Ministerio de Salud N° 75 .2022.-HNHU-DG
Hospital Nacional

“Hipdlito Unanue” fn I‘%

Directoral

Lima /2 de Abril de2022

Resolucion

Visto el Expediente 22-014997-001,que contiene la Nota Informativa N° 0048-
2022-UGRD/HNHU, emitido por la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres, mediante
el cual solicita la aprobacion del Documento Técnico: “Plan de Contingencia frente a
Semana Santa del 14 al 17 abril del 2022 - 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 poblacién, en

Ty, términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

o a Que, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion del
_/Riesgo de Desastres (SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico,
=" descentralizado, transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir
los riesgos asociados a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacion
de nuevos riesgos, y preparacion y atencion ante situaciones de desastre mediante el

Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud” el cual tiene como objetivo establecer los
W\ procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacién de planes de
\%|\contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o
)5/ desastre;

Que, a través de la Nota Informativa N° 048-2022-UGRD/HNHU de fecha 12 de
abril de 2022, solicita la aprobacion del Documento Técnico: “Plan de Contingencia
frente a Semana Santa del 14 al 17 abril del 2022 - Hospital Nacional Hipélito Unanue”
y adjunta para ello, el Informe N°004-2022-UGRD/HNHU;

Que, mediante Memorando N° 027-2022-OPE/HNHU la Oficina de Planeamiento
Estratégico informa que mediante Nota Informativa N° 33-2022-UPL/OPE/HNHU, la
Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan cumple con la estructura
establecida en la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva
Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
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Instituciones del Sector Salud” aprobado con Resolucién Ministerial N° 643-
2019/MINSA de fecha 15 de julio del 2019; y, que las actividades programadas en el
Plan, forman parte de la actividad operativa 5004280, Desarrollo de Instrumentos
Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres, programado en el POI 2022, por
la Unidad de Gestion del Riesgo de Desastres vinculado a la finalidad presupuestal
0106777, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién del Riesgo de
Desastres, sefialando ademas que el citado Plan dependerid de la disponibilidad
presupuestal de nuestra Unidad Ejecutora;

Que, el Plan de Contingencia frente a la Semana Santa tiene por finalidad
proponer estrategias que permitan continuar con la atencién ante emergencias y/o
desastres en nuestra institucién y mantener la continuidad operativa garantizar la
continuidad de los servicios en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 131-
2022-0A]/HNHU;

Con el visto buenode la Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina de
Planeamiento Estratégico; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de

acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del

_ Hospital Nacional Hip6lito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial 099-
\ 2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Contingencia frente a
Semana Santa del 14 al 17 abril del 2022 - Hospital Nacional Hipélito Unanue”, el mismo
que forma parte integrante de la presente Resolucion.

2 Articulo 2.- ENCARGAR a la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres la
gjecucion y seguimiento del Plan de Contingencia aprobado por el articulo N° 1 de la
resente Resolucion.

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicaciéon de la presente resolucion en la Pagina  Web del

Hospitalhttps://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.

Atentamente,
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| 1. INTRODUCCION

En el escenario actual el incremento de casos confirmados por examen o por evidencia clinica,
ha disminuido, asi como fallecidos por SARS COV2. Con la nueva cepa y sus variantes de
OMICRON la propagacién comunitaria es masiva, sin embargo, la necesidad de camas UCI es
menor, por tanto, la oferta ha mejorado. En este escenario de crisis sociales se desarrollaran
las festividades de Semana Santa en el Perd, con el riesgo de incremento de casos por
accidentes de transito, heridos en manifestaciones masivas y violencia urbana. Es por ello
indispensable disefiar una estrategia para el uso de los recursos disponibles, contener la
sobredemanda y garantizar la continuidad de los servicios de salud. Se elabora el presente
Plan de Contingencia frente a Semana Santa del 14 al 17 de abril 2022- HNHU.

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

La Semana Santa, es considerada una festividad religiosa donde se manifiesta la Fe Catolica:
por tal motivo hay movilizacion de masas hacia regiones donde se considera el riesgo real
concentrado en ciudades como Lima, Huamanga-Ayacucho, Trujillo, Arequipa, Cusco y
Cajamarca, son principalmente los centros de celebracién.” Esto genera el posible incremento
casos de contagio por COVID-19, considerando que actualmente aun estamos en el repliegue
de la tercera ola, pero con el incremento progresivo de la mutacion de la variante Omicrén
(B.1.1.629) En las Ultimas semanas ya se ha reportado una nueva variante, conocida como
BA.2, que se ha extendido rapidamente en varios paises del mundo, tales como Dinamarca,
Filipinas y Sudafrica. En el Peru, producto de la vigilancia gendmica que realiza el Instituto
Nacional de Salud (INS), el 11 de febrero se identificaron por primera vez dos casos
correspondientes al linaje descendiente BA.2. Ambos pacientes son familiares (madre, de 91
anos; e hijo, de 61), procedentes de Lima Este. Ninguno de los dos habia recibido la vacuna
contra la COVID-19; sin embargo, no han requerido hospitalizacion y vienen siendo
monitoreados en su domicilio.

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

En el marco de la Resolucion Ministerial N°188-2015 de la Presidencia del Consejo de
Ministros, establece mediante Articulo 1.- Aprobar los Lineamientos para la Formulacién y
Aprobacién de Planes de Contingencia, que en Anexo forman parte integrante de la presente
Resolucion Ministerial, y el Articulo 2.- El Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI) es la
entidad encargada de promover, seguir y supervisar el cumplimiento de los Lineamientos
aprobados por la presente Resolucién asi como absolver consultas sobre los aspectos no
contemplados, en el ambito de su competencia. Asi mismo 29.  Resolucién  Ministerial N°
0643-2019-MINSA.  Directiva  Administrativa  N°271-MINSA/2019/DIGERD,  Directiva
Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones
del Sector Salud.
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| 2. FINALIDAD B |
Proponer estrategias que permitiran continuar con la atencién ante emergencias y/o desastres
en nuestra institucion y mantener la continuidad operativa garantizar la continuidad de los
servicios en el Hospital Nacional Hipélito Unanue.

3. OBJETVOS |
El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

| 3.1. OBJETIVO GENERAL - : R
Mejorar la capacidad de respuesta Institucional y de enlace interinstitucional del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, implementando los procesos de Preparacion y Respuesta frente al
incremento de la demanda de atencién de pacientes, producto de emergencias masivas a
consecuencia de eventos antrépicos, como incendios, accidentes vehiculares. estampidas

humanas que se susciten en el marco de las celebraciones por semana santa y en el escenario
del COVID-19.

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

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

3.2.4 OBJETIVO ESPECIFICO N°3: Organizar y/o implementar areas de expansién para la
intervencién inicial, Asistencial, Especializada y Hospitalaria para la sobredemanda por

eventos adversos durante las celebraciones de semana santa en el escenario de la Pandemia
por COVID-19.

3.2.5 OBJETIVO ESPECIFICO N°4: Fortalecer la Organizacion, coordinacién y participacion
interinstitucional frente al aumento de la demanda de atencién frente a emergencias masivas
durante las celebraciones por semana santa en el escenario por Pandemia por COVID-19.

4. BASE LEGAL ‘ ) _ i ]

—

Ley N° 26842, Ley General de Salud.

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

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

4. Ley N” 29783, Ley de Seguridad y Salud en el trabajo, su modificatoria y reglamento.

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

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

7. Resoluciéon Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva N°001-2013-

PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el marco de responsabilidad en gestion del

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

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

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

Decreto Supremo N°020-2020-SA, que prorroga la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
a partir del 10 de junio del 2020 hasta por un plazo de (90) dias calendario, por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del COVID-19.
Decreto Supremo N° 025-2020-SA, Dictan Medidas urgentes y excepcionales destinadas
a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el
territorio nacional.

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

Decreto Supremo N° 044-2020-SA, que declara Estado de Emergencia Nacicnal por las
graves circunstancias que afectan la vida de la Nacién a consecuencia del brote del
COVID19.

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

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

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

de Referencia y Contra referencia 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”.

- Resolucion Ministerial N° 506-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 046-

MINSA/DGE-V.01 que establece la Notificacion de Enfermedades y Eventos Sujetos a
Vigilancia Epidemiologica en Salud Publica.
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Resolucion Ministerial N°® 545-2012-MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 047-
MINSA/DGE-V-01: "Notificacion de Brotes, Epidemias y otros eventos de importancia
para la Salud Publica".

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

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

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

Resolucion Ministerial N°039-2020/MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del Coronavirus
2019-nCoV".

Resolucion Ministerial N°040-2020/MINSA, que aprueba el "Protocolo para la Atencion de
Personas con Sospecha o Infeccion Confirmada por Coronavirus (2019-nCoV).
Resolucion Ministerial N° 193-2020-SA, que aprueba el Documento Técnico “Prevencion,
Diagnostico y Tratamiento de Personas afectadas por COVID-19 en el Perd”.

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

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

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

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

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

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

Decreto Supremo que prorroga el Estado de Emergencia Nacional declarado por el
Decreto Supremo 184-2020-PCM, prorrogado por los Decretos Supremos 201-2020-
PCM, 008-2021-PCM, 036-2021-PCM, 058-2021-PCM, 076-2021-PCM, 105-2021-PCM,
123-2021-PCM, 131-2021-PCM, 149-2021-PCM, 152-2021-PCM, 167-2021-PCM, 174-
2021-PCM y 186-2021-PCM, y modifica el Decreto Supremo 184-2020-PCM

Decreto Supremo N° 003-2022-SA que prorroga la Emergencia Sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por Decretos Supremos N° 020-2020-
SA, N°027-2020-SA, N° 031-2020-SA, N° 009-2021-SA y N° 025-2021-SA.

Decreto Supremo N° 030-2022-PCM: Decreto Supremo que prorroga el Estado de
Emergencia Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 016-2022-PCM, Decreto
Supremo que declara Estado de Emergencia Nacional por las circunstancias que
afectan la vida y salud de las personas como consecuencia de la COVID-19 y establece
nuevas medidas para el restablecimiento de la convivencia social, y modifica el Decreto
Supremo N° 016-2022- PCM

. Decreto Supremo 035-2022-PCM Articulo 1. Declaratoria del Estado de Emergencia
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por el termino de treinta (30) dias calendario, el Estado de Emergencia en la Red Vial

Nacional. La Policfa Nacional del Peri mantiene el control del orden interno, con el apoyo
de las Fuerzas Armadas.6 abril 2022.

| 5.  AMBITO DE APLICACION ]

El presente Plan de Contingencia es de aplicacion en todos los niveles de atencion y
administrativos del hospital Nacional Hipélito Unanue

| 6. CONTENIDO

| 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

| 6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGRO.

Informacién de la zona proporcionada por las instituciones cientificas.

Clima

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

Unidad Geomorfoldgica

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

inestable que expone a derrumbes.

Geologia Local

De acuerdo al informe técnico de prospeccion geofisica en el distrito de El
Agustino donde esta ubicado el hospital ha permitido determinar anomalias de
interés (socavones y/o galerias) identificables por su extension y morfologia,
ademas por el contraste de rocas predominantes y posibles cavidades, asi como

valores de resistividades altos en perfiles de color rojo relacionados a presencia

5



 de Salud -

- ceminist R e Unidad de Gestién de
Ministerio s ikt e Hospital Nacional Riesgo de Desastres

Hipolito Unanue

“Ano del Fortalecimiento de |la Soberania Nacional”

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

Aspectos Sismicos

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

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

De acuerdo a un analisis de vulnerabilidad realizada por la Municipalidad de
Lima, el distrito de El Agustino, debido a su ubicacién geografica esta
considerado ante un posible evento sismico de gran magnitud como nivel de
riesgo alto y muy alto.

Biolagicas - SARS-CoV2 - COVID-19

En la actualidad esta aconteciendo una pandemia a nivel mundial desarrollada
por la infeccion del SARS-Cov2 (COVID-19) la cual ha generado consecuencias
a nivel economico y social. En nuestro Pais el desarrollo 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
arios con alguna enfermedad pre existente.

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

El 31 de diciembre 2019 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibi6 Ia
notificacion de un conglomerado de casos de neumonia de etiologia

desconocida que afectaban a trabajadores de un mercado que comercializaban

i) productos del mar, aves vivas y otros animales exéticos en la ciudad de Wuhan,

provincia de Hubei, China. Una semana después, el 7 de enero 2020 las
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autoridades de ese pais confirmaban la identificacion de un nuevo virus, en
muestras obtenidas de uno de los pacientes hospitalizados. El nuevo virus es un
coronavirus de la misma familia de los agentes del SARS y MERS-Cov2, con un
70% de similitud en la secuencia genética del SARS-Cov2. Ha sido denominado
temporalmente 2019-nCoV por la OMS, estableciéndose 3 distintas cepas.
Ademas, se identific6 en diciembre 2021 una tercera cepa, Omicron,
responsable de la tercera ola pandémica decretada el 5 de enero y que estaria
en la Ultima fase pues la cifra de hospitalizados y con requerimiento de camas
UCI ha ido disminuyendo progresivamente. Se han flexibilizado las medidas de
restriccion y dado inicio de las clases escolares y universitarias presenciales en
forma progresiva. También se aprecia una disminucién en el ritmo de
vacunaciones lo que crea un escenario propicio para rebrotes. Sin embargo, en
el Pert, producto de la vigilancia gendmica que realiza el Instituto Nacional de
Salud (INS), el 11 de febrero se identificaron por primera vez dos casos
correspondientes al linaje descendiente BA.2. Ambos pacientes son familiares
(madre, de 91 afios; e hijo, de 61), procedentes de Lima Este. Ninguno de los
dos habia recibido la vacuna contra la COVID-19; sin embargo, no han
requerido hospitalizacion y vienen siendo monitoreados en su domicilio.
Conflictos Sociales:

El conflicto social es un proceso complejo en el cual sectores de la sociedad, el
Estado y/o las empresas perciben que sus posiciones, intereses, obijetivos,
valores, creencias o necesidades son contradictorios, creandose una situacion
que podria derivar en violencia.

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

La Semana Santa 2022, se caracteriza este afo porque las restricciones que
han decretadas por el estado, se han levantado, produciendo la movilizaciéon de
la poblacion a diversas localidades del pais en dias previos a estas fechas,
permitiendo aumentar el riesgo de contagios por COVID-19; asi como el
desplazamiento local y provincial en nuestro territorio, aumentando el turismo en
algunas regiones, estas pueden generar amenazas y peligros a los que pueden

exponerse la poblacion, como desérdenes sociales o violencia social, accidentes
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vehiculares con victimas masivas, intoxicaciones, asi como posibles eventos de
desastre natural (terremotos, sismos, huaycos, deslizamientos en la carreteras).

Fases de los conflictos sociales

ES DE LOS CONFLICTOS SOCIALES ACTIVOS
Al cierre del presente reporte, los confelos aclivos refistrados so encuentran en las SIgtientes
fases:
GraticoN" §

PERU: CONFLICTOS ACTIVOS SEGUN FASE, FEBRERQ 2022
{Numerp de casos)

1
CRI5IS

Fuente: Reporte Mensual de Conflictos Sociales N.° 216 — febrero 2022 Defensoria del Pueblo SIMCO

Este escenario a empeorado en las ultimas semanas por el desborde de los reclamos al
alza de combustible y la crisis energética generada por el conflicto Ucrania-Rusia y la
inestabilidad politica.

6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDADES:

INFORMACION GENERAL

Generalidades del Hospital

Sector : Ministerio de Salud

Nombre del Establecimiento : Hospital Nacional Hipolito Unanue

Nivel de complejidad 2 -1

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

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

Area construida . 15,161m2

Teléfonos . (+51) 3627777/ (+51) 3620514
Jefe de Departamento Ey CC 1 999454170

Jefe de Guardia 1 971500926

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

Correo electronico . informes.hnhu@gmail.com
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Fig. 01 ubicacion Geografica del HNHU.

Fig. 02 Zona de Expansién Externa COVID-19. *
*Pabellén G (Carpa de Legado actualmente desactivada
UCI E (UCI Emergencia, actualmente no Covid. 5 camas y 5 camas Covid, seguin necesidad
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Comunidad /Poblacién Vulnerable

Desarrolla sus actividades dentro de la Direccidon de Salud Lima — Este, como Hospital de
Nivel Ill-1, cabeza de red. Atiende a una poblacion que supera los 2 millones de
personas procedentes principalmente de los Distritos de ElI Agustino, Ate- Vitarte, Santa
Anita, La Molina, Lurigancho, Chaclacayo, Cieneguilla, que pertenecen a la red, asi
mismo algunos otros distritos y poblacion a nivel nacional por las referencias y traslados
Aero médicos de otras jurisdicciones.

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

Poblacion Aiio 2020 de la jurisdiccion de fa Direccion de Redes Infegradas de Salud Lima Este

Nifio Adolescente Joven Adulto | Adulto Mayor

Ll Lk g (0-11a) (12-17a) (18-23a) (30-59a) (60a4)

_ TOTAL 1,653,409 | 160,244 314,196 163,568 364,184 618,085 173,376
|ATE 680,450 70,286 137,566 70,385 164,249 248 474 59,776
CHACLACAYO 48,902 3,920 7910 4314 9,258 18,333 7,087
CIENEGUILLA 60,840 5,045 8,700 5,540 11,342 18,663 5,705
EL AGUSTINO 206,664 20,104 39417 20,681 47,054 76,955 22 557
[LAMOLINA 185,386 12,364 25,545 14 968 36.009 79,292 29,572
\LURIGANCHQ 236,478 23923 47992 26,223 62,722 85,923 24618
|SANTA ANITA 246,689 24 602 46,066 22,457 83,550 90,565 24,061

Elanarado par OGTI - DIRIS Lima Este

6.1.2.1. RECURSOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION PARA LA RESPUESTA

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

Vias de acceso a la localidad:

Medios de transportes
disponibles o cercanos:

c)

Sistema de comunicacién

existente:

| Terrestre ‘
| Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en Carretera
‘ Central, Av. Evitamiento, Autopisla Ramiro Prialé, Ovalo de Santa Anita,

_| Puente Nuevo.

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

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta ‘
Exceso de velocidad, no respeto a sefales de transito, poco uso de
medidas de seguridad (cinturén de seguridad, airbag incorporado) i

Telefonia fija y movil, radio, internet,

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

Perdida de sefal telefénica en casos de sismos o flujo alto de llamadas
(navidad, afio nuevo), antena repetidora de telefonia celular ubicados en |
zonas vulnerables a movimientos sismicos.

d)

Energia Eléctrica:

Agua potable:

__L Poblacion con servicio domiciliario (%) 93%

Existe disponibilidad: Si(x) No ()

Alumbrado publico: Si(x) No ()

Poblacion con servicio domiciliario (%) 98 5%

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Posibilidad de colapso de redes por afectacion de central termo
energética por dafios de terceros, caidas de torres por acto terrorista.
Existe disponibilidad: Si(x) No ()
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Calidad del agua: potable, apta para el consumo humano.

Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana - Alta

Posibilidad de contaminacion de la plana,

Redes contraincendios deficientes.

Poca presion de agua.

f) Disposicion de desechos:

Sistemas disponibles: Desague

Camion recolector

Poblacion con servicio domiciliario de desagiie (%) 94,8%

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Ruptura de colectores, explosiones por mal estado del sistema de
desague en el casco urbano antiguo de la ciudad.

Recojo de desechos sdlidos no operativos en su totalidad en algunas
zonas por falta de personal, principalmente en dias feriados falta de
cultura de saneamiento en la poblacion.

Recursos locales para la

Rescate en altura

—Agﬂilas Negras

Las Dalias N*
180-8alamanca

respuesta:
Institucion Tipo de apoyo Responsable Direccion Teléfono o
COE Salud: 6119933
= Brigadistas . . . : CEL: 946285617
DISERR Equipamiento | Oficina Ejecutivade | Av. SanFelipe | 04 2\ ' aERD 6119930
MINSA : Movilizacion y N®1116-1118 :
Hospital de Detanss Kestanal Jaisds Marta coesalud@minsa.gob.pe
campafna ' ’ radio: HF 11055 VHF OCCA-
99
Ambulancias
Atencion ; : ; Calle Van Gogh
SAMU emergenciay | Director Ejecutivo | Jo'agg "agy e
urgencias
Atencion Av. Salaverry N*
5 " 2495 San Isidro
priieios aisdlios Comandancia Urb. La
Rescate Sanaral ae .oracién _El Central 116
Cuerpo General | vehicular Ci eE:a1 76 Adustine: | & Sstinc 01399-1112
De Bomberos Lucha contra C::I B: 191 Sg.JL anto Gisiridkes 01388-6666
Voluntarios Del |incendios Cia' B-138 Surco SIL 01478-2401
herd M;E”ﬂg: Cia. B-127 Jr. Los pinos 2da
pelgra Salamanca cuadra-Sta. Anita

Sede Sta. Anita

Av. Bolognesi

PNP Seguridad cdra. 2 Sta. Anita | 01434-1615
';;:?c(;:"n Evacuacion CEOPOL Av. Elmer Faucet 01362-3277
CEOPOL aérea medica s/n
ﬁ"“ﬂszﬂa‘,ﬂa Seguridad El Agustino i&‘r?"é hé?nay 980121076
= Sune Agustino
g:i‘ﬁes Ordeninterno | El Agustino Av. Grau cdra. 9 | 01362-4907
. i , . Ovalo El
_H Solidaridad | Urgencias El )Eustmo Agustino 01385-5063
Ambulancias
Atencion
- emergencia y Av. Riva Agliero 2121
e ECapandad | urgencias Alcalde Distrital 1358 — £ 9l |
9 Seguridad Agustino ;
ciudadana ;
| Equipamiento s o 1|
. | Areas de ;
| ILE Fe y Alegria i Calle Rio
N°39 expansion para | pirctor Chepén322- | 013620621
b aizngien | Villa Hermosa
\1E José Carlos |Areas de Director Av. Joséde La | 1asma060

Mariategui

expansion para

Riva Agliero N°
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atencion 1758 N '

S S ok | S SIS | | W— | .
LE. N° {045 | Areas dﬁ i Jiron Aguas

Nuestra Sefiora gfgf;g:” PATa ! Director Verdes SIN, 977 662 769
de Fatima" Lima, El Agustino

Universidad Areas de

Nacional expansion para Reator Calle Rio Chepén g:ggggggg
Federico atencion 290 017209720
Villarreal 120872
‘Universidad Areas de Jr. Las

particular San | expansion para Calandrias N*

Martin de atencion Regtor 161 — 201 Santa | 013172130
|Porres - i Anita

6.1.2.2. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

El Hospital Nacional "Hipolito Unanue” Recibe en forma permanente pacientes
referidos por los Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccion que
presentan problemas de alta complejidad en las diversas especialidades con que

cuenta.

De acuerdo al indice de Seguridad Hospitalaria 2021 el Hospital Nacional
“Hipolito Unanue”, tiene:

o Indice de Seguridad 0.42

o Indice de Vulnerabilidad 0.58

o Ellos nos dan calificacion del establecimiento ‘B”, lo que se requieren
medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales de
seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de
los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Grafico N° 01: indice de Seguridad Hospitalaria

Indice de Seguridad Hospitalaria

Haospital

FUENTE: ISH 2021-HNHU
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* Capacidad Hospitalaria

Se refiere al numero total de camas, camillas y la capacidad de expansion por servicio,
de acuerdo con Ila organizacion del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (por
departamentos o servicios especializados). Se cuenta con un total de 499 camas
hospitalarias, 36 destinadas a COVID 19; en vista de la desaceleracion de casos se
replegd parte de la oferta movil. Se ha considerado ademas la recuperacion de |la
demanda de atencion de pacientes tanto en emergencia como en emergencia.

TABLA N° 03: Anélisis de Recursos- Lineas Vitales- Zona De Expansién
=2 2 ARLUIS0s- Lineas Vitales- Zona De Expansion

1.- TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO
| Institucion Ministerio de Salud
Denominacién Hospital Nacional Hipélito Unanue
Nivel 11-1
—_ 2.-RECURSOS HUMANOS - INFORMACION LABORAL
Descripcion Nombrados CAS Terceros | Total
- Médicos 229 60 102 391
Enfermeros 399 ‘_58 168 625 =
Tecndlogo Medico | 61 21 | 28 110 |
Obstetras 38 7 6 51
Cirujano Dentista 10 2 12
Asistenta Social 21 0 21 21 K
Quimico ¥ T
| Farmacéutico b ! 12 o |
Nutricionista 15 4 07 26
Bidlogo 1 1 2 04
Psicologo 10 04 03 17 -
= Técnicos
_Especializados E.S_ ) ) _ 8
Tecnicos 41
Asistencial 510 | 106 225 ’ 8 |
Auxiliar asistencial | 95 1 15 20 | 130
Sub total 1412 | 285 574 2,271 TOTAL
Descripcion Nombrados CAS Terceros | Total
Profesional 57 9 40 106 ]
Técnico
Administrativo y 215 56 88 359
auxiliares
Auxiliares 9 195
Administrativo 22 o4 1
Total
7 660 TOTAL
Administrativos i 115 ik
3.-UPSS CRITICAS 2
UPSS N° camas Ampliacién | Operatividad
Topico Medicina 03 00 100%
Observacion Cirugia 08 100 100% _
Tépico Pediatria 01 00 100% Wiy
Topico Traumatologia 101 00 100%
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[ ~ | Topico Ginecobstetricia 03 00 100% N |
‘ Topico de Cirugia Pedidtrica | 01 - 100% B
Sala observacion Pediatrica | 06 100 100% |
| Sala observacion Medicina 31 31 100% |
|EMERGENCIA | Unidad de frauma shock 02 01 100% |
| | Obs. Trauma Shock _ o6 | 100% )
Emergencias i - = 100%
SOP Saias de Cirugia 08 01 100%
— programadas =00y |
ucl Emergencia 10 > 100%
General 06 - 100%
UcCl C2 24 100%
| Pediatria 06 100%
| Intermedios Pediatria 08 - 100%
| Cirugia General | Cirugia General 12 - 100% ‘
Cirugia " i = a
Especialidades Chlrfsgl“aEpectahdades 04__ ) 100% l
Ciruqia Toraxy Cirugia Torax y 04 i 100% ;
Cardiovascular | Cardiovascular }
Neumologia | Neumologia. 09 - 100% |
‘Sala de Partos | = 10 S 100% |
UGRD - HNHU | Camillas de Campania 42 100% _
I Tétal cam Numero de
ho £ ital ?:s | 499 42 camas '
aBphaet . { disponibles
CASA FUERZA HNHU bl
' ’ 01 caldero
| Casa de Fuerza 02 calderos i B operativo |
1 : .
'\ Energia Eléctrica 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Hospltal | Sﬁ:g;fas 80%
' 02 grupos electrégenos de 5.5 Kva — Areas de = T
| Alternos UGRD/EMED expansion | 190% |
Laboratorio Central- R
Otros_ Emergencia-CENEX s !
- _Diagnostico por imagenes 100% |
3 Farmacia de emergencia 1 100%
Central de esterilizacion 100% il
4 -SISTEMAS DE COMUNICACION L3
Equipo | Denominacién ~ [ Cantidad | Numero Operatividad |
. Radio Base (central ! |
Radios telefinica) 01 | OCCA23 Ok ) ‘
: ; OCCA23-
VHF Radio Base (EMED) 01 ALFA Ok __‘
Radio Portatil (EMED
L | interno) 9 0 |
Telefono Central 01 01362-7777 | Ok '
= | Emergencia o1 101362-0514 | Ok
EMED - HNHU 01 01291-8737
Anexo 01 2057 Ok
Movil 01 960584680 ____ L
Perifoneo “HNHU 01 Anexo 2000 | Ok
Central de Control
monitoreo de ‘ Hine 01 Anexo 2011 Ok
camaras ‘
5.-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA A
Sistema R | Operatividad -
“\Conexién a red publica. T 100% .
isterna B B%ﬂaﬁado NS
anques elevados ] 50% - filtraciones
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Otro tanque de reserva del EMED 2.500 litros | 100% —
6.-ENERGIA ELECTRICA

Sistema | Operatividad

Conexioén a red publica 90%

Grupo electrogeno del Hospital Solo para areas criticas 80%

Otros: EMED cuenta con 02 grupos electrégenos 100 %

portatiles (5.5 Kva) g

7.-SISTEMA DE TRANSPORTE

Sistema Numero Activo Operatividad

Ambulancias 03 01 50% g
Vehiculos 1 03 03 . 100%

Vehiculo del EMED primera [

il P | 01 01 | 100%

8. OXIGENO

| PABELLONES: 443
puntos
Tanque Estacionario
Vertical:

Liquido- 27500 Litros
Gas-23678 m3 gas
Reserva de oxigeno por dias 9-10 dias- el abastecimiento es segun la demanda, actualmente

Puntos de Oxigeno Operativos EXTERNO: 100 (PAB. "G")

Sistema de Abastecimiento ' Cilindros 10 m3: 121

sin reabastecimiento se abastece el Tanque Vertical, de manera semanal.
9.-MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS
Kits para emergencia y desastres | 20%

10.-ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

-Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres.

-Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre.

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

-Personal Capacitado por Equipos de atencion.

-Planes de Contingencia.

11.-VULNERABILID.|A DE LOS ESTABLECIMIENTOS

La ultima evaluacion del ISH del HNHU corresponde al 2021, indica:
- Indice de Seguridad 0.42
- Indice de Vulnerabilidad 0.58
- Ellos nos dan calificacion del establecimiento “B”
- Indice de seguridad estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad no estructural: Medio - Bajo
- indice de seguridad funcional: ALTO

12.- AMBIENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA

Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados
para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastres, en este caso
por la Pandemia del COVID-18 y por el aumento en la demanda de atencion producto de los
conflictos sociales que se estan suscitando en diferentes regiones de nuestro pais.
COORDENADAS DE GEOREFERENCIA 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 | Comunicacién | Observaciones
de mayor Area *

expansion m2 Si No Si 5 Si | No

externa

Area Admision, Espera,

Triaje X X X Laboratorio, Obstetricia,
":., Diferenciado Medicina, Observacion
j | Mujeres y Varones,
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r’

i = | ‘ | laboratorio, Bafos, ]
' ' Vestidores, Area sucia. !
e ' Comunicacién con radio VHF |
Sdipatpo X ubicado en la entrada N°01 |
iglt - Triaje | 40 X% X | del HNHU, carpa tipo iglti de
gluion 8x5x2.5m e
Toldo de Ubicada al lado del area de ‘
area de 18 X atencion de Triaje
GRpela. paid diferenciado. ‘
pacientes | - e e
Area de ! 1 [ Mortuorio del HNHU |
concentracid - . capacidad méaxima 80 i
nde | | cadaveres, se cuenta con 02
Cadaveres- ; | frigorifico para canservacion |
02 9 de cadaveres, SIS coordina |
| FRIGORIFIC ' con funeraria el recojo y la
0s et Y e e B | cremacién de los cadaveres. ‘
Hospitalizaci ’
on temporal [ i i
_PAB G’ 1800 ‘ X X X Desactivado .’
| LEGADO | |
PABELLONE | LUZ | AGU | PUNTO | CAPACIDAL En caso de mayor T
S AIDE | SDE | DECAMAS | gxpansion. Se cuenta; l
3“5 02 05 Carpas de lona
E plastificada de 8x5x2.6m.
D1-COVID | " ’ 126 (Capacidad de 10 camillas
19 por carpa).
Capacidad D2-COVID | ¥ % . 15 42 camillas plegables tipo
de mayor 19 _— N | maleta.
Expansion C1-COVID 02 camillas de transpaorte con
Interna, en 19 x % ' % 31 ruedas,
caso sea C2 X X X 20 2'O‘§ér31|as espinale_;g (tz;blas
necesario ; rigidas), con inmovilizadores |
para cubrir la Egs:%e:gla 16 laterales. . '
demanda de 02 lavaderos con conexidn
atencion por UCl ’ 10  para agua y desagle.
la segunda Emergencia
glg{)/%_m ggl\/?g_w X X X 22 Areas implementadas para
atencion E
Areas Proyectadas para
PEDIATRIA | X X X 05 atencion en sobredemanda [
{ | | 1
| il
PAB. G
(CHAT- Desactivada.
LEGABOY o obvdafitgll diom bl & ot Medbad :
Triaje X X Balon* | 23 20 camas de Observacion
Expansion Diferenciado varones y m_ujeres. Triaje
Externg adultos, pediatrico y |
obstétrico. Admision,
Laboratorio, SSHH.
Vestidores.
*Mas Concentradores de
'L._;‘\:L | 0. oxigeno (10) .
A ® ,;%?eg%%l}gl_a %?é%—— i i i ;g Tiene una capacidad de 44
AN} # S/Trauma X X X 03 1 camas camilla

18



Unidad de Gestién de

Hospital Nacional Riesgo de Desastres

8% Hipolito Unanue

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Ob.
S/Trauma

X X X 06

13.-OTRA INFORMACION DE RELEVANCIA

EIHELIPUNTO, queda operativo ante las posibles referencias y contra referencias que se
necesiten para mantener la linea operativa de atencion previa coordinacién con CEOPOL
946285617-EMED-Jefe de guardia. Ante el aumento de los pacientes y la sobredemanda de
atencion frente a eventos adversos relacionados a la Semana Santa, se reforzara y reorientara la
Oferta dependiendo de la evolucion de la emergencia, valorando los pabeliones y areas internas
del HNHU, y la pandemia, segun D.S N°008-2020-SA y sus modificaciones, el cual declara en
Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19 el cual
decreta "ALERTA ROJA" a nivel Nacional

6.1.3 DETERMINACION DEL RIESGO

El Hospital Nacional “Hipélito Unanue” de nivel de complejidad I11-1, recibe en forma permanente
pacientes referidos por otros Hospitales, Centros y Postas de Salud de la jurisdiccion y de otras
regiones del pais, que presentan problemas de alta complejidad en las diversas especialidades.

TABLA N° 05: Analisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima Este)

a. Numero de muertes
» _Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima; se estima entre 25,000 y 50,000
» Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
b. Lesiones traumaticas
Tipo | Grave | Moderado | Leve
. Politrauma, TEC, trauma torax, abdomen. | 5-10% | 15-30% | 60-80%
. ¢. Enfermedades Transmisibles s S e
| Tipo =l . _ Grave Moderado | Leve
* Enfermedad diarreica | 2-8% 20 — 30% 70 — 80%
» _Enfermedades infecciosas Respiratorias | 4 — 10% 30-40% | 50%
d. Problemas de salud Mental
Tipo Grave Moderado Leve
* Ansiedad, depresién, panico. 1-2% 20 — 30% 60 — 80%
e. Desplazamiento de la poblacién
Origen Destino | Poblacién
Lima Este, Sierra y Selva Central Lima i | 5,000
. f. Daios a la infraestructura Productiva
Infraestructura dafada Tipo de dafno Severidad deldafio |
Centro comercial, bancos, mercados, Destruccion- Incendio | Moderado - Alto
fabricas, puentes, etc.

g. Escasez de Alimentos
¢ Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de
alimentos provenientes de la zona central del Perli sera de gran impacto.
h. Dafos del Medio Ambiente
Elemento Dafiado Tipo de Dafio Severidad del Dafio
. Atmosfera Contaminacion por Medio
' Rios humo
: Contaminacion por
j desechos

Otros dafios de importancia

Bloqueo de las vias de comunicacién.

Darios en el suministro de energia eléctrica.

Dafios en la planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Prialé.
Darios en locales de PNP, FFAA, CGBVP.

_ | Fuente: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTINO
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Segun el ultimo estudio de Indice de Seguridad Hospitalaria 2021, se establece la

clasificacion "B”, evidenciando ser altamente vulnerable.

Dafos sobre la infraestructura de salud

Tabla N° 6, Analisis de Riesgo Frente a conmemoracién por Semana Santa en el escenario de Covid. '

| Area dafada Tipo de dafio

Severidad del dafio

Emergencia

Estructural, no estructural y funcional

severo

a. Danos sobre los servicios basicos y equipamiento

Elementos danado Tipo de dafio | Severidad del dafio .
Por caida Sevoro |
Monitores, ventiladores, bombas de Por ruptura de tuberias. Shubr |
infusién, vitrinas, corte servicio de Falla grupo electrogeno. Savero |
agua, corte del servicio eléctrico, Saturacién de sefial Modirads
corte de telefonia fijo y movil. Caida de presion de abastecimiento de ¢
Oxigeno. |
| b. Dafios sobre la poblacién cantidad e s
| Tipo de dafio Grave | Moderado Leve
| Trauma (personal de salud) | 4 | 5 | 20
._Ansiedad. depresion, stress | 5 l 15 | 30 |

c. Otros danos de importancia

j » Danos en cisterna y reservorios elevados de agua.

»  Dano estructural, no estructural y funcional del servicio de Emergencia y areas criticas.

» Dafos en el tanque de abastecimiento vertical criogénico de oxigeno liquido.

| « Danos en el Hall central (zona ex busto Hipdlito)
L]

Incendios en archivos de historias clinicas (sé6tano), areas de laboratorio.

| Fuente: ISH 2021-HNHU

Tabla N°7 Indice de Seguridad Hospitalaria ISH 2021

[ INDICE DE .
| SEGURIDAD DESCRIPCION GRAFICO [
El grafico muestra que, componente estructural, seguridad
SEGURIDAD | alto 23%, el grado medio 32% y el grado bajo 45%, por lo
ESTRUCTURAL | que se dehe analizar la problematica existente y poner en
préctica las propuestas a fin de reducir este indicador y
disminuir la vulnerabilidad frente a un evento adverso.
En el grafico de seguridad del componente no-estructural
SEGURIDAD | se observa que el grado de seguridad alto es 26%, el

NO grado medio 21% v el grado bajo 53%. Lo gue significa
ESTRUCTURAL | que la Institucion se encuentra medianamente vulnerable
ante un evento adverso. Se requieren medidas para mitigar
los problemas encontrados en |a evaluacion.

21%

La capacidad operativa de la Institucion durante y después
de un desastre se estima en funcion de la organizacion
técnica y administrativa de su personal para responder a
dichas situaciones adversas. Esto refleja que, en la
evaluacion del componente funcional, la seguridad del
establecimiento de salud se encuentra en un nivel alta en
72%, Medic con 9% y Bajo en 19%.

SEGURIDAD
FUNCIONAL

BAJO
18y

7 PN WEDIO
N, i; 5%
ALTD -

T2%
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RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

indice de Seguridad 0.42
o £ 'iﬁcfuéé' deVulnerabllldad [k R 0.58

Clasificacion del establecimiento: Categoria “B”

Indlce de seguridad Categoria 2 Qué se tiene que hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles |
0-0.35 C actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger
la vida de los pacientes y el personal durante y despues de un desastre.

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

0.236-0.65 B de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a
los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de un
desastre.

| Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de

' 0.66-1 A desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la

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

Estrategia de Intervencion:
1. Establecer en sesion ordinaria del Grupo de Trabajo de Gestion de Emergencia y Desastres

(GTGRED) a los miembros del Equipo de Gestion Administrativa, Planeamiento y de areas
operativas para la implementacion y conduccion del “Plan de Contingencia por Semana
Santa del Hospital Nacional Hipdlito Unanue”, a fin de responder a las atenciones
masivas que puedan llegar a nuestro hospital nivel |lI-1, asi mismo la recepciéon de las
referencias que posiblemente se realicen.

2. Establecer el flujo de atencién de mudltiples heridos, asi como los posibles escenarios de
atencion frente al desarrollo de la movilizacion de personas a y hacia los diferentes puntos
del pais por el feriado largo de la Semana Santa.

3. Establecer la organizacion hospitalaria para la atencion en las areas de emergencia y
criticas; asi como la ruta diferenciada de pacientes, para los casos por infeccion COVID-18.
Fortalecer la vigilancia epidemiolégica dentro de los diferentes servicios.

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

6. Fortalecer los mecanismos de coordinacion con la DIRIS LE.

1 6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRE

Frente a una emergencia o desastre, es crucial asegurar la organizacion sectorlal siendo las
responsabilidades del sector las siguientes: Coordinacién y toma de decisiones en todo lo
r~elacionado con la salud. Organizacion y apoyo a las operaciones de respuesta intersectorial.
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El Hospital Nacional Hipélito Unanue, para garantizar la atencion y coordinacién médica ante
un evento adverso, emergencia o desastre dispone de dos componentes:

« Componente estratégico: Grupo de trabajo de Gestién de Riesgos de Desastres

GTGRD, conformado por los funcionarios de la Institucién con capacidad de decision y
aprobado con RD N° 104-2014 en el marco de la Ley N° 29644. Asi como la Resolucion
Directoral N° 008-2022-HNHU-DG conforma el comité Multidisciplinario del Hospital

Nacional Hipélito Unanue para enfrentar la pandemia ocasionada por el COVID-19 del

18 de enero del 2022,

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

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

una emergencia.
6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE GRD

Tabla N° 8. Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo y tareas en el marco de pandemia.

EQUIPO: GRUPO DE [ UBICACION: ESPACIO DE

| TRABAJO DE GESTION DEL | E";‘ﬁ;g‘;ﬁg& gEv
i RIESGO DE DESASTRES ‘ Lyt

| Ejecutar la gestion de la Emergencia e — o

| Tareas:

|

| v Activar el Puesto de Comando y desarrollar la gestion de

la situacion de la emergencia.

v" Mantener el control y la coordinacion permanente
durante la crisis sanitaria.

v" Ejercer el mando Unico de la emergencia.

¥ Monitareo constante de |as acciones,

v Asegurar el adecuado abordaje médico de los afectados.

v Realizar las coordinaciones con la red de servicios de
salud y las instancias extra institucionales.

vy‘

Gestionar las compras de emergencia o las gestiones

administrativas de excepcion requeridas para la provision
de implementos requeridos.

‘ v' Asegurar la logistica para el cumplimiento de los

i objetivos en el abordaje de la crisis.

|

|

v' Velar por la continuidad en |a prestacién de servicios de
salud.

v" Velar por la seguridad

¥ Brindar informacion veraz y oportuna a los medios y
familiares de los afectados directos,

v Dar por finalizado el operativo, cierre de la emergencia e
implementacién de mejoras al Plan de GRD en Salud

-

CONFORMANTES

Presidente: Director del HNHU
Coordinador: Jefe del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos
Miembros:

Directora Adjunta

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

Jefe del Area de Medicina

Jefe del Servicio de Cirugia

y Anestesiologia.

Jefe de Especialidades Medicas

= » 2 @

Jefe de cirugia de Térax
Jefe de Especialidades Quirtrgicas
Jefe de Neumologia
Jefe del Area de Pediatria
Jefe del Servicio de
Obstetricia |
» Jefe de Anestesiologia y centro |
Quirtrgico
» Jefe de
Patologica
Jefe de Diagnostico por Imagenes
Jefe de Medicina de Rehabilitacién
Jefe de Medicina de Rehabilitacion
Jefe de Odontoestomatologia
Jefe de Nutricién y dielética |
Jefe de servicio Social |
Jefe de Salud Mental
Feje de Farmacia
= _Jefe de Enfermeria

Gineco- i

Patologla y Anatomia

“Supervisor: DIGERD del MINGA
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6.2.2. SISTEMA COMANDO SALUD

Se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la combinacién de instalaciones,
equipamiento, personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una
estructura organizacional del Sector Salud, con la responsabilidad de administrar los recursos
asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo

Fig. 03 Sistema de Comando Salud -HNHU

Establecimiento del sistema de comando de incidentesy transferencia del

mando
1. Informar a su inmediato superior
_— 2. Asumir mando, establecer PC
Pritvisr Respondedor 3. Evaluar la situacién
(escena) 4, Implementar el procedimiento que corresponda al
j Pasos PHRED
Director - JG , .
5. Establecer el perimetro de seguridad
6. Establecer los objetivos
7. Determinar estrategias para lograr los objetivos
COMANDO 8, Determ[nar necesidad de recursos y posibles
instalaciones
9. Preparar informacion para transferir el mando
Unieo Unificado
(Hospital) (Interinstitucional)
Policia, bomberos, samu)
Informar quién es el nuevo
comandante
{ 6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS J

\ 6.3.1 PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD ]
6.3.1.1 Propésito

Organizar al GTGRD del HNHU para los procesos de Prevencion, Preparacion y
Respuesta ante esta Contingencia.

Tabla N° 9. Secuencia y Actividades ante riesgo de desastre en el marco de COVID 19.

N° | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1 Capacitacion 1. Desarrolla capacitaciones en organizacion y UGRD-HNHU
control de Emergencias y Desastres.
2 Gestion de la 2. Activa los procesos de compra directa y B Unidad GRD / Grupo de
adquisicion de movilizacion de medicamentos, equipos, insumos | Trabajo de Gestion del
Suministros y materiales para la respuesta para asegurar la Riesgo de Desastres.

continuidad operativa.
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Reduccion de
Vulnerabilidades

3.1, Fortalecer la Segquridad Estructural

Trabajo de Gestion del

3.2. Fortalecer la Seguridad No estructural

3.3 Fortalecer la seguridad funcional

| Unidad GRD / Grupo de '_‘
Riesgo de Desastres ‘

1. DESARROLLA CAPACITACIONES SENSIBILIZACION

¢ QUIEN? ¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA
RM N° 225-2020-
; ” MINSA
32:0:;;”“25;?;1 Facilitar las acciones para reduccion del impacto de las emergenciasDS N°030-2020-
Hi oﬁito usshiue I desastres en la salud. SA
& RM 643-2019
i . MINSA

UGRD - GTGRD.
Hospital Nacional

Desarrolla capacitaciones en organizacion y control de Emergencias
iy Desaslres y adaptacion al cambio climatico

PPO68 v metas o
fisicas.
R.M. N°023-2018-

general: jefes,
Coordinadores,
Supervisores.

sociales activos 0 eventos masivos.

o Define y actualiza areas de expansién y puntos de reunién del PCM
Hipdlito Unanue. HINHU. GTGRD
= e SN, = —_— |
Unidas da NTS N° 067- :
TELESALUD Coordinacion con DIRIS LIMA ESTE para proporcionar plataforma  [MINSA/DG SP-
5 zoom para las capacitaciones virtuales. V.01
Oficina de Realizar comunicaciones empleando los diferentes canales de
Comunicaciones | comunicacion, con el objetivo de sensibilizar e informar a los RM.099-2012
trabajadores sobre las medidas preventivas y formas de actuacion [MINSA "ROF
| frente a conflictos sociales. HNHU *
Lideres o Participar, facilitar, fomentar y dar cumplimiento a las disposicionesRM N° 225.2020-
Responsables del presente plan, relacionadas a la prevencion y actuacion frente a’MINSA
de areas en la atencién de emergencias masivas productos de conflictosRM 643-2019

MINSA
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o _ 2. SUMINISTROS ADECUADOS

¢QUIEN? ¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA
Direccion - Facilitar las acciones para reduccion del impacto de las  [DS N°030-2020-SA,
General emergencias y desastres en la salud. RM 643-2019 MINSA
Unidad de - Identificar las necesidades de equipamiento para la PP068 y metas fisicas.
Gestion de expansion y oferta complementaria. Administracion y
riesgos de - Evaluar periodicamente el almacén de acopio de Imacenamiento de
Desastres. equipamiento. E1fraestructura Movil para la

- Evaluar periédicamente la operatividad del Helipunto sistencia frente a

Emergencias Y Desastres

- Garantizar la operatividad de las lineas vitales:

- Disponer de personal biomédico para la respuesta ante
la falla de cualguier equipo.

Operativizar ambulancias de acuerdo a su nivel de

competencia.
Oficina de Analisis de la disponibilidad y duracion de los suministros
Mantenimiento y| ante desperfectos en las lineas vitales: RM.099-2012 MINSA “ROF
Servicios - Agua Potable: 100% 2 dias HNHU * ‘
Generales - Electricidad: 03 grupos electrogenos 02 dias de !
i autonomia (01 grupo electrogeno estacionario y 02 |
Portatiles) |

Planta de fuerza: Calderas: 4 dias de autonomia.

- Combustible 3500 galones con dos tanques de

almacenamiento. i

Definir Stock de medicamentos en la Farmacia de

Emergencia.

- Garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos

suficientes para el manejo de las emergencias y

hospitalizacion bajo responsabilidad administrativa.

- Disponer del personal suficiente para los turnos diurnos y

nocturnos, asi como de reten.

Departamento | Mantener un stock de medicamentos: Aproximadamente con

de Farmacia duracion de 04 dias en el hospital.

- Oxigeno Ligquido: Tanque 23 000 m3 04 dias a maximo
consumos.

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

- Oxigeno en cilindros empresa que da el servicio: 60
cilindros de 10 m3 el consumo diario es de 20 cilindros
de 10 m3.

Definir y Mantener un stock de alimentos de RM.089-2012 MINSA “ROF
aproximadamente 02 dias en el hospital. HNHU *

RM N° 225-2020-MINSA
RM.098-2012 MINSA "ROF
HNHU *

Departamento |
de Nutricion
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: 3. REDUCCION DE VULNERABILIDADES
(QUIEN? ¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA

Direccion Facilitar las acciones para reduccion del impacto de las DS N°030-2020-SA,
General emergencias y desastres en la salud. RM 643-2019 MINSA

+ Gestionar el Desarrollo De Estudios De Vulnerabilidad Y
Riesgo En Servicios del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

PP068 y metas fisicas. |

; | :
gmd.ad ge - Supervision de la ejecucion en temas de reduccion de iDesarm"o b .Esmd}os!
estion de st : : De Vulnerabilidad Y|
riesgos de vulnerabilidades en las instalaciones del HNHU. o Riesgo En Servicios
lenastnes - Asesor a !o_s responsables de los departamentos y servicios Publicos |
; i para la identificacion de vulnerabilidades susceptibles a ’
cambio
- Realizar y registrar los mantenimientos previstos en el
"Programa de Mantenimiento Preventivo”

Oficina de - Dar seguimiento al levantamiento de las condiciones
Mantenimiento y | sub estandar detectadas producto de sus inspecciones RM.099-2012
Servicios regulares. MINSA "ROF
Generales. - Verificar condiciones seguras en las instalaciones del HNHU " ;

HNHU, tales como Muebleria, Electricidad, lluminacion,
electricidad etc.

RM N° 225-2020-
MINSA

Responsables de

departamentos y | Identificar zonas vulnerables y modificar en caso sea posible

como por ejemplo (Mantener pasillos libres de obstruccion,

servicios, ; : e
Personal en evitar colocar objetos sobre los mobiliarios que puedan caer, |RM 643-2019
general colocar objetos MINSA

- Reportar al area de Mantenimiento e Infraestructura
cualquier incidente de trabajo que involucre condiciones sub
estandares en sus areas de trabajo. |

6.3.2 PROCEDIMIENTOS DE ALERTA
6.3.2.1 Propdsito

Establecer las actividades a seguir para la declaracién de la Alerta Roja ante la
ocurrencia y notificacion de desastre en el marco de la pandemia por SARS
Cov 2

6.3.2.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable al "Hospital Nacional Hipolito Unanue"

6.3.2.3 Descripcion del Procedimiento

Tabla N°10 Descripcion de Procedimientos

. | SECUENCIA DE |
N e | ACTIVIDAD RESPONSABLE

G G e el o *  Director General del Hospital |
(1. Evalua la situacion y efectos de una Nacional Hipslito Unanue
! posible segunda Ola de COVID-18. ‘ s
{2. Declaratoria de Sesion Permanente del »  Jefe de Guardia
Grupo de Trabajo de Gestién del |

Riesgo de Desastres. =  UGRD-EMED/HNHU
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Liderazgo

1. Activa el Plan de Contingencia frente a
Semana Santa del 31 marzo al 04 abril -
HNHU.

2. Activa la cadena de llamadas del Grupo
de Trabajo GRD-HNHU.

3. Participa en la Plataforma de
Coordinacién de Salud.

4. Autoriza el desplazamiento de recursos
humancs, logisticos y recursos de
respuesta para asegurar la continuidad
operativa.

Director General HNHU /
Jefe de Guardia

Grupo de Trabajp de
Gestion del Riesgo de
Desastres-HNHU.
UGRD-EMED/HNHU

Gestion de |la
informacion y
Comunicacion

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

3.2, Evalta los posibles dafos y analiza
las Necesidades.

3.3. Asegura la operacion del sistema de
comunicaciones entre las areas de
expansion interna y externas

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

3.5. Prepara los reportes de situacion, asi
como la sala situacional por recepcion de
pacientes referidos por efectos de un
evento adverso ocurrido frente a las
celebraciones por Semana Santa, luego
con periodicidad de al menos 24 horas.

Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres-
HNHU

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

Operaciones de
Respuesta

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

4.2. Activa la movilizacion de las
ambulancias y brigadas de Salud.

4.3. Implementa los procedimientos de
control de incidentes

4 4. Implementa las aéreas de Expansion
asistencial y oferta mévil complementaria,
movilizando todos los recursos humanos y
materiales para cubrir la atencion.

4.5. Moviliza stock de medicamentos e
insumos medicos para la alencion de
salud.

4.6 Elaboracion del Rol de retenes en

unidades criticas.
|

Grupo de Trabajp de
Gestion del Riesgo de
Desastres.

Unidad de Gestion de riesgo
de Desastres HNHU
Farmacia

Jefe de Emergencia vy
Cuidados Criticos.

6.3.3 PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

6.3.3.1 Propdsito
Asegurar la participacion y articulacion interinstitucional, de los diferentes niveles de
gobierno, y de la cooperacion internacional para la respuesta de salud ante la

emergencia.

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

6.3.3.3 Responsabilidades

6.3.3.3.1. Es responsabilidad de la Direccién General del Hospital Nacional Hipélito
Unanue, liderar el mecanismo de coordinacion intersectorial e intergubernamental en
temas de salud en su jurisdiccion.

6.3.3.4 Descripcion del procedimiento

Tabla N°11 Descripcidn de Procedimientos

]

]

i |

| Comunicacion

RESPONSABLE

 SECUENCIA | ACTIVIDAD
DE ETAPAS
3 1.1. Dentro de las 12 horas se activa e implementa la sala de crisis
| de salud en el espacio de monitoreo de emergencias y desastres.
I |
Gestiondela | 1.2, Dentro de las 24 horas, se realizara la evaluacion preliminar de

informacion y

danos y analisis de necesidades.
1.3. Actualizacion de la sala de crisis con informacion EDAN,

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

1
| 3

Coordinacion
Institucional

—

UGRD Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y
Desastres

2.1. Reunion con DIRIS ESTE /DIGERD COE SALUD para la
actualizacion de la informacién y toma de decisiones.

Direccion General /
Subdireccion/Coman
dante Incidente /
GTGRD otras
Instituciones.

Reuniones de
coordinacion
seclorial y
con otras
instituciones

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

3.2. Se mantienen reuniones de coordinacion, entre el grupo de
trabajo de gestion de riesgo de desastres al menos cada 24 horas y
segln necesidades.

3.3. Se inicia elaboracién del proceso de informacion comprendido
para la Declaratoria de Emergencia Sanitaria v del Estado de
Emergencia.

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

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

UGRD - Espacio de
Monitoreo de
Emergencias y |
Desastres

{Plataforma de
Coordinacion de i
Salud /DIRIS Lima

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

6.3.4.1 Proposito

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

6.3.4.2 Alcance
Este procedimiento es aplicable en todo el “Hospital Nacional Hipélito Unanue”.
6.3.4.3 Responsabilidades

Es responsabilidad de la Direccion General del Hospital Nacional Hipélito Unanue, liderar
el mecanismo de respuesta.

Organizacién del CS Hospitalario (CSH)
Comandante de salud Hospitalario (CSH):

[ Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestion de CEL: DG:
- | Emergencia Riesgo Desastre UGRD — EMED - 942430359
SCSH JE: 995075108
JG: 954671537
| Radio: CI

Maxima autoridad del SCSH, esta funcién debe ser asumida por el Director | Conformantes del
General del Hospital pudiendo ser delegada en su ausencia al Jefe de Guardia | equipo:
y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar los recursos en la

escena ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o tecnica. O Director del
Hospital.
a Jefede
Tareas: Emergencia.
o Jefede
a. Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y a los Guardia.
procedimientos de la institucion y establecer el Puesto de Comando
Salud (PCS).

b. Evaluar las prioridades del incidente.
Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s)
estrategia(s) y tactica(s) a seguir.

Desarrollar y ejecutar el plan de accion.

Implementar las areas de expansion internas y externas hospitalarias.
Maniener el alcance de control.

Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.
Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos.

Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.

. Presentar el Informe Final. o e |
Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — Director/ | Supervisor: DIRIS DIGERD y MINSA
Jefe de Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia

0
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Seccion de Planificacion

Unidad de Gestién de
Riesgo de Desastres

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestion de
Emergencia Riesgo Desastre UGRD-EMED -
I D i—"— | SCSH
| Objetivo:

' Prepara y divulga el Plan, asi como, registra y lleva el control del estado de

todos los recurses del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de
| respuesta cuente con la informacién precisa y proporciona recursos como
| mapas y planos de los sitios

| Tareas:

a. Difundir y monitorizar el complimiento del Presupuesto asignado a la
intervencion.

b. Reasignar al personal de intervencién a las posiciones del incidente en
forma apropiada.

c. Establece las necesidades y agendas de informacion para todo el COE-
CSH.

d. Notifica a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la
seccion que han sido activadas incluyendo nombre vy lugares donde esta
todo el personal asignado.

e. Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas.

f. Proporciona los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional de |a IPRESS afectados por el incidente.

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

h. Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la

evaluacion de dafos y andlisis de necesidades.

Conformantes del

equipo:

3a  Director
Ejecutivo de la
Oficina de

Planeamiento.

Jefe de Seccion: Director Ejecutivo de la Oficina de | Supervisor: Comandante de Incidente
Planeamiento . _ . L(Ch

Seccion de Operaciones

| Equipo: Comité Operativode | Ubicacion: Unidad de Gestion de

| Emergencia Riesgo Desastre UGRD — EMED -
I SCSH

Radio:
Operaciones

Objetivo:

Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesta
asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la
respuesta.

‘Tareas:
|

| Implementar y ejecutar el PLAN DE ACCIONES INGIAL (PAIl) determinando las
| estrategias y tacticas necesarias de la contingencia, emergencia masiva o
desastres.

a. Determinar las estrategias y tacticas.

requieran, en funcion a la evaluacion de dafios.

b. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales gue se

Conformantes de!
equipo:

- | CEL: 945017100 ]
|
|

a Jefe de UGRD

O Apoyo: Jefe de
Enfermeria de ‘
emergencia o
Supervisora de ,
Tumno

Jefe de Seccidn: Jefe de UGRD

Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestién de CEL: 945017100
Emergencia Riesga Desastre UGRD - EMED -
SCSH Radio:
. Operaciones
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Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastres

Objetivo:
Organiza, asigna y supervisa todos los recursos tacticos o de respuesia

asignados al incidente o evento. Se manejan todas las operaciones de la
respuesta.

Conformantes del

equipo:

O Jefede UGRD

O  Apoyo: Jefe de
Enfermeria de
emergencia o
Supervisora de
Turno.

Tareas:

c. Implementar y ejecutar el PLAN DE ACCIONES INCIAL (PAl)
determinando las estrategias y tacticas necesarias de la contingencia,

emergencia masiva o desastres.

Determinar las estrategias y tacticas.

e. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se
requieran, en funcion a la evaluacion de danos.

Q.

Jefe de Seccion: Jefe de UGRD

Supervisor; Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

Seccion de Logistica

Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las
actividades durante un incidente.

Tareas:

a. Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencion de la contingencia, emergencia
masiva o desastres.

b. Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un
evento, operativo o incidente.

c. Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios medicos,
sanitarios y de descanso.

d. Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones,

suministros, transporte y cualquier cosa que se necesite durante el
incidente.

Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestion de Telefono:362777

Emergencia Riesgo Desastre UGRD - EMED - Anexo: 2005
SCSH

Objetivo:

Conformantes del

equipo:

O Jefedela
Unidad de
Logistica

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Logistica

Comandante de
Salud Hospitalario

(CSH)

Seccion de Finanzas

Equipo: Comité Operativo de

| Ubicacion: Unidad de Gestion de
Emergencia

| Riesgo Desastre UGRD — EMED -
| SCSH

Teléfono: 3627777
Anexo: 2193

Objetivo:

En esta funcion se lleva el control todos los aspectos del analisis financiero
costos del incidente, incluyen la negociacion de los contratos y servicios, llevar
el control del personal y de los equipos, documentar y procesar los reclamos de
los accidentes y las lesiones que ocurran en el incidente, mantener un registro

| continuo de los costos asociados con el incidente y preparar el informe de
| gastos.

Conformantes del

equipo:

g Jefedela
Unidad
Contabilidad y
Finanzas. J
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Tareas:

a. Es el responsable de todos los aspectos financieros, y del anélisis de
costo del incidente y de la supervisiéon de los miembros de la seccién.

b. Participa de las reuniones de planificacién

c. ldentifica y solicita insumos y necesidades de apoyo para la seccion de
Finanzas

d. Desarrolla un plan operativo para el funcionamiento de las finanzas en el
incidente.

e. Mantener contacto directo con las Instituciones con lo que respecta a
asuntos financieros.

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Contabilidad y
Finanzas

Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

Oficial de Seguridad

['Ubicacién: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD — EMED -
| SCSH

"Equipo: Seguridad

Objetivo:

_Dar proteccion personal y patrimonial, impedir acceso a zonas peligrosas.

Tareas:

a. Implementar medidas de seguridad en el ambito legal, bioseguridad y de
resguardo de la integridad fisica y material en el lugar hospitalario o en su
area de expansion interna y externa del hospital donde se brinda la
atencién médica.

b. Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido
(Emergencia, Quiréfanos, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccion)
Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.

Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos.
e. Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e
internas.

ao

| CEL: 997092375

| Radio: Seguridad

Conformantes del

equipo:

0 Supervisor de
Seguridad.
0 Supervisor de
Vigilantes,

| Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad

Oficial de Enlace

Supervisor: Comandante de Salud
[ il ~ | Hospitalario (CSH) _

Equipo: Direccidon Adjunta
Riesgo Desastre UGRD —- EMED -
SCSH

Teléfono: 3627777
Anexo: 2182

Objetivo:

Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras instituciones que hayan
sido asignadas al incidente.

Tareas:

a. Obtener un reporte rapide del comandante de salud hospitalario.

b. Establecer comunicacién con las IPRRESS seleccionadas v de las zonas
involucradas en este plan.

c. ldentificar a los representantes de cada una de las instituciones,
incluyendo su ubicacién y lineas de comunicacion.

d. Asegurar que el enlace comunitario sera sostenible con las diferentes
entidades de primera respuesta del incidente y con autoridades del
gobierno local o regional seglin corresponda.

Conformantes del

equipo:

a  Equipodela
Direccion f
Adjunta.

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

Jefe de Equipo: Director Adjunto

o J—— Los S
| Supervisor: Comandante de Salud
_| Hospitalario (CSH)

-|
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Oficial de informacién

Equipo: Oficina de Comunicaciones Ubicacion: COE-Central de ]Teléfono: 362-7777
telecomunicaciones | Anexo: 2184
| (SIERRA)
Objetivo: Conformantes del
equipo:
Maneja todas las solicitudes de informacion y prepara los comunicados para 0O Jefe
los medios de prensa, instituciones y publico en general. Toda la informacion a Comunicacione
divulgar debe ser autorizada por el CSH. 5.
0 EMED
0O Jefede
Tareas: informatica.
U Operador de
a. Recopilar, ordenar y sistematizar la informacion de las atenciones informatica.
medicas, blsquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a|l Epidemiologia

victimas entre otras actividades efectuadas por la funcion de operaciones.

b. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacion.

¢. Proporcionar traslado de informaciones por otros medios durante etapa

. de aislamiento.

- d. Coordinar con personal de la funcién operaciones y CICOM.

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

f. Sistematizar y consolidar la informacion disponible de los dafos
establecidos y las acciones efectuadas de reportes del COE salud.

g. Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada porel CSH. |

Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones Supervisor: Comandante de Salud
Hospitaiario (CSH)

6.3.4. PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE LA ATENCION DE
SALUD (Ver anexo 7.c)

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

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

Puesto de Mando: SALA DE CRISIS-UGRD/EMED-HNHU

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

Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

* Revision del Plan de Contingencia.

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

« Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia.

« Programacién y difusion del rol del personal programado.

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

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

Implementacion de Areas de Expansion Asistencial.

Operaciones en la Oferta Mévil complementaria.

Operacién de Puesto Médico de Avanzada (PMA).

Atencién en Hospitales de Campafa/Masiva.

Brigadistas de Salud.

» Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

» Intervenciones de salud publica.

TABLA N°12: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION DE VICTIMAS

MASIVAS:

[ N® | SECUENCIA ACTIVIDAD | RESPONSABLE ‘
[ | DEETAPAS | o _‘__“_' ]
| 1 Operaciones en | 1.1. Instalacion y despliegue de carpas, equipos, Hospital Nacional Hipalito |
Areas de | mobiliarios y otros recursos de las areas de | Unanue .

| Expansion | expansion asistencial ‘
, Asistencial 1.2. Aplicacion de Triaje START para emergencias Grupo de trabajo en Gestion |
i Hospitalarias vy masivas. de Riesgo de Desastres f
| | no Hospitalarias | 1.3. Evacla a las victimas clasificadas como Rojo a las | |
i areas de expansion Hospital. UGRD-EMED '.
| 1.4. Observa a las victimas clasificadas como Amarillo y ) |
' las refiere a las areas de expansion asistencial en | SCH (Sistema de Comando |
| caso necesario. de Incidentes Hospitalario) |
| ! 1.5. Atiende a las victimas clasificadas como Verdey | \
[ las da de Alta. ;
|

\ . Las victimas clasificadas con color Negro seran
| trasladadas a la zona respectiva mortuorio

| 2 Atencion pre - Coordina con SAMU para la referencia de victimas | SAMU/CRUE/HNHU/EM |
hospitalaria a los Hospitales de Campafa. . |
Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo y | ©AMU coordina con IPRESS
Amarrillo para la recepcion y

evacuacion de victimas (SAMU)

|

il - Coordina el envio de ambulancias para la | €vacuacion de victimas,
|

|

3 ,_ Activacion de 2.1. Activa a las brigadas internas. Haéb?tél_ﬂaao_nai_ Hipélito
| las Brigadas Unanue ;
. | Hospitalarias. 2.2, Implementa los procedimientos de control de

incidentes (amago de incendios, fuga de agua, escape | Grupo de trabajo en Gestion |
de materiales peligrosos), en caso se susciten durante | de Riesgo de Desastres
‘ las celebraciones de Semana Santa.

[

UGRD-EMED
| 2.3. Participa en la instalacion y operatividad de la - o
Expansion asistencial Oficina de Mantenimiento y
‘ 55.GG:

; 2.4, Asegura el stock de medicamentos e insumos |

médicos. | SCH (Sistema de Comando
de Incidentes Hospitalario)
2.5 Asegura las reservas de agua, combustible y i
alimentos. |
4 Monitoreo y 3.1. Evaluacion de dafios y analisis de necesidades. Hospital Nacional Hipolito ]
seguimiento o ) g Unéanue / UGRD / Grupo de
A 3.2. Vigilancia epidemiolégica trabajo en Gestion de Riesgo
\3}\ 3.3 Instalacion de la sala de crisis en el Espacio de 99 Diasahng
| J=f |
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Monitoreo de Emergencias y desastres.
3.4. Vigilancia de agua y saneamiento

3.6. Movilizacién de brigadas de Salud mental

Intervenciones 4.1, Evaluacién de dafos y analisis de necesidades. Hospital Nacional Hipélito

de salud 4.2. Vigilancia epidemiolégica Unanue / UGRD /

publica. 4.3. Instalacion de la sala de crisis en el Espacio de SERVICIOS GENERALES/ |
Monitoreo de Emergencias y desastres. CDC/ EPIDEMIOLOGIA/ INS/
4.4. Vigilancia de agua y saneamiento HOSPITALES / EESS

4.5. Control sanitario de Albergues

4.6. Movilizacién de brigadas de Salud mental

4.7. Asegurar la operacion de los programas de salud
sexual, salud reproductiva, planificacion familiar, adultos
mayores discapacitados, pacientes cronicos y otros
grupos vulnerables.

4.8. Implementacion de practicas seguras y saludables
en comunidades afectadas.

4.9. Implementacion de un sistema de comunicacion e
informacion comunal.

4.10. Gestion de las necesidades y tareas del PLAN DE
EMERGENCIA SANITARIA y TRANSFERENCIA
PRESUPUESTAL POR DECRETO DE URGENCIA.
4.11.Implementacion y conduccion de la gestion i
presupuestal y cumplimiento de metas fisicas de la i
EMERGENCIA  SANITARIA 'y DECRETO DE

URGENCIA |

6.3.5 PROCEDIMIENTOS PARA LA CONTINUIDAD OPERATIVA DE SERVICIOS

Propdsito

Comprende el conjunto de acciones y actividades orientadas a garantizar la continuidad de

la atencion de frente a eventos adversos relacionados a las celebraciones de Semana
Santa.

Alcance

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

LINEAMIENTOS DE LA GESTION DE LA CONTINUIDAD DE LAS OPERACIONES.
Para la Continuidad de Servicios del HNHU, se presenta:

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

b) Realizar el rapido andlisis de necesidades de la contingencia, seleccionar la adecuada
area de expansion y garantizar la continuidad de las atenciones de los pacientes
sospechosos y confirmados de Coronavirus.

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

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

e) Asegurar el abastecimiento de insumos médicos, medicamentos en areas criticas y los
lugares donde los pacientes vayan a ser atendidos.
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f)Garantizar el abastecimiento de agua potable y de consumo humano.

g) Garantizar el manejo de la gestién de residuos sélidos en el area de expansion
interna/externa.

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

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

j) Evaluar la operatividad del sistema de referencia y Helipunto; para la recepcién de Aero
médica.

k) Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en caso de alerta.

6.2 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
IDENTIFICADAS

1. Promocién de la Salud
Elaboracién de material de difusién: mensajes institucionales y/o del MINSA.

Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacion y respuesta frente a la
atencion de multiples heridos por movilizacién de masas y aglomeraciones: productos de
los conflictos sociales que se manifiestan en la actualidad.

2. Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de Casos y Contactos

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

Informacion a DIRIS LE y CDC.

Implementacion de salas situacionales e informes de la situacion de las infecciones por
COVID-19 y el aumento de la demanda de atencién por referencias o traslados de
pacientes producto de las manifestaciones masivas debido a los conflictos sociales.

Capacitacion a los equipos de respuesta rapida del hospital para la intervencion frente al
arribo masivo de pacientes producto de las movilizaciones masivas y protestas,
ocasionado por los conflictos sociales.

3. Laboratorio y soporte de Diagnostico

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

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

4. Organizacion de los Servicios de Salud para la Atencion de Casos Sospechoso y
Confirmado:

4.1 Manejo de pacientes por arribo masivo producto de los conflictos sociales o
accidentes con multiples victimas
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Ingresara por Triaje diferenciado, atendido por personal de enfermeria, el cual
deriva a la atencion con personal médico: se realizar4 la prueba antigena.

Sera clasificado segun la evaluacién médica para su pronta atencion.

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

Si el paciente es critico ingresara directamente al 4rea emergencia covid-19
en el area de Triaje diferenciado

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

4.2 Para la Atencion de Pacientes Graves con Soporte Ventilatorio y Monitoreo
Intenso

La atencion de estos pacientes sera:

1

Se coordinara la referencia y se procedera a ingresar al paciente a Trigje
diferenciado COVID-19 o Ne COVID, segun las pruebas rapidas que se
tomara inmediatamente a su ingreso.

Se cuenta con el Area de la UCI de Emergencia, capacidad para 05 camas
Covid y 5 no Covid.

Si se requiere internamiento se dispone del Pabellén D1 Covid con 8 camas.

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

Los equipos y materiales:

05 camas de UCI

05 ventiladores mecanicos

05 aspiradores de secreciones portatiles
01 coche de paro

01 coches de medicamentos

5.3 Para la Atencion de Pacientes referidos por puente aéreo-Aero

evacuacion. (Ver anexo 7.c)

La atencion de estos pacientes sera:

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

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

27



R

A

Unidad de Gestion de

Hospital Nacional Riesgo de Desastres

Hipalito Unanue
|

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

. Equipo de la UGRD/EMED contactara con operador de PNP CEOPOL-

Central de Aviacion Policial, para estimar el tiempo de llega y el abordaje
de la aeronave.

_ Se activa el flujo de recepcion de paciente por traslado Aero medico, el

cual contempla la alerta y seguridad; activando los equipos que abordaran
la recepcidn de la aeronave.

. Se recibe a paciente cumpliendo los protocolos de bioseguridad y usando

los EPP necesarios.

. El paciente sera recepcionado y abordado por el personal de trauma

shock.

5.4 Protecciéon del Ambiente y Salud de los Trabajadores:(Ver anexo 7.c)

1. Implementacion de Triaje para trabajadores donde se proceda a la

deteccion precoz, priorizando la atencién a las personas que consultan
debido a patologias respiratorias, exposiciones con pacientes con
pacientes COVID-19 en caso de rebrote.

. Vigilancia de la salud de los trabajadores, asi como la identificacion de los

grupos de riesgo.

_Difusion de las medidas preventivas: higiene de manos, manejo de

residuos sodlidos biocontaminados. (Salud ocupacional/ Epidemiologia)

. Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccion de ambientes

para la atencién de los casos COVID-19. El personal a cargo de las
labores de limpieza debe ser capacitado y supervisado en estas
materias. La limpieza y desinfeccion de superficies debe seguir los
mismos principios que se usan para el control de la diseminacion de otras
infecciones en las instituciones de salud.

. La limpieza debe focalizarse en la camilla y superficies de alto contacto,

que pudieran haber sido tocadas por el personal o el paciente.

. La ropa de cama se debera retirar en bolsas plasticas cerradas.

. Aplicar la normativa vigente segun el plan de manejo de residuos

hospitalarios del HNHU.

. Seguimiento de casos por conflictos sociales, reportando a DIGERD-

MINSA y la DIRIS LE para garantizar el apoyo de la oferta movil si fuera
necesario.
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Fig. 04 FLUIOGRAMA DE INGRESO DEL PACIENTE AMBULATORIO PRESENCIAL RESTRINGIDA
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Fig. 05 FLUJOGRAMA DE ATENCION DE TELEMONITOREO
—
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‘ 6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

+ Promocion de la Salud

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

« Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de Casos y Contactos:

Monitorizacién de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de casos
sospechosos.
Informacién a DIRIS LEy CDC
Implementacién de salas de situacion e informes de la situaciéon de eventos
adversos relacionados a las celebraciones por Semana Santa.

« Laboratorio y soporte de Diagnostico

Coordinacion con la administracién para la provision de insumos y materiales para
la obtencién de muestras y equipos de proteccion personal,
Gestionar la contratacion de recurso humano en casos de sobredemanda de
pacientes.
Gestionar la disponibilidad de transporte para la muestra de laboratoric a nivel
interno y con la DIRIS LE.

» Organizacion de los Servicios de Salud para la Atencion de Casos Sospechoso y

Confirmado:

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

1. Se inicia la evaluacién del Triaje “Diferenciado” donde se clasificara al paciente y
se le brindara atencion rapida; el personal de enfermeria transportara al punto de
atencién, destinado para la evaluacién del médico, carpa de atencién a — oferta
mévil, ubicado en la zona de expansion (puerta 2).

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

3. Los pacientes con sintomas respiratorios leves, el medico tratante llenara la ficha
epidemiolégica e indicara la toma de muestra de hisopado nasofaringeo, por
personal de laboratorio; las muestras seran tomadas en el area de laboratorio

asignado a la zona de Triaje diferenciado. El procedimiento de alta sera de acuerdo a
los protocolos.

4. Pacientes que acudan por otras patologias o tipo de atenciones, ingresaran por
Triaje de emergencia No COVID-19 segun la evaluacion médica.
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| 6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

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

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

FUENTE DE e ION I epeTifica™ | oe cnimciON PRESUPUEST
FINANCIAMIENTO GASTO gasto : Q TOTAL
231211 | VESTUARIO ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 10,.000.00
SERVICIO DE MANTENIMIENTO ACONDICINAMIENO Y
232421, | REPARACIONES DE OFICINAS Y ESTRUCTURUAS §0,925.00
§'3' 181 | be seGURIDAD 7.000.00
232471 | MAQUINARIA 93.543.00
Recursos
Ordinarios/Recursos prt Ul M | ALIMENTOS Y BEBIDAS PARA EL CONSUMO HUMANG 8,500.00
Directamente 23
Recaudados/Donacion > 3
cory Transtoroncias 2324199 | MANTENIMIENTO DE EXTINTORES 13.015.00
23.29.11 | SERVICIOS DIVERSOS 75,000.00
331 9919 | hrRoS BIENES 10,000.00
23.27.1
18 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 2,500.00
EMPASTADO
231541 ELECTRICIDAD, |LUM|NAC|ON Y ELECTRONICA 5,000.00
23.2 4 1 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES
1 ELECTRICAS 10,000.00
263233 | EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 15,000.00
2.6, 32999 | MODULO PREFABRICADOS 80,000.00
Recuraos. Ordinarios 26 %‘6' 3 2.3 | gQuIPOS DE COMPUTO- CONJUNTO 34,000.00
26.3 2.42 | EQUIPOS MEDICOS 50,000.00
f's' 324 | MOBILARIO 20,000.00
TOTAL 494,468.00

| 6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucién del Plan, estard a cargo de la Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo de Emergencias y Desastres quienes en coordinacion con los miembros del Grupo de
Trabajo de GRD disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su
competencia, asimismo estos remitiran previo a la ejecucion los preparativos y las necesidades y
al termino del mismo presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.
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|7 ANEXOS

| 7.1 ESCENARIOS DE RIESGO

(@]

Escenario de Riesgo en Salud:

Poblacion que de Lima Este - Hospital Nacional Hipélito Unanue

POBLACION:
Indicadores Demograficos

Distrito PO?;?::OH (I:l?::) Jévenes ":::2::‘; Adultos ﬁ:::;ss
expuesta (+65)
El Agustino | 191,365 48,412 54,314 41,864 28,229 18,546
Sta. Anita 228,422 55,502 70,499 51,405 31,253 19,763
SJL 1,091,303 280,998 326,634 240,724 159,013 83,934
Ate 630,086 167,680 187,632 139,851 86,085 48,938
Chaclacayo 43,428 9,933 10,827 9,693 7,106 5,869
Cieneguilla 47,080 12,117 13,397 9,997 6.879 4,690
La Molina 171,646 32,266 42,004 38,369 34,345 24,662
Lurigancho 218,976 59,257 61,316 48,160 30,055 20,188

Fuente: INEl - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2015

POBLACION SEGUN GRUPO ETAREO

-
taMoling s Adultas Mayares (465 )
3 B
E Chaclacayo & m Adultos
&5 e W
[ SIL = D6 e )
= Adultos Idvenes
El Agusting S

0 100,000 00,000B00,000400,000
POBLACION

Iavenes

Fuente: INEI
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7.2 PROCEDIMIENTOS PARA DECLARATORIA DE ALERTA FRENTE A
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Notificacion del evento:

Se activara |a alerta roja por eventos adversos que afecten la 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 alerta es la situacion declarada por la Autoridad de
Salud con el fin de adoptar las acciones que aseguren la atenciéon adecuada y oportuna de
los dafios a la salud de la poblacion, asi como la proteccion de la infraestructura y la
operatividad de los establecimientos de salud ante la ocurrencia de emergencias o

desastres, y esta dada por Directiva Ministerial N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, en la que
se definen las variables operacionales:

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

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

Alerta Roja, situacion que se establece cuando se han producido dafios a la poblacion,
sus bienes y su entorno debido a un evento adverso o destructivo, lo que determina

que las dependencias de salud efectien en forma inmediata las intervenciones
y acciones de respuesta que sean necesarias.

En caso de alerta verde: - Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal,
medicamentos, camas y otros con el fin de hacer frente al evento adverso. - Elaborar y
difundir el rol de retenes de personal. - Evaluar la operatividad del sistema de
comunicacion y transporte. - Evaluar la operatividad de los servicios criticos, Disponer el
directorio del personal y de otras Instituciones.

En caso de alerta amarilla: - Refuerzo preventivo de guardia. - Operativizar el rol de
retenes domiciliarios. - Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion vy
transporte. - Asegurar la disponibilidad de camas y camillas libres, Garantizar la existencia
de un adecuado stock de medicinas e insumos para brindar los primeros auxilios a las
victimas.

En caso de alerta roja: - Activar el COE - Realizar la evaluacion de dafos y analisis de
necesidades ante la situacion presentada. — Los brigadistas debe estar presente en EMED

y coordinar con los establecimientos de salud. - Mantener el control de las lineas vitales y
servicios basicos.

ALARMA: En caso de presentarse un evento adverso o Emergencia Interna, se hara la
alarma respectiva mediante el uso de las sirenas de las ambulancias asignadas a la
emergencia, posterior a la cual se efectuaran en forma inmediata las acciones de
respuesta respectiva.
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‘ 7.3 SISTEMA COMANDO SALUD

E! Sistema de Comando Salud (SCS) se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la combinacion de instalaciones, equipg’miento,
personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura organizacional de! Sector Salud, con la responsabilidad de

administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo.

1. COMANDANTE DE
INCIDENTE

1.1 OFICIAL DE
ENLACE

1.2 QFICIAL DE
INFORMACION

i
|

1.3 OFICIAL DE
SEGURIDAD

1 . '

]
2.ABRIGADA 3.APLANIFICACION
HOSPITALARIA

[ [ I

2 2EQUIPD
2ATRIAGE ASISTENCIAL 2 BEQUIPD AFDYO
- - —

I SALUD MENTAL [ LABORATORIO l EVAN
PECIATRIA 3 |
MEOMNATOLOGIA DIAGNOSTICD |
IMAGENE 5 |

GINECOLOGIA / —
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DE RRHH
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ROL DE GUARDIAS Y RETEN — DEL 14 AL 17 DE ABRIL DEL 2022

ESPECIALIDAD TURNO DIURNO TURNO NOCTURNO
FECHA:
14/04/2022 PROGRAMADOD RETEN PROGRAMADD RETEN
MEDICINA RAMIREZ NUNEZ NUNEZ RAMIREZ
GINECOLOGIA ZAPATAMOREND | ROJAS RDIAS ZAPATA MORENG
TRAUMATOLDGIA VASQUE? CAID CAID VASQUEZ
CIRUGIA GENERAL _ RIGS | FLORES |  FLORES RIS -j
NEURCCIRUGIA SUANA | TOLEDO TOLEDO | SUANA |
PEDIATRIA CHUMPEN |  GUTIERRES | GUTIERRES | CHUMPEN |
NEONATOLOGIA | GUTIERREZ | VASQUEZ VASQUEZ GUTIERREZ
ANESTESIOLOGIA PANIAGUA | CAPATINTA CAPATINTA PANIAGUA
uci MIRANDA LOPEZ | LOPEZ MIRANDA |
TRAUMA SHOCK MARTINEZ CARBAIO CARBAIO MARTINEZ
CIR. PEDIATRICA
CIR. DETORAX Y
CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA VELIZ VELIZ VELIZ VELIZ
NEFROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA VERAMENDI | VERAMENDI VERAMENDI VERAMENDI
ESPECIALIDAD TURNQ DIURNO TURNO NOCTURNO
FECHA:
16/04/2022 PROGRAMADO RETEN PROGRAMADOD RETEN
MEDICINA NUNEZ LINDO LINDO NUNEZ
GINECOLOGIA TOLENTING HUAMAN HUAMAN TOLENTING
TRAUMATOLOGIA | CABEL YALAN YALAN CABEL
CIRUGIA GENERAL | CASTRO | BACA BACA CASTRO
NELROCIRUGIA | BETETA | CASTILLO CASTILLD BETETA
PEDIATRIA __ALOR | SAMMAN SAMMAN ALOR
NEONATCLOGIA HUAMAN CHAVEZ CHAVEZ HUAMAN
ANESTESIOLOGIA | VALLE CAPATINTA CAPATINTA VALLE
ucl LOPEZ CHOQUE CHOQUE LOPEZ
TRAUMA SHOCK RODRIGUEZ TIMANA TIMANA RODRIGUE?
CIR. PEDIATRICA
CiR. DE TORAX ¥ [ |
CARDIOVASCULAR |
CARDIOLOGIA DIEGO DIEGD DIEGO DIEGD |
MEFROLOGIA ROIAS ARANA ARANA | ROIAS |
GASTROENTEROLOGIA _REYES  REVES REYES REYES |
{)
{

ESPECIALIDAD TURNO DIURNO TURNO NOCTURNO
FECHA: _
15/04/2022 PROGRAMADO RETEN PROGRAMADD RETEN
MEDICINA FRANCO AYALA | AYALA FRANCO
GINECOLOGIA HUAYLLANI avaul | Auqul HUAYLLAN
| TRAUMATOLOGIA MEDINA CABRERA | CABRERA MEDINA
CIRUGIA GENERAL 50TELO CARBAIAL | CARBAJAL SOTELD
| NEUROCIRUGIA CASTILLO ELGUERA ELGUERA CASTILLO
PEDIATRIA BENAVIDES DAz DIAZ BENAVIDES
NECNATOLOGIA SEU DE LA CRUZ DE LA CRUZ SEU
ANESTESIOLOGIA VIZCARRA TARAZONA TARAZONA VIZCARRA
uct MAMAN MIRANDA MIAANDA MAMAN|
TRAUMA SHOCK TIMANA TOMI | TOMi TIMANA
| CIR PEDIATRICA |
CIR. DE TORAK Y |
CARDIOVASCULAR
CARDIOLOGIA £SPINOZA ESPINOZA | ESPINOZA ESPINOZA
NEFROLOGIA
GASTROENTEROLOGIA VERAMENDI VERAMENDI VERAMENDI VERAMENDI
ESPECIALIDA TURNO DIURNO TURNO NOCTURNO
D
FECHA: . )
17/04/2022 PROGRAMADO RETEN PROGRAMADO RETEN
MEDICINA | APARICIO AVALA —_AVALA APARICIO
GINECOLOGIA | HUAYLLANI SOLAND ~ SOLAND HUAYLLANI
TRAUMATOLOGIA CABRERA MEDINA | MEDINA | CABRERA
CIRUGTA GENERAL CABALLERO YANGALL | YANGAL [ CABALLERO
NEUROCIRUGIA BETETA ELGUERA | ELGUERA [ BETETA
PEDIATRIA ALOR CHUMPEN CHUMPEN ALOR |
NEONATOLOGIA QUEVEDQ PARIONA PARIDNA QUEVEDD |
ANESTESIOLOGIA ALBURQUEQUE QUISPE _ Quisee ALBURQUEQUE
ucl MAMAN HERNANDEZ | HERNANDEZ MAMANI
TRAUMA SHOCK RAFAELE RAFAELE | RAFAELE RAFAELE
CIR. PEDIATRICA | -
CIR. DF TORAX Y '
CARDIOVASCULAR S  —— ——
CARDIOLOGIA VELIZ VELIZ VELIZ veuz |
NEFROLOGIA ) -
| GASTROENTEROLO | GONZALES GONZALES GONZALES GONZALES
GIA
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Salud ot

“Afio del Fortalecimiento de |la Soberania Nacional”

MNacional
Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastres

ROL DE GUARDIAS Y RETEN — DEL 14 AL 17 DE ABRIL DEL 2022

SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

) &

ttnistario de Satud
Hospital Nacioral Hipolto Unanue

PROGRAMACION DE GUARDIAS (HORARIOS)
UNIDAD DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO

2107002 1300 380800 e 1515

SERVICIO : UNIDAD DE TRANSPORTE
Dias de la Semana__ |V S |D LMIM[J VIS [D LIMIM]J TVISID
Apellidos y Nombres 01]o2jo3] |o4jo5]|06]07]08| 04 10 11] 12413 j14 15516 17
NOMBRADO
AIMITUMA CURC ARTURO o1]otjul otfotjotjorjoruju ot1jotjorjotjor ot ju
GONDOR! TIPULA HALER GILBERTO vijuJos] lozjujor]u josiorjut ujujosjozrju julu
HUAMANI PEREZ FERNANDO AGAVITO ulcesles lulujujcesjesiuiu otjcees| uju ju
RIVERA REYES ANDRES MARTIN o1jo1j o1o1fo1fo1 |or]ot| Li otjotlot]otjorjor|u
| SOSA MARQUINA CTLEVER ARTURO ujuju G4iesi L] L | Ll |G£|GS iy jGajGs L | L
TIPE CARPIO RUBEN or1jujul loslulcsu jee|uiju csjuijee| uilssjuju
| CONTRATADO
N E O CHONOCLLA SANTIAGO CRISPIN Lijozi u tl1josjLijos | LI | OS] LI LIfOS|LI jOS|LI OS] L}
MOULEDA OMAR JULIO os|LifLl osjujos] i joslLