durante y después de un
desastre.

<O
()

3
i
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Aungue es probable que el hospital contintie funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesia y ejecutar medidas preventivas en el mediano y
targe plazo, para mejorar €l nivel de sequridad frente a desastres.

3
)

[43]
i
s

I=

21




: | s e S | Unidad de Gestion de
i | Sai;ud | : : .= _ 5 . Riesgo de Desasires

i TH— il :
A Winisterio

“Afio del Bicsntenario del Perl: 200 afios de independencia”

| 6.1.3 DETERMINACION DEL RIESGO

Mediante un andlisis de las atenciones, atendidos, hospitalizades y fallecidos durante odos los
meses dei aflo 2020 v el primer {rimestre 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, ia cantidad de pacientes hospitalizados v 1a aproximacion de
fallecidos, este analisis permitira ia toma adecuada de decisiones, en el proceso de la Geslion

de Riesgo de Desasires v del Desarrolic Sostenible.

TABLA N° 08 Andlisis de Riesgo Sobre ia Comunidad (Lima Este}

a.Numero de muertss e S ermeenec
+ Muerlos en caso de sismo v tsunami en Lima; se estima entre 25, 000 v y 50 000
»  Muertos por accidentes de transite: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
b. lLesiones trauméticas
Tipo Grave Moderado Leve
o Politrauma, TEC, trauma torax, ahdomen. | 10-20% 115-30% '60-80%
¢. Enfermedades Transmisibles -
| Tipo - Grave | Moderado | Leve ]
: » _ Enfermedad diarreica 2=-8% 20 - 30% 70 - 80%
o Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4~ 10% 30-40% | 5C%
d. Problemas de salud Mental )
Tipo | Grave Moderado | Leve
o Ansiedad, depresién, panico. 1 5-10% 20 - 30% 60 - B0%
| e. Desplazamiento dela poblagiégn = N
Origen B | Destino | Poblacién
Lima Este, Sierra y Selva Central | Lima 5,000 ]
f. Dafios a la infraestructura Productiva .
Infraestructura dafiada | Tipode dafio | Severidad del dafio
Centro comercial, bancos, mercados, Destruccién- Incendio | Moderado ~ Alto

fabricas, puentes, etc.

. g. Escasez de Alimentos

e Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera centrai la escasez de
alimentos provenientes de Iz zona central del Pert sera de gran impacto, debido &l
ingreso de dichos insumos a través de la carretera central.

h. Dafios del Medio Ambiente

| Elemento Dadiado Tipe de Dafio | Severidaa del Daflo
| Atmosfera Contaminacion por Medio
Rios humo de vehiculos,

incendios.

Contaminacion por

desechos

i. Otros dafios de importancia
Blogueo de las vias de comunicacion.
Dafos en el suministro de energiz eléctrica.
Dafios en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Priale.
Dafos en locales de PNP, FFAA, CGBVP.
Fusnte: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTING
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Vulnerabilidad Institucional del Hospital Nacional Hipdlito Unanue:

Ei COVID-18, genera una sobredemanda, afectacion del propio personal de salud y alteracion
del funcionamiento de los servicios de salud. Las variables de afectacién fomadas en cuenta
para el analisis efectuado, se refieren al equipamiento y fransporte (ambulancias y otros); a los
suministros (medicamentos, insumos, combustible, alimentos, etc) y al  recurso Humano
{personal de salud).

La Yulnerabilidad de nuestra Instifucién es en base al resultado del 1SH ~ mayo 2021, el cual
evalia 03 areas: Fstructural, No Estructural, Funcional. El cusl nos da una Clasificacion B,
seguridad del establecimiento no son suficienies para proteger la vida de los pacientes y el
personal durante v después de un desasfre. A su vez, esta probable afectacién, puede
compremeter el funcionamiento de los servicios en los momentos de mayor demanda de la
poblacion.

= Uso de ambulancia, generaria refraso en la referencia de casos.
e | apérdida o deteriore de suministros v medicamentos restaria capacidad de respuesta.

e Las limitaciones en la atencion por dafios al personal quienes pasarian a ser parie de las
victimas o damnificados.

= En emergencias y desastres, las instalaciones médicas son esenciales y deben
garantizar su funcionamiento con posterioridad 2 un desastre.

=  Servicios plblicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.) interrumpidos a causa de
tos desastres.

e Log servicios criticos de Emergencia, UC! v Sala Quirtrgica, afectados totalmente.
s TABLA N° 09 I Andlisis de Riesgo sobre ef HNHU

i Dafios sobre la infragstruciura de salud
| Area dafada [ Tipo de dafio o | Severidad del dafio
Emergencia Estrt_m‘iural, no estructural y SGvero
funcional i
a. Dafios sobre los servicios basices v eguipamiento |
| Elementos datado Tipo de dano Severidad del dafo
. - Por caida
‘ i\:mlnlt;ﬁ_a?;, ve:ﬁ_t.nador?s, mmbas Por ruptura de tuberfas. S\evero
¢a infusidn, vitrinas, corte servicio Falla grupo electrogeno Severo
ce agua, corje cé‘es servicio Saturaci (; n de sefial ’ Severo
;i\;‘smn corie de telefonia fio y Caida dg prasi()n de - gﬁgf:rrjdo
. abastesimiento de Oxigeno.
L b, Dafios sobre la poblacidn cantidad e —
Tipo de dafio Grave Moderado Leve
Trauma (persona! de salud) 4 & 20
Ansiedad, depresidn, siress 5 15 30

¢. Dtrosdafiosdedmportancla 0000 — _ S il
Dafio estructural, no estructural v funciona! del servicio de Emergencia v dreas criticas. |
Dafios en cisterna y resenvorios elevados de agua.

Dafos en ef tanque de abastecim:ento vertical criogénico de oxigenc liquido.
Dafos en e Hall cenfral (zona ex busto Hipslito)

. incendios en archivos de histortas clinicas (sétano), areas de laboraiorio.
Fuente: 18M 2021-HNHU
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il. Amenazas | No | Baj | Medi | Alto Observacionas
existe | o 1 o
| mmenaza | == —
| Fenémenos geolégicos _ '
1 Sigmos i | X Por ia ubicacion dentro dei mapa de
i _ S | riesgo sismico.
t Erupcion volcanica X ’ ’
Tsunam:s X |
Fendmenos Hidro-meteoroldgicos ¥ |
Huracanes X i [ B -
Lluvias torrenciales X Frecuenies toviznas en temporada ¢s
- invierno v durants evento "Nifie Costere’
Penetracionss del mar ¢ rio X | Crecida dei Rio Rimac
(Inundaciones) L B
i Deslizamientos X
Descenso de Temperatura, frigje, X Por descenso de temperaturss,
variabilidad climdtica | | [ | gensrands incremento de neumonias
Fendmenos Sociales |
Concentraciones de poblacion, ' X £n caso de manifestaciones, avenios
Contlicto social : _ i scciales
Personas desplazadas, Movilizacion de X
masas |
Accidentes de Transifo | X
Inseguridad ciudadana X
Fendmenos sanitarios-ecolégicos i |
| Epidemias _ - X 1 Pandemia de COVID 18.
Contaminacion (sistema} X Contaminacién por vehicuios
moiorizados.
Plagas X Roedores
Otros (especificar X 18C, Dengue.
Fendmenos Guimicos-tecnoifgicos | | :
Contaminacién Externa & interna X Segun Censd Nacional {1X de Poblacidn
(sistema), fuga de materiales y IV de Vivienda) dei instituto Nacional
peligrosos de Estadistica o Informatica {INED
realizada en e aflo 1883, hay viviendas
que aimacenan materiales paligrosos,
Las viviendas de adobe, quincha {cafia
con barre), maders, estera, pona o caa
parida, representan ef 24% dei total de
viviendas, siendo 1CE8 685 viviendas.
Explosiones, incandios en iz Institucion X La Institucion presenia materiales
/desastre infiamables, baiones de Oxigeno, Gas
propane y otros insumos g puedan
provocar incendios v explosiones.
Contaminacion por transito vehicular X

Fuente: ISH -2021

Los escenarios de Riesgoe frente 2 Iz Pandemia por COVID-19; se considera ias
Vulnerabilidades v el acceso territorial, en base a los estudios de seroprevalengia (CDC), estos
estan entre el 40% a 70% de suscepiibles con una posibilidad de inmunidad que sea al menos
de un afo. Por lp tanto se definen fres escenarios.
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Tabla N° 10, Escenarios de Riesgo Frente a Potencial Sequnda Ola Pandémica Por COVID

18, Segun Resolucion Ministerial N°928-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan de Preparacion
v Respuesta ante posible segunda Cla Pandémica por COVID-18 en el Perd” — A considerar que

ta poblacidn 1 819,747 de la Jurisdiccién de Lima Este.

AMEMNAIAS VULNERABILIDAD RIESGO
| pooee oM QUE ecrapos '
; POBLACION CON  INFECTARSE PARA EROBABLESEN UNA y iiOSRITARZRD0S Vulnerabifidad I
| ANTICUERPOS  ALCANZARLA  [PEGUNDAOCLA, EN UNA SEGUNDA|,
SEGUN TASAS DE OLA PANDEMICA
i INM?{N!DAD DE ATAGUE
TASAS DE et |
MAGNITUD - IS S e T
ATAQUE  ng| TOTALDE LA REQUIEREN I = Se incrementa la
POBLACION BE LOS ATENCION EN morbilidad
| - ATENCION EN ¥
I HETRITOS DE LA | EXPANSION HOSPITALES THentatas
JURISIHCCION i ASISTEMCIAL
' E
{#) f {8} (8 o}
LEVE T 10% | 30%{485924.1 0% (323,949.4 | 10%DEIA 12%DE LA Riesgo
{161,974.7 | habitantes} habitantes) POBLACION {B) PCBLACION{C} MODERADD
hab.) (32,394.94 {3887,39
I habitantes) habitantes)
MODERADD 20% 30% {485,924.1  20% {323,94%.4 20% DELA 12%DELA Riesgo ALTD
{323,949.4 halsitantes} habitantes) PGBLACION {B) PGBLACION{ C)
habitantes) (64.789.88 | (7.774.79
habitantes) | habitantes} D
ALTO 30% 30% {485,924.1 20% (323,9454 30% DELA [ 129 DE LA Riesgo MUYALTG
{485.9241 habitantes) iabitantes) POBLACION {B) POBLACION { €}
habitantes) (97.184.82 (11.662.18
habitantes) habitantes)

Tentendo en consideracidn los diferentes escenarios que e HNHU puede asumir como hospital
Hi-1 dentro de ia jurisdiceidn de Lima Este; se puede mencionar,

a. Elintervalo de atenciones pusde ir de 32,394.94 =z 97,184.82 pacientes, referente a la

expansién asistencial de servicios.
b. El intervale de atenciones puede ir de 3887,39 a 11,662.18 pacientes, referente a la
atencién hospitalaria,
i
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| 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: Coordinacién y toma de decisiones en todo lo
relacionado con la salud. Organizacién y apoyo a las operaciones de respuesta intersectorial.

El Hospital Nacional Hipdlite Unanue, para garantizar la atencién v coordinacion médica ante
un evento adversoe, emergencia o desastre dispone de dos componentes:

e Componente estratégico. Grupce de trabajo de Gestién de Riesgos de Desastres
GTGRD, conformado por los funcionarios de la Institucion con capacidad de decisidn v
aprobado con RD N° 104-2014 en el marco de la Ley N° 29844, de [a misma manera s
conformé el “Comité de Respuesta a Iz Atencion de Pacienies con Sospecha de Riesgo
de Conlagio de la COVID-19" aprobado con RD N°Q47-2020.

s Componente operativo: Sistema de Comando en Salud (5CS), conformado por personal
que serian los primeros respondedores en salud, cuyas funciones se activan durante
una emergencia.

6.2.1. GRUPO DE TRABRAJO 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 Gestién de Riesgo v tareas durante ef COVID 19,

EQUIPO: GRUPO DE UB'GQS:@{:JE?;A%O . |
TRABAJDO DE GESTION DEL CONFORMANTES
RIESGO DE DESASTRES N RCENCIASH
DESASTRES
| Ejecutar la gestion de la Emergencia +»  Presidents: Director del HNHU
oo s . ~ .+ Coordinadora: jefa del Departamento
Tareas: de Emnergencia y Cuidados Criticos
v Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion de : g‘;gzg;smh i
la situacion de la emergencia. P o I
v Mantener el control v la coordinacion permanente | : ;Z,ﬁ C::;T‘f;}ﬁ;g (defGPT;:f;::Tec1‘q
durante la crisis sanitaria. T e s A TR IR Y
¥ Ejercer el mando Unico de la emergencia. ‘ &strateglco. "
v Moniteren constants de las acciones. » Jefe de la Unidad de Gestidn de
v Asegurar el adecuado abordaie médico de los afectados. riesgo de Desastres.
v Realizar las coordinaciones con la red de servicios de » Jefe del Area de Medicing
salud y las instancias extrainstitucionales. s Jefe del Bervicio de Cirugia
v Gestionar las compras de emergencia o las gestiones sy Anestesiclogia.
administrativas de excepcion requeridas para la provision | ®  Jefe de Especialidades Medicas
de implementos requerides. s Jefe de cirugia de Térax
v' Asegurar iz logistica para el cumplimianto de los » Jofe de Especiaiidades Guirtrgicas
objetives en el abordaje de la crisis. +  Jefe de Neumologia
v Velar por la continuidad en la prestacion de servicics de | »  Jefe del Area de Pediatiia
salud. |+ Jefe del Servicic de Gineco-
v Velar por la seguridad Obstetricia
v Brindar informacion veraz y oportuna a los medios y » Jefe de Anestesiviogia v centr
familiares de los afectados directos. Quirtrgico
¥ Darpor finalizado el operativo, cierre de laemergenciae | o jefe de Patologia y Anatomia
. implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud Patolégica
P VR T +« efe de Diagndstico por Imigenes
§/K\ + Jlefe de Medicina de Rahabiiiiacién
<] i BO

Esag) 5’-/
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+ Jefe de Medicina de Rehabilitacién
= Jefe de Odontoestomatolegia

» Jefe de Nutricion y dietética

¢+ Jefe de servicio Social

+ Jefe de Salud Mental

¢ Feje de Farmacia

« Jeie de departamenic Enfermeria
Supervisor, DIGERD del MINSA

Responsabla: Direclor del Hospital / alterno: subdirector / Jefe de
Guardia

6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD

Se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCl) es la combinacion de instalaciones,
aequipamiento, personal, protocolos, procedimientos v comunicaciones, operando en una
estructura organizacional del Sector Salud, con ia responsabilidad de administrar los recursoes
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u

operativo.

ESTABLECIMIENTO DEL SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTES ¥ TRANSFERENCIA DEL MANDO

Informar a su inmediato superior

Asumir mando, establecer PC

Evaluar la situacion

implementar e procedimiento que corresponda al
Pasos PHRED

Estabiecer el perimetro de seguridad

Estabiecer los objetivos

Determinar estrategias para lograr los objetivos
Determinar necesidad de recurscs y posibles
instafaciones

8. Preparar informacion para transferir el mando

i
g

P!%merRespondedor
{escena)
Director- iG

B

© o~ o v

COMANDO

Unificado
{interinstitucional)
Policla, bomberos, samu)

Unico
{Hospital)

informar quién es el nuevo
comandante

Fig. 03 Sistema de Comando Salud -HNHLU
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' 6.3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD

6.3.1.1 Propdsito

Organizar al GTGRD del HNHU para ios procesoes de Prevencion, Preparacion y

Respuesta ante esta Contingencia.

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

N° | SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSARBLE
DE ETAPAS
1 | Capactacion | 1. Desarrolla capacitaciones en | UGRD-HNHU |
organizacién v control de Emergencias y
| Desastres.

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

respuesta para asegurar la continuidad de Desastres.
operativa.

3 | Reduccion de 3.1, Fortalecer la Seguridad Estructural Unidad GRD / Grupo
Vulnerabilidades . de Trabajo de

3? F‘orl:aiiecer fa Seguridad No Gestion del Riesgo
estructura de Desastres
3.3, Fortalecer la seguridad funcional

6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

6.2.2.1 Propégsito

Establecer las actividades a seguir por la declaracion de la Alerta Roja ante la
ocurrencia y notificacién de una Segunda Ola por COVID-18, asi mismoe el arribo
de multiples victimas producto de rmanifestaciones o conflictos sociales debido sl
desarrolio de las elecciones presidenciales de segunda vuelta,

6.3.2.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable al "Hospital Nacional Hipédlito Unanue™.

8.3.2.3 Descripcion del Procedimiento



Hespital Nacional
Hipolito Unanue

Unidad de Gestidn de
Riesgo de Desastres

“Afo del Bicentenatio del Perd: 200 afios de independencia”

Tabla N°13 Descripcidn de Procedimientos

o | SECUEMCIA DE
N ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Evalga la situacidn frente a sventos |
adversos a las Celebracionss de Fiesas | s Director Gensral del Hospital
Patrias en e Bigentenario de ios 200 Nacional Hipdlito Unanue
1 Alerta Afios de la Independencia 2021-HNHL,
e et e escenaric de la pandemia por |»  Jefe de Guardia
COVID-19.
2. Declaratoria de Sesion Permanente del | = UGRD-EMED/HNHU
Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo |
. | - | de Desastres. ]
1. Activa Pian de Contingencia Frente a
Fiestas Patrias en el Bicentenario de los
200 Aftcs de la Independencia 2021~
HMNHU. = Director General HNHU / Jefe
2. Activa la cadena de lamadas del Grupo de Guardia
2 | Liderszgo de Trabajo GRD-HNHLU. «  Grupo de Trabaje de Gestidn
3. Participa en la Plalaforma de del Riesgo de Desastres-
Coordinacion de Salud. HNHU.
4. Autoriza el desplazamiento de recursos | # UGRD-EMED/HNHU
humanos, logisticos vy recursos de
respuesta para asegwrar la continuidad
operativa.
3.1 Bl centro de Operaciones de
Emergencias de Salud centralizara la
informacién para la Toma de Decisiones
del Grupo de Trabajp de Gestién de
Riesgo-GTGRD.
3.2. Bvalla los posibles dafios y analiza las
Necesidades. . .
3.3 Asegura ia operacidn del sistema de | ESpacio de  Monitoreo de
comunicaciones entre las  dreas de ﬁgﬁrgencuas y Desasires-
P " expansion interna y externas - R N
3 2?;:&05}(:':“ 'F‘i 3.4. Mantiene coordinacién operativa entre | i:rumR.dti T*abjw GS Cies?non;
mIotmacion Y 1 10s subsectores de salud, DIRIS LE v otras del Riesgo de Desasties
Lomunicaeion IPRESS. HNHU.
3.5. Prepara los reportes de situacion, asi
como |a sala situacional por recepcién de
pacientes referidos por efectos de un
avento  adverso  ocumide  Plan de
Contingenciz Frente a Fiestas Patrias en el
‘ Bicentenario de los 200 Afics de la
Independencia  2021-HNHLU, en el
escenario de la panderia por COVID-18.,
‘ luego con periodicidad de al menos 24
horas.
| ' 4.1, Activa las acciones de Continuidad
Operativa de la institucion.
| 42 Activa la movilizacidn de las s Grupo de Trabaio de Gestid
ambulancias y brigadas de Salud. g oo G JHaDElo *e il
4.2, Implementa los procedimientos de del Riesgo de Desastres.
T ' = Unidad de Gestion de riesgo de
Operaciones  de COMIrS| de iNsEsTtes, . Desastres HNHU
4 NS - 4.4, implemeania las aéreas de Expansién s o
Respuesta asistencial y oferta movil complementaria, | Farmacia . e
| movilizando todos ios recursos humanos y | ‘je.féf de Ememencisiy Cliaatos
matariales para cubrir {a atencion. Crificos.
4.5 Moviiza siock de medicamentos e
insumos médicos para la atencion de salud.
| 4.6 Elaboracién de! Rol de retenes en
L__ - i unidades criticas. —
&
|
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6.3.3.1 Proposito
Asegurar la participacion y articulacion interinstifucional, de los diferentes niveles de
gobierno, y de ia cooperacion internacional para la respuesta de salud ante la

emergencia.

6.3.3.2 Alcance

Esie procedimiento es aplicable a todas las Unidades, departamentos y servicios que
pertenecen a la jurisdiccién dei Hospital Nacional Hipolito Unanue.

6.3.3.3 Responsabilidades

6.3.3.3.1. Es responsabilidad de la Direccidon General del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, liderar el mecanismo de coordinacién intersectorial e intergubernamental en
temas de salud en su jurisdiccion.

6.3.3.4 Descripcién del procedimiento

Tabia N°14 Descripecidn de Procedimientos

I~y

/

o e

“?::'3\1__1 P

i
AN
<

$og5ist

N° | SECUENCIA ‘ ' ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
| 1.1. Dantro de las 12 haras se activa & implementa la sala de
y crisis de salud en el espacio de monitoreo de emergencias v UGRD Espacio de
Geslion de la | desastres. ) Mornitareo de
1 informacién y 1.2. Dentrc de las 24 horas, se realizara la svaiuacion | 7 = 7"
Comunicacion greliminar de dafios y analisis de necesidades. Emergencias y
1.3. Actualizacion de |a sala de crisis con informacion EDAN, | Desasires
1.4. Reportes dentro de ias primeras 24 horas v luego cada
B 24 horas.
Direccién General /
, | Coordinacién | 2.1. Reunion con DIRIS ESTE /DIGERD COE SALUD para i’;*;’:;;;j}jj’;ﬁz””
; Institucicnal Iz actualizacion de la informacidn y toma de decisiones. GTGRD olras
Institucicnes.
i | 3.1. Reunion de coordinacién en la Plataforma de Defensa
! Civii de la Municipaiidad del Agustino, Cuerpe General de
' Bomberos y Policfa Nacicnal del Per( para evalusr Iz
situacion 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 gestién de riesgo de desastres al menos cada | YERD - Espacic de
Reunicnes de | 24 horas v segin necasidades. Monitoreo de
IR _ Emergencias y
hoordlpacxon 3.3. Se inicia elaboracidén del proceso de informacidn | Desastres
3 | secterialycon | — i ) ) R o
otras compaendada para is Dec_:laratona de Emergencia Sanitariay | /F la-.af_cymﬁ de‘
instituciones del Estado de Emergencia. Cc}Grdir‘:acno:": de
i Salud /DIRIS Lima
3.4. Dentro de las primaras 48 horas, se realiza reunion con | goee
ias areas de salud de los municipios para compartir
informacion de la situacion, respuesia y brechas.
3.5, Se mantienen reuniones de coordinacién, al menos
cada 24 horas y segin necesidades de coordinacion entre
las dreas técnicas de las organizaciones que forman parts
de la plataforma
2\
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Oroanizacidn del SC& Hospitalario (SCSH)

Instalaciones activadas en Desastres:

e

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desasires

Puesto de Comando: un lugar seguro vy
esiratégico, se tiene como primera opcién la
oficing de la UGRD - EMED, si el desastre
sobrepasara la capacidad de la instalacion, se
reubicaria segin la seguridad de PC, lugar
donde se ejerce la funcion de mando, Se

identificara a través del pictograma.

Area de Concentracién de Victimas: Se ubicara en
la zona de expansion entre el CENEX y la UCI
EMERGENCIA, lugar donde se realizara la recepcion
de las victimas, triage, estabilizacidn y posterior
derivacion a areas especializadas, se identificara a
traves del pictograma.

Area de Espera: ubicado en el area del tangue de
agua del EMED frente a la zona de admisién general.
Lugar donde se concentran los recursos humanos
mientras esperan sus asignaciones, se identificara a
traves del pictograma.

Base: lugar donde se coordina y se administran las
funciones logisticas, se ubicara en el almacén de la
UGRD-EMED, considerando que segin las
necesidades vy logistica que se disponga se
movilizara el lugar de ubicacion, se identificara
mediante el pictograma.

Campamento: lugar dentro de!l hospital, equipado y
atendido para proporcionar al personal un lugar de
alojamiento, alimentacién e instalaciones sanitarias
mientras duren las operaciones, se identificara
mediante el pictograma.




ATl . ——
Nhiniiticio | Uﬂl"'mﬂ WWQT ﬂl sl NacGoral Urnidad de Gestion de
i ‘ skl Y | ‘ 1“ ?lrili sradies Riesgo de Desastres
Irﬂlmd&ﬂu I 'ﬂ] i ] ! menane

“#fio del Bicentenario del Perls: 200 afios de Independencia”

P II:: ERL)
] gesalud

» Helipunto: lugar preparado para que [os
helicépteros puedan aterrizar, despegar y cargar
y descargar pacientes, personal, material vy
equipos, es el Helipunio frente a la oficina de la
UGRD-EMED del Hospital Nacional Hipdlito
Unénue, se identificara a través del pictograma.

Formacion de equipos atencién hospitalaria; El personal del hospital que se

e

integre a los equipos debe presentarse en el Area de Espera donde el
responsable designara sus funciones en coordinacion con CL
| EQUIPOS DE ATENCION HOSPITALARIA RESPONSABHIDADES
Equipo de triage hospitalario Personal de Box Emergencia
Equipo de atencion prioridad | Personal de trauma shock ~ UT]
Equipo de atencion pricridad I} Personal de Tépicos de emergencia
Equipo de atencion prioridad IH Personal de Consultorios y Hospitalizacidn
"E_quifjo_ de téi"apia Intensiva Personal de UT! Adultos- Pediatricos
Equipo de Intervencionas Quirlrgicas Personal de SOP —~ Recuperacion
Equipo de Hospitalizacion Parsonal de Hospitalizacion

“)
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Comandante de Salud Hospitalario (CSH):

Equipo; Comité Operative de Ubicacion: Unidad de Gestidn de Riesgo CEL: DG: 942430353 |
Emergensia Desastre UGRD ~ EMED - S3C8H | JE: 949800806
{: 954671537
| Radio: C!

Maxima autoridad del SCSH, debe ser asumida por el Director General del Hospital o | Conformantes del equivo:
delegada en su ausencia al Jefe de Guardia.
Objetivo: Administrar, coordinar, dirigir y controlar ia respuesta al evento o incidente. | @ Director del Hospital,

Tareas: o Jefe de Emergencia.
a. Asumir el mando indicande nombre v cargo, af llegar a la UGRD establece ef |G Jefe de Guardia.
Puesto de Comande Salud {(FCS).
b, Solicitar infarmacion por radio a las areas pertinentes, activa a los oficiales y al
staff,
Evaiuar las pricridades del incidente.

2]

d. Determinar los obistivos para el control del incidente, prioridades inmediatas,
la(s) esirategia(s) y tactica(s) a seguir.

a. Desarrollary e ";fcu.ar &t plan de accién.

f. implementar las areas de expansién intermnas v externas hospitalarias.

g. Maniener &l glcance de control,

h. Coordinar las acciones de las instituciones que se incorporan al SCI

i. Aprcbar solicitudes de recursos adicionaies 0 su desmovilizacién,

j.  Autorizar ia nota de informativa que divulgara a los medics noticiosos,

k. Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
| Lleva la documentacion v control de gastos v presenta el Informe Final,

Responsable: Direclor dsl Hospital / Allerno: Sub ~ Director/  Supervisor: DIRIS, DIGERD y MINSA

Jete de Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia
Seccidn de Planificacion

Equipe: Comité Operativo de Emergencia - Ubicacion: Unidad de Gestionde | CEL; 987 400 537
' Riesgo Desastre UGRD-EMED -

I SCSH =
Chigdive:
Prepara, difunde v usa el Plan; asi mismo, regislra y lleva controf del estado de todos los | Conformantes del equipo:
recursos det incidente. o Director Ejecutivo de
Ayuda a garantizar gque el personal de respuesta cuente con la informacién precisa y la Oficina de
DICROICIONA recursos como mapas v planes da los sitios. Planeamiento.
Targas,

a. Difungir y monitorizar el complimiento del Presupuesto asignado a {a intervencion,
Reasignar al personal de intervencién a las posiciones del incidente en forma
anropiada,

6. Establece las necesidades v agendas de informacion para fodo el Sistema de
comardo salud -CSH.

d. Notifica a la unidad de recursos de todas las unidades de la seccion que han sido
activadas incluir documento con ef registro de datos y ubicacion del personal
asignado.

& Grganiza la informacidn acerca de estrategias alternativas.

. Proporciona jos mapas, pianos de los sectoresdel lugar del evento o incidente.

Presenta el organigrama del sistema comando salud que responden al incidente

. Designar fuerza de {area para deferminar la brecha en recursos con la evaiuacion
de darics y analisis de necesidades.

Compllay distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.

o

7=

Jefe de Seccién: Diractor Ejecutivo de la Oficina de Plancamiento | Supervisor: Comandante de Incidente chy |
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Seccidn de Operacionss

| Unidad de Gestién de

i
i Riesgo de Desastres

Equipo: Comité Operativo de Emergencia Ubicagion: Unidad de Gestién de

Riesqo Desastre UGRD - EMED - | ANEXO:Z057
SCSH. Radio VHF
Jefe de Emergencia Operaciones

CEL: 870300695

Objetive:
Organiza, asigna y supervisa todos los recurses tacticos o de respuesta asignados al
incidente o evento. Se mane/an todas las operaciones de la respuesta.

Conformantes del
equipe:

Tareas:

a. Implementar y ejecutar el PLAN DE ACCIONES INCIAL (PAl} deferminando las
estrategias  y taclicas necesarias de la contingencia, emergencia masiva o
desastres.

Determinar las estrategias v faciicas.
Determinar las necesidades y soficitar los recursos adicionales que se requieran, en
funcion a la evaluacion de dafics.

Jefe de Seccién: Jefe de UGRD

o Jefe de UGRD
o Jefede
emergancia
Apoyo: Jefe de
Enfermeriade
emargencia o

[

Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

Supervisora de
Turmno.

‘Seccién de Logistica S
::qu ipo: ‘Comité Operativo de Emergencia | Ubicacién: Unidad de Gestion de
[ Riesgo Desastre UGRD ~ EMED -
SCSH

‘Objetivo;
Proporciona fodos los recurses y servicios requeridos para facilitar v apoyar las
actividades durante un incidente,

| Anexo: 2008

Taregas:

a. Proporcionar el inventario actualizade de los recursos y servicics disponibles
hospitalarios para Ia atencidn de la contingencia, emergencia masiva 0 desasires.
Proporcicnar instalaciones, servicies v materiales para apoyc duranie un avenio,
operativo o incidente.

b.

c. Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios médicos, sanitarios
y de descanso,
d. Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones, suministros,

transoorte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente.

PR A

Teléfono:G06977221

01362777

Conformantes del

SQUIpD.

o Jefe de fa Unidad
de Logistica

Jefe de Seccion: Jefe de fa Unidad de Logistica
Seccidn de Finanzas

 Comandante de Salud Hospitalario (CSH)

Ubicacién: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD ~ EMED ~
SCSH

‘Equipo. Comité Operativo de Emergencia

| Teléfono: 3627777
Anexe: 2193

Objetivo:

En ssta funcidn se lleva el control todos los aspectos del analisis financiero costos del
incidente, incluyen la nagociacién de los contratos y servicios, llevar &l control del
personal y de los equipos, documentar y procesar fos reclamos de los accidentes v las
fesiones que ocurran en el incidents, mantener un registro continuo de los costos
asociados con el incidente v preparar el informe de gasios.

Conformantes del

aquipo:

o Jefadela Unidad
Coentabilidad v
Finanzas.

Tareas:

a. Es el responsable de todos los aspectos financieros, v del andlisis de costo del
incidente y de la supervision de los miembros de la seccidn,
b. Participa de las reuniones de planificacion
c. ldentifica y solicita insumos y necesidades de apoye para la seccion de Finanzas
d. Desarrolla un plan operativo para el funcionamiento de las finanzas en el incidente.
e. Mantener contacto diresto con las instituciones con lo gue respecta a asuntos
, financieros.
(" [Jefe de Seccién: Jefe de la Unidad de Contabilidad y Finanzas Supervisor: Comandanie de Salud
15 VR Hospitalario (CSH)
&R B .
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Oficial de Seguridad

Unidad de Gestidn ds
Riesgo de Desasires

Equice: Seguridad E Ubicacion: Unidad de Gestion de CEL: 850619381
| Riesgo Desastre UGRD ~ EMED - 945892498
- B |SCSH {Radio: Seguridad
Objetive: ’

Proteger al personal, bienes patrimoniales y restringir el acceso a zonas peligrosas e
insegurag

Tareas asignadas:

a. Oblener un reporte rapido del Comandante del Incidente.

b ’dnntgficaf situaciones peligrosas asociadas con el evento o incidente.

¢. Implementar medidas de bioseguridad, prevencion y de resguardo tanto en el

tugar hospitalario como en areas de expansion interna y externa det hospital.

d. Hacer uso de su auteridad para detener ¢ prevenir accionss peligrosas.

e. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido
{E fnergenr*’a Quirdtanos, UCI Casa de Fuerza, Aimacenes, Direccién).

£ Control de flujos y contabifizacion de personas en puntos de reunion y retiro de
vehiculos de las zonas criticas.

Conformantes del
equipe;

1a  Supervisor de

Seguridad.
@ Supervisor de
Vigilantes.

g._Coordinar con auteridad policial medidas especiales de externas e internas,

Jefe de Equipe: Supervisor de Seguridad Supervisor: Comandante de Salud

L

| Hospitalario (CSH)

Oficial de Enlace

| Teléfono: 954665460

013627777
Anexo: 2182

Equigo: Direccion Adjunta t Ubicacion: Unidad de Gestion de
i Riesgo Desastre UGRD ~ EMED -
| SCsH
Obletive:

Es ef contacto, en e lugar del evento o incidente, con otras instituciones que hayan sido
asignadas al incidente.

Tareas:

Obtener un reporte rapido del comandante de incidente salud del hospital.

Establecer comunicacion con las instituciones prestadoras de servicio de salud

{IPRESS;) seleccionadas y de las zonas involucradas en este plan.

¢. ldentificar a los representantes de cada una de las instituciones, ubicacién, lineas
de comunicacion. Presentar registro.

d. Asegurar ¢l enlace comunitario, que seaefectiva y sostenible con ias diferentes
entidades de primera respussta, autoridades del gobierno local y/o regional segin
corresponda el nivel de la emergencia,

e. Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o futuros
entre las diversas organizacionss.

oo

Conformantes del

equipc:

a Equipc dela
Direccidn Adiunta.

)‘
"’Ds Rnes°°

Jefe de Equipo: Director Adiunio Supervisor. Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)
§ <
g ¥4 W’ B¢ %
%3- / 5}
i
\'Ts- ev
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Oficial de informacion

Equipo: Oficina de Comunicaciones | Ubicacion: COE-Centrat de | Teléfono: 954668302
| telecomunicaciones 01 362-7777
Y e Anaxg: 2184 (SIERRA)
| Objetivo:
Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los comunicados para los medios | Conformantes det
de prensa, instituciones y pliblico en general. Toda la informacion a divulgar debe ser equipe:
autorizada por el CSH, o Jefe
Tareas: Sar;téng&hggeq
a. Recopilar, ordenar y sistematizar la informacidn de las alenciones médicas, ? A
Jefe de informatica.

bisquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre otras
actividades efectuadas por fa funcion de operacionss.

b. Proporcionar telefonia -interma y extema- y radiocomunicacion.

c. Proporcicnar traslado de informaciones por otros medios durante etapa de
aislamiento.

d. Coordinar con personal de Iz funcién operaciones y CICOM,

&. Organizar y administrar el PCS donde se gestione la informacién de las atenciones
y acciones de la contingencia y se implementa la CICOM.

f. Sistematizar y consclidar la informacién disponible de los dafios establecidos y ias
acciones efectuadas de reportes de! CCGE salud.

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

Operador de
informatica.
o Epidemiologia

' Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones § Supervisor: Comandante de Salud
| [ Hospitalario (CSH)

 6.3.4 PROCEDIMIENTOS DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA
g ATENCION DE SALUD

6.3.4.1 Propdsito

Responder de forma ordenada v articulada en caso de emergencias y desastres.
€.3.4.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable en todo el "Hospital Nacional Hipdlite Unanue™.
§.3.4.3 Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccién General del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, liderar
el mecanismo de respuesta.

6.3.4.4 Descripcidon del procedimiento

La ejecucion del presents Plan v el seguimiento estard & cargo del Grupo de Trabajo de la
Gestidn del Riesgo de Desastres del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

Coordinacion: El Director de HNHU en calidad de Presidente del GTGRD serd e
responsable de ias coordinaciones ¢ a quien delegue.

La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumira su responsabilidad
coordinando v logrando la efectividad de las referencias de victimas en condicidn crilica,
debiéndose coordinar directamente con el Jefe de Guardia de turno.

En caso de arribo 2éren, donde se establece el puente asromeédico, se deberd coordinar
con respecio a las referencias de pacientes con el Jefe de Guardia de tumo v en

& 5



Unidad de Gestidn dg

Lh i ¥ TLT H -~ -l' '}
PR EE - Hospilal Nacional Riesgo de Desastres

TN fipalite Unanue

“Aho del Bicentenario del Perde: 200 aftos de Independencia”

referencia al aterrizaje y operatividad del Helipunto se coordinara con la Jefa de la UGRD-
HNHU, astableciendo un flujo de atencién v recepcidn seromeédico.

Puesic de Mando: SALA DE CRISIS

Este procedimiento incluye el conjunto de acciones y actividades que se deben desarroilar
ante un desastre 0 inmediatamente después de éste para atender a las victimas y
mindmizar los posibles dafios.

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

S

¥

VWV VW

WO W OV OV YO v W

Revision del Flan de Contingencia.

Verificar la disponibilidad de los recurscs necesarios (personal, camas, ambulancia,
meadicamentos).

Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia.

Programacion vy difusién del rol del personal programado.

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

Integracion del accionar con la oficina de Administracién, Transporte, Servicios
Generales, garantizando operatividad y combustible las 24 horas de las ambulancias.
Organizacion 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 — HMNHU.

Atencidn en Hospitales de Campafia/Masiva.

Brigadisias Hospitalarios.

Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Intervenciones de salud publica.
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Tabla N°18 Descripcidén de Procedimientos Atencidon masiva

' N° | SECUENCIA | ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS
1 Operaciones en | 1.1. instalacién y despliegue de carpas, equipos, Hospital Nacional Hipdlito
Areas de maobiliarios y otros recursos de ias dreas de Linanue
Expansicn expansion asistencial.
Asistencial 1.2. Aplicacién de Trigje START para emergencias Grupo de trabajoc an Gesticn
Hospitalarias vy masivas. de Rissgoe de Desastres
no Hospitalarias | 1.3. Evacla 2 las victimas clasificadas como Rojo a las
areas de expansion Hospital. UGRD-EMED
1.4. Observa g las victimas clasificadas como Amarillo y " o
las refiere a las 4reas de expansion asistencial en SCSH (Sistema de Comando
CHSO Necasario. Salud de Incidentes
1.5. Atiende a las victimas clasificadas como Verde y lag | Hospitalaric)
da de Alta.

1.8. Las victimas clasificadas con color Negro seran
trasladadas a la zona respectiva-mortucric

2 Activacion  de | 2.1. Activa a las brigadas internas. Hospital Nacional Hipélito
las Brigadas Unanue
Hospitalarias. | 2.2, lmplementa los procedimientos de control de

incidentes (amago de incendios, fuga de agua, sscape | Grupo de trabajo en Gestién
de materiales peligrosos), en caso se susciten durante | de Riesgo de Desastres
las celebracicnes de Semana Santa.

UGRD-EMED
2.3. Participa en ia instaiacion y operatividad de ia

Expansidn asistencial Oficina de Mantsnimiento y

S8.GG:
2.4. Asegura el stock de medicamentos e insumocs

médices, SCSH (Sistema de Comando

Salud de Incidentes
2.5 Asegura ias reservas de agua, combustible y | Hospitalaric)

alimentos.
3 Monitoreo y . 3.1 Bvaluacion de dafios v andlisis de necesidades. Hospital Nacional Hipdlito
seguimiento L Unanue / UGRD / Grupo da
3.2. Vigilancia epidemioldgica trabajo en Gestién de Riesgo

e - : de Desastres
3.3, Instalacion de la sala de crisis en el Espacic ds

Monitoreo de Emergencias y desastres.
3.4 Vigilancia de agua v saneamientc

! 3.6. Moviizacion de brigadas de Salud menta

1

" 4.1. Evaluacién de dafios y analisis de necesidades. | Hospital Nacional Hipdlito

4 | Intervenciones
de salud | 4.2. Vigilancia epidemioclégica Unanue /UGRD/
publica. 4.3, Instalacion de Iz sala de crisis en el Espacic de HOSPITALES  EERS

Moniorer de Emergencias y desastres.

4.4. Vigilancia de agua y saneamientc

4.5. Confrol sanitario de Albergues

4.6. Movilizacion de brigadas de Salud mental

4.7. Asegurar la operacidn de los programas de salud

sexual, salud reproductiva, pianificacion famiiar, aduitos

mayores discapacitados, pacienies cronicos y otros

grupos vulnerables.

4.8. Implementacién de practicas seguras y saludsables

an comunidades afectadas.

4.9 Implementacion de un sistenia de comunicacion e

informacidon comunal.

4.10. Gastion de las necesidades v tareas del PLAN DE

EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA

PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA.

4 11 mplementacion y conduccién de la  gestidn

presupusstal v cumplimiento de metas fisicas de ia
.y EMERGENCIA  SANITARIA y  DECRETC  DE

BN URGENCIA
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T

; 8.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS

Propésiio

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

Alcance

Este procedimiento es aplicable a todas las Unidades, departamentos y servicios que
pertenecen a la jurisdiccion del Hospital Nacicnal Hipolito Unanue, el cual cuenta con un
servicioc de Emergencia las 24 horas, con personal de salud especialista v 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 det 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 v roles al Grupo de Trabajo v Brigadas Hospitalarias.

by 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 confirmadoes de Coronavirus.

¢} Realizar ta impieza, desinfeccion del drea de expansién.

d)y Utilizar los recursos disponibles: ofertas moviles, carpas, moédulos de emergencia, entre
ofros; asi como la adaptacién de otras infraestructuras que permitan restablecer en forma
inmediata o temporal iz atencién de salud.

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

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

g) Garantizar el manejo de la gestién de residuos solidos en el drea de expansién
interna/externa.

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

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

iYEvaluar ia operatividad del sistema de referencia y Helipunto; para la recepcién de
aeromadica,

k) Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en caso de alerta.
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TABLA N°16: Matriz De Implementacion de Oferta Mévil y Oferta Fija

OFERTA ADICIONAL IMPLEMENTADA EN EL HOSPITAL

EXPANSION EXTERNA

100 puntos.
5 Pabeliones de 20 camas cada
una

OFERTA MOVIL: CENTRO DE ATENCION HOSPITALARIA TEMPORAL (LEGADO) ~ PAB G
: EQUIPOS
LUl e BIOMEDICOS/ESCRITORIC | T ERSONAL
- Carpa principal 1800m2 ‘
- Total de area 2108.67 m2 techado - 5 PC mbvil iaptop Médicos: Médico de
Area de terrenc total empleado ~ 1 Coche de paro famiiia-
3800 m2 - 1 Cardicdesfibrilador Médico Internista.
- Aire Acondicionado ~ 10 Oximetros de pulso Médico Patdlogo
- Conexion a red de Oxigeno, para - 1 Aspirador de clinico

secreciones

- 2 Bomba de Infusion

- 10 Tensidmetros

| - 1 Laboratorio
[ - 1 Unidad Farmacia
- 1 Sala de descanso

- 1
coniaminada.

| con ducha

1 sala de comedor
05 Star de enfermeria.

- 2 areas de cambiadores.
grea de desecho de

03 Servicios Higiénicos completos -

- 1 drea de almacén o impieza

aneroide / 10

ropa -

Estetoscopio adulios
- 1 Centrifuga de mesa
- 1Microscopio binocular
01 Laringoscopic

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

| HNHU

- 100 camas hospitalarias

20 Silias
~ 05 Escritorios

comunicaciones del HNHU.

| C | CARPA TIPO IGLU—WORDL VISION-DOBLE AGUA

CAPACIDAD
__INFRAESTRUCTURA

l Sistema de conexién a red de |
X
|
|
|

EQUIPOS
BIOMEDICOS/ESCRITORIO

“Area  de TRIAJE
diferenciado.

03 mesas plegables

01 tensidémetro

01 dispensador de alcohoi gel
Luminaria

' Area de atencién cirugia
y traumatologia.

01 carpa Word visidn
01 dispensador de
higiene

01 armario plegabie
02 camillas

Lampara cuello ganso
Luminaria

jabdn  para

Area de trigje de Gineco
obstetricia

01 carpa Word visién

01 dispensador de jabdn para
higiene

01 armario plegable

01 camillas

01 mesa

02 sillas y 03 sillas para espera

02 Biombos

Luminaria

Area de trigie de

Pediatria

Carpa doble agL,a de 2x 3 m2
(1 camillas

01 mesa

G2 sillas v 03 sillas para espera
(2 Biombos

Luminaria

| 01 Lic. obstetricia

T 01 medico

PERSONAL

03 Médicos

1 Lic. de enfermeria

2 téonico de enfermeria
01 medico

01 técnico enfermeria

**at llamado de la atencidn
para iz especialidad

01 técnico enfermeria
“**al ilamade de [a atencion
para lz especialidad

Area administrativa de
regsstro da histerias por
de  salud:

01 dispensador de jabdn pars

higiene/ aécohuf geE

Medicos
Enfermearos
Técnicos de enfarmeria
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madicos/ enfermeras/
técnicos-  carpa Word
Visidén

01 computadora
(2 mesa

(32 sillas

(1 Biombos
Luminaria

Hospitalizacion
14

Area de Espera a pre
COVID- |

02 Carpas TM54 DIGERD-MINSA
06 concentradores de oxigeno

07 sillas

01 camilla

; 02 juggos de juminaria

CARPA DE AREA SUCIA

i

H
H
i
i

Personal de limpieza

Lic. Enfermeria
Personal téonico

CAPACIDAD
SINFRAESTRUCTURA
Area para retirarse el EPP

Carpa tipo IGLU

EQUIPOGS
BIOMEDICOS/ESCRITORIO
01 lavadere conectado a la red de

agua del HNHU

01 dispensador de  papel
automatico

01 dispensador de jabdn para
higiene

03 contenedores para retiro de
EPP
02 bafios portatit

PERSONAL

01 personal de Limpieza

Puntos de oxigenos 18

Se  habilitara  sistema
presion negativa (EPA) v
flijo lmminar.

Se instald puntos de red

interconectados con
Farmacia, Imagenes,
Oficina de sequros.

U teléfone mdvil para
comunicacion con

diferantes aress e informe
a famiiiaras.

52 bomba de infusion

(1 pantoscopio

02 Glucdmetros

04 coches de curaciones

14 camas multiproposite

G2 Oximelros de pulso

04 Aspirador de secreciones

CARPA 10 camillas Médicos
PREHOSPITALIZACION 08 biombos tres cuerpos Enfermeros
81 coche mbvil Téchicos de enfermeria
1 mesa
03 porta sueros rodantes
02 silias de ruedas -
CAPACIDAD EQUIPOS PERSONAL
ANFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIC | LR =
Area 50 m2 01 dispensador de jabdn para | Médicos
Se colocd 1 radios para | higiene/ alcohol gel Enfermeros
comunicacion  denire  del | 10 camillas Técnicos de enfermeria
area asistencial COVIR-19 | 10 porta sueros Personal de limpieza
para comunicacién | 2 sillas
externa. 01 coche de curaciones
02 Biombos
03 sillas de ruedas
02 bafios portétiles
_ o | Luminaria B
 OFERTAFLIA - -
LUCICOVID O
CAPACIDAD | EQUIPOS § PERSONAL
L ANFRAESTRUCTURA | BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Sa habilitd 04 BOX de 18 | 16 ventiladores Mecanicos 10 médicos intensivistas
camas UG COVID-18 | 16 monitores 15 enfermeras: intensivistas y de
cads una. 1 coche de paro emergencias

15 técnicos de enfermeria
Personat de Limpieza
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_ SALA DE OBSERVACION C2 INTERMEDIOS

CAPACIDAD | EQUIPCS ' PERSONAL
| /ANFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Pabellén C2 | 02 Balones de oxigeno 10m3 | Médicos: 2
CAMAS: 16 | ! Enfermaras: 4
Puntos de oxigenos 20 i 08 tensiometro anaeroide adulto § Técnicos de enfermeriar 3
i 02 coches de curaciones !
! 01 Star de Enfermeria ;
| !
EMERGENCIA DIFERENCIADA COVID-19 - )
CAFPACIDAD : EQUIPOS PERSONAL
ANFRAESTRUCTURA | BIOMEDICOS/ESCRITORIO
CAPACIDAD 05 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 infusidn INTENSIVISTA: 01
PRESICHN NEGATIVA 01 pantoscopio ENFERMERAS: 02
OBSERVACION 1:08 02 Glucdmetros TECNICOS DE
CAMAS 03 coches de curaciones ENFERMERIA-02
OBSERVACION 2: 06 18 camas
CAMAS 04 Oximetros de pulso
CBSERVACION 3: 08 02 Aspirador de secreciones
CAMAS
UCI COVID - EMERGERNCIA
CAPACIDAD EQUIPDS PERSOMNAL
___/INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO
Ambiente de 10 camas UCI | 10 ventiladores Mecanicos 03 médicos intensivisias
COVID-19 cada una. 10 monitores 4 enfermeras; infensivistas y da
Puntos de oxigenos 10 1 coche de paro emergencias
| Se  habiltara  sistema | 32 bomba de infusidn 4 técnicos de enfermeria
| presién  negativa (EPA)y | 1 pantoscopio Personal de Limpisza
i flujo laminar. 02 Glucdmetros
| Se instald puntos de red | G4 coches de curaciones
| interconectados con | 10 camas multipropdsito
| Farmacia, Imagenes, | 02 Oximetros de pulso
| Oficina de seguros. 04 Aspirador de secreciones
| Un  teléfono maovil para
comunicacion con
diferentes areas e informe
a familiares.
| EXPANSION DE HOSPITALIZACION COVID-19 (FASE DE EXPANSION TERCERA OLA}
CAPACIDAD EQUIRPGS PERSONAL
~ /INFRAESTRUCTURA BIOMEDICOS/ESCRITORIO -
PABELLON D2:35 CAMAS
PABELLON - D1:20 SEGUN LA NECESIDAD DE CADA | SEGUN LA AMPLIACION Y
| CAMAS PABELLON QUE SE IMPLEMENTE | LA DEMANDA DE
. -
PABELLON G131 CAMAS Y EL NUMERC DE CAMAS. HOSPITALACION

|
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CONTINUIDAD DE ATENCION AMBULATORIA PRESENCIAL, REFERENCIAS,
TELEMONITOREO:

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

1. Control post Atencion de Emergencia (<24hrs)

2. Control Post Atencién de Hospitalizacion (>24hrs)

3. Atencion Ambulatoria apoyo al Diagnostico
En estos casos pasara a orientacién e informacion segln la necesidad, confirmando la
documentacion y su registro, asignandole una cita de atencidn.

4. Atencidn Ambulatoria Dirigida

5. Atencion Telemonitorgo
Realiza previamente los tramites desde su centro de atencién, asignandole asi una cita
con la especialidad.
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' 6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOQOS Y LINEAS DE ACCION

« Promocion de la Salud

Realizacidn de reuniones de alerta con el equipo técnico.

Elaboracidn de material de difusion: mensajes institucionales v/o del MINSA.
Gestionar ia informacion pablica y sensibilizacidn con la comunidad, coordinaciones
con el municipio.

Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacion y respuesta
frente a posible recepcidon de multiples victimas de evenios masivos, comn las
celebraciones por Fiestas Patrias y ef Bicentenario 200 afios de Independencia.
Vigilancia Epidemioclégica e Investigacién de Casos y Contaclos:

®

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

Informacion a DIRIS LE y CDC

Implemantacién de salas de slfuacién e informes de iz sifuacidn de eventos adversos
relacionados a las celebraciones por Fiestas Patrias v el Bicentenario 200 afios de
Independencia.

Labaratorio y soporte de Diagnostico

Coordinacion con la administracion para la provision de insumos v materiales para la
obtencién de muestras y equipos de preteccion personal.

Gestionar la contratacién de recurse humano en casos de sobredemanda de
pacientes.

Gestionar la disponibilidad de fransperie para la muesira de laboraloric a nivel
interno y con la DIRIS LE.

Organizacién de los Servicios de Salud para la Atencion de Cascs Sospechosoc y
Confirmado:

Manejo de paciente con sospecha y confirmados de infeccidn por COVID-18 en el
Hospital Nacional Hipolito Unanue:

1. Se inicia la evaluacion del triaje "Diferenciado” donde se clasificara al paciente v se
le brindara atencién rapida; el personal de enfermeria transportara al punio de
atencién, destinado para Iz evaluacién del médico, carpa de atencion a -~ oferta
movil, ubicado en la zona de expansion (puerts 2).

2. En el punto de atencién el medico determinara el grado de severidad del paciente
con sospacha de infeccion por COVID-19, a través de la sinfomatologia v se indicara
examenes de laboratorio, radiografias de térax.

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el médice tratanie llenara la ficha
epidemioldgica e indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, a cargo del
personal de laboratorio; las muestras seran tomadas en el drea de laboratorio
asignado a ia zona de triaje diferenciado. Posteriormente el medico dara de alta son
recomendaciones de aislamiento en domicilio, se amerita, de lo contrario se indicara
su hospitalizacion.
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4. Pacientes gue acudan por otras patologias o tipo de atenciones, ingresaran por
iriaje diferenciado vy luego seran referidos a emergencia No COVID-19 segin la
avaluacion médica.

| 6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

La Institucion, financian las actividades del presenie plan de acuerdo a su presupuesto
regular y otras fuentes de financiamiento, en el marco de sus competencias, que esti
comprendida en e programa presupuestal PP 068 programados en la Institucion.

FUENTE DE SENERIC | Especifica | ppecmipcion PRESUPUEST
FINANGIAMIENTO GABTO gasto 3 TOTAL
23452114 | VESTUARIO AGCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 16,.00C.00
e s | SERVICIO DE MANTENIMIENTO ACONDICINAMIENO Y "
2.3.242.%. | REPARACIONES DE OFICINAS Y ESTRUCTURUAS 90.925.0¢
4
23.1 6.1 | o sEGuURIDAD 25.000.00
232471 MAQUINARIA 93,543.00
Recursos
Ordinarios/Recursos 2.3.41.11 ALIMENTCS Y BEBIDAS PARA EL CONSUMOD HUMANO 20,500.0C
Directamente 2.3
Recaudados/Donacion — e e et s
es y Transferencias 2.5 24199 | MANTENIMIENTD DE EXTINTORES 13.015.00
2.3.28.1 1 | SERVICIOS DIVERSCS 75,000.00
53 9919 | 5rros miEnEs 10,000.00
2.3.27.1 g
16 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 2,500.00
EMPASTADRO
231541 | ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 20,200.00
2.3.2 4.1 | MANTENIMIENTD CORRECTIVO DE INSTALACIONES
A 1 ELEGTRICAS 25,000.00
' 2.6.32.33 EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 15,000.08
I: 2.6.32.989 | MODULO PREFABRICADOS 180,000.00
| 2
[ Recurses Didinarios 28 1 6.3 2.3 EQUIPOS DE COMPUTO- CONJUNTC 34,600.00
! 2.6.3 2.42 | EQUIPOS MEDICOS 250,000.00
f-s' 524 | yoBiLARIO 20,000.00
TOTAL 816,468.00

| 6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento v la ejecucién del Plan, estard a cargo de la Unidad Funcional de Gestién de

Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de

Trabajo de GRD disefara las necesidades de atencion prioritarias en [os escenarios de su

campetencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos v 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:
Poblacion gue de Lima Este - Hospital Nacional Hipélito Unanue

POBLACION:
Indicadores Demogréficos

Distrito PQ?;?:QOQ :;i':z:} Jévenes ﬁﬁz Adulios Rﬁ:;g?s
expuesta (485}

El Agustino | 191,365 48,412 54,314 41,864 28,228 18,546

Sta. Anita 228,422 55,502 70,498 51,405 31,258 19,763 -»)

St 1,091,303 280,998 326,634 240,724 159,013 83,934 ll
Ale 630,086 167,680 187,532 138,651 86,685 48,938 ;;
Chaclacayo 43,428 8,933 10,827 8693 7,106 ; & 869
Cieneguilla 47,080 12,117 13,397 8,997 6,879 4,690
La Molina 171,646 32,266 42,004 38,389 34,345 24,662
Lurigancho | 218,976 59,257 51,316 48,160 30,055 20,188 :

Fuente: INE! ~ Censos Nacionales de Poblacién y Vivienda 2015

Poblacién Total Expuesta
Lima Este

Chaciacayo

. Cieneguilla
2%
ia Meling

. Lurigancho
8%

T El Agusting
7%

Sta. Anita
9%

Fuente: INE
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POBLACION SEGUN GRUPO ETAREOQ
LIMA ESTE
Le Molina & Aduttos dMayores (+65 }
g
£ Chaclacayo ® Adultos
g
= sk B Adultas Jovenes
El Agustino !| il ‘
' Jdvenes
¢ 100,000200,000800,000400,000
POBLACION
Fuente: INEl
v Andlisis de Riesgo Sobre Iz Comunidad (Lima Este)

I j. Namero de muertes

«  Muertos en ¢aso 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

, . Lesiones traumdticas

Tipo Grave Moderade Leve

e  Politrauma, TEC, trauma t6rax, 5-10% 15— 30% 80-80%
abdomen.

. Enfermedades Transmisibles

Tino Grave Moderado Leve
e Enfermedad diarrelc 2-8% 20~ 30% 70~ 80%
« Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4 - 10% 30~ 40% 50%

») m. Problemas de salud Mental

Tino Grave Moderado Leve
e Ansiedad, deprasion, panico. 1-2% 20-30% 60 - B0%
n.  Desplazamiento de la poblacidn

Qrigen Destino Peblacion

Lima Este, Sierra y Selva Cenfral | Lima 8000

0. BDafios ala infraestructura Productiva

Infraesiructura dafada Tipo de dano Severidad def dafio

Centro comercial, bancos, Destruccion- incendio Moderado - Alto
marcados, fabricas, puentes

p. Escasez de Alimantos

¢ Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de afimentos
provenientes de la zona central del Perl serg de gran impacto.

4. Dafios del Medio Ambiente
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Elemento Dafiado | Tipode Dafio Severidad del Dafio
Atmosfera - ‘Contaminacion por hume | Medio
Rios Contaminacion por

desechos

[ r. Otros dafios de importancia
Bloguec de las vias de comunicacion.

Dafics en el suministro de energia eléctrica.
Darlos en la planta de tratamiento de aguas ~ Sedapal en Av, Ramiro Priale.

Dafios en locales de PNP, FFAA, CGBVE.

FUENTE: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTING

| 7.2 PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A

Notificacion del evento:

Se activara la alerta roja por eventos adversos que afecten ia integridad de la Institucion.
La informacion 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 aleria es 1a situacidn declarada por la Autoridad de
Salud con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atencidn adecuada y oportuna de
los dafios a la salud de la poblacion, asi como la proteccién de la infraestructura v Ia
operatividad de los establecimientos de salud ante la ccurrencia 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 expeciativa ante la posible ocurrencia de un evenio adverso o
destructivo.

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

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

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas v otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
difundir el rol de retenes de personal - Evaluar la operatividad del sislems de
comunicacién y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos, Disponer &l
directoric del personal y de olras Instituciones.

Q .
% &
N &
) (v

On pg ries™
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En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventive de guardia. - Operativizar el rol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion vy
fransporte. - Asegurar fa disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar Ia 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 anélisis de
necesidades ante la situacion presentada. — Los brigadistas debe estar presente en EMED
y coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas vitales y
servicios hasicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia interna, se haréa la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asighadas a la
emargencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
raspuesta respectiva.
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| 7.4 MATRIZ DE ACTIVIDADES Y TAREAS

Promocion de la Salud:

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

= Vigilancia Epidemioldgica e Investigacién de Casos y Contactos:

Monitorizacién de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de ©asos
sospechosos.

Informacién a DIRISLE y CDC

Implementacion de salas de situacidn e informes de la situacion de eventos
adversos relacionados a al proceso Electoral Nacional.

Laboratoric y soporte de Diagnéstica:

Coordinacién con la administracion para la provision de insumos y materiales para la
obtencion de muestras v equipos de proteccidn personal.

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

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

Organizacién de los Servicios de Salud para la Atencidn de Casos Sospechoso
y Confirmado:

Manejo de paciente con sospecha y confirmados de infeccion por COVID-19 en &l
Hospital Nacional Hipdlito Unanue:

1. Se inicia la evaluacién del triaje "Diferenciado” donde se clasificara al paciente v
se le brindara atencion rapida; el personal de enfermeria fransportara al punto de
atencién, destinado para la evaluacion del médico, carpa de atencién a ~ oferta
maovil, ubicado en [a zona de expansion (puerta 2).

2. En el punto de atencion 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 tdrax.

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el médico tratante lienarz la ficha
epidemiolégica e indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, a cargo del
personal de laboratorio; las musestras serdn tomadas en el area de laboratorio
asignado a la zona de triaje diferenciade. Posteriormente el medico dara de alla con
recomendaciones de aisiamiento en domicilio, se amerita, de lo contrario se indicara
su hospitalizacidn.

4. Pacientes que acudan por otras patologias o tipo de atenciones, ingresaran por
triaje diferenciado y luego seran referidos a emergencia No COVID-18 segun la
evaluacidén medica.

&0
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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:

Direccitn: Av. San Felipe N° 1116 Jesus Maria
Teldéfono: 611 G963
informes.digerd@minsa.gob.pe

o REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS -
SAMLE
Direccidn: Ay, Javier Prado Qeste 355, Cercado de Lima 15073

- Teléfono: 881-114-150

J DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
Direccion: Av. Cesar Vallgjo S/N Cuadra 13 El Agustino

Teléfono: 363-1107

Emaitwebmaster@limaeste.gob.pe

’ SUBGERENCIA DE GRD - EL AGUSTING:
Direccidn: Av. Riva Agliero cuadra 1358.
Teléfono: (01) 715-2121

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

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

. DIVISION DE DEFENSA CIVIL:
Direccion: Calle Ricardo Angule Ramirez N° 694 Urb. Cérpac — San isidro Lima Perud
Teigfono: 225-9888 contactenos@indeci.gob.pe

s CUERPO GENERAL DE BOMBEROS —~ EL AGUSTINO
DIRECCION: Cofring 203, £l Agustine 15006
TELEFONOS: (01) 3274669.

o Hospital Nacional "Hipéiite Unanues"”
AY. CESAR VALLEJO #1390 EL AGUSTINO
O1-- 3627777 - ANEXO 2057
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| 7.6 RED RADIAL
RADIO TETRA:
N | D GRUPO e
1 100003 GRO CENTRAL MINSA Radic Base
2 3800190 GRD CENTRAL MINSA Radio Portatl
3 100005 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Bass
4 3800198 GRD CENTRAL COE SALUD Radio Portati
5 3500180 SAMU giggri%aglrgﬁg Generai de Telesaiud, Referancia y
5 3500240 SAMU PgEVP Compaitia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Campadfa Almacen DIGERD (Base) _ i
& 3500200 GRD Hospital de Camsafia Almacen Portatil Movii 1
) 3500260 GRE Hospital de Campana Almacen Portatil Movii 2
1C 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales
14 3500209 ZOMA 1 Hospita: Nacional Cayetano Heredia
12 | 3500210 ZONA Hospital Nacional Hipdlito Unaniie
13 | 3506214 ZONA Hospital de Emergencias Pedidtricas
14 | 3500216 ZONA 1 Hospital Nacional Docente Madre Nific San Bartolomé .
15 | 3500218 ZONA 1 Hospitai Nacional Dos de Mavo i
16 | 3506221 ZONA 1 Hospital Maria Audliadora
17 | 3500222 ZONA 1 Hospilal de Emerencias de Villa El Salvador HEVES
18 | 3500246 ZONA 2 Hospitai Santz Rosa )
12 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Largo Herrera
20 | 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispbo Loayza = o
21 3500254 ZONA 2 Hosoitai de Emergencias Josg Casimiro Ulloa
22 | 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schresber
23 | 3500192 ZONA 2 Hosgpitai Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
24 | 3500242 ZONA 2 Hosnitai Central FAP |
25 | 3500253 ZONA 2 Hospital Las Paimas HOLAP Centro de Saiud FAP
268 | 3500248 ZONA 2 Hospita: PNP Luis N. Sdenz
27 | 35002588 ZONA 3 Hoseital Carlos Lanfranco La Hoz Puenle Piedra
28 | 3500256 ZONASZ Hospita! San Juan de Lurigancho
26 | 3500257 LONA 3 Hospilat Viiarte
30 | 35002588 ZONA 3 Hospital de Huaycan
31 3500259 ZONA 3 Hospitat José Acurto Teilo De Chosica N
32 3500262 ZONA 3 Hospita: Chancay
33 | 3500236 ZONA Callao Hosgital Nacional Danie! Alcides Carrién
34 | 3800237 ZONA Callao Hospital San Jose del Callao
35 | 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla
36 | 3800211 ZONA 1 [instituto Nacional Materno Perinatal S
37 | 3500212 ZONA 1 instituto de Ciencias Neurslgaicas o I —
38 | 3500219 ZONA 1 B instituto Nacional de Salud delt Niflo ~ Ban Borja
3¢ | 3800225 ZONA 4 linstituto Nacional de Enfermadades Neopldsicas
40 | 3509241 ZONA 2 |instituio Nacional gel Nifio — Brefia )
41 3500248 ZONA 2 instituie Nacional de Claimoloaia 1NQ
42 | 3500198 ZONA Callan institulo Nacional de Balud NS s—__—;
43 | 3500252 ZONA 2 instituic Nacional de Rehabililacion INR
N7 | D GRUPO USHARIO
44 | 3500213 ZORA 1 Clinica San Borja - SANNA
45 | 3500215 ZONA 1 Clinica Internacional Sede Lima
46 3500220 ZONA 1 Clinica Intermacicnal Sede San Borja
a7 3500223 ZONA 1 gg;;z? Santa Martha del Sur (Sants Maria del Sur/ San
48 | 3500224 ZONA 1 Clinica Mentefiori
49 | 350023¢ ZONA 2 Clinica San Gabried -
50 | 3500243 ZONA 2 Clinica Dalgado
51 3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A.
52 | 3500251 ZONA 2 Clinica inca
53 | 3500281 ZONAS Red de Salud Huarochint - Santa Eulalia
54 | 3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAD
55 | 3500203 GRD DIRIS Lima Centro
56 | 3500204 GRD DIRIS Lima Sur
87 | 3500205 GRD DIRIS Lima Norte " —
58 | 3500206 GRD DIRIS Lima Este
59 | 3500207 GRD QDN EMED ESSALUD
N BC | 3500169 Alta D. iMinistra de Salud ...
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6% 3508170 Alla D WMSP Vice Minisiro de Salud Piblica
Nearninie o I N H 1 ient )
az | amontrs AltaD, \éﬁz\s Vicerninistro de Prestaciones y Aseguramienio en
63 | 3800173 Alta D OGA - Direccion General de Administracién
64 | 3500174 AllaD. DGOS Direccion General de Operaciones en Salud
65 | 3800175 Alla I DIGESA Direccidn General de Salud Ambiental
P 2508176 Alta D ChE Director General del Centro Nacional de Epidemioiogia,
R B e Prevencion v Control de Enfermedades
67 3808177 Alla D. Secrotaria General
. (CENARES -Centro Macional de Abastecimiento de Recursos
2 3001 Alta D, X N
B8 | 3500181 Alta D Estratéqices en Salud
e ; DIGERD ~ Direccitn General de Gestidn de Riesgo de
1 1S ] e T
o 3509182 o Desasire v Defensa Nacional
- P = COE SALUD Responsable Centro de Operaciones de
fs) Bt 59 a3
k ¢ | 3500183 Alia . ik nergsncia
3800217 Alta D CICOM - DIGERD
3505184 Alta © Unidad Funcional de Defensa Nacicnal en Salud
3EQ04R5 Afta D, ggsggd Funcioanal de Gestion de Rissgo de Desasires en
3E0G186 Alta O Uredad Funcional de Movilizacion en Salud
3500181 Alta D OGT Oficina General de Tecnolopias de la Informacion
76 | 3809194 Alta DIGEPS - Direccion General de Personal de la Salud
N - OGRP Oficina Genegral de Planeamiento, Presupugsio y
rd IEAON =
77| 350¢mes Qs Modernizacion.
vJ 78 | 3500106 Alta D, Uefe de Gabinste
7G| 3800487 Alta Comando de Operaciones COVID-13
. DIGEMID
3800002
80 | 3500202 S Direccitn Generat de Medicamentos, Insumos v Drogas
81 3500179 Zana 1 CENTRAL MINSA Radic Portatil atencitn prupa!
82 | 3508189 Zona 2 CEMNTRAL MINSA Radic Portatil atencién grupai
83 | 3500187 Zona & CENTRAL MINSA Radio Portatil atencidn grupat
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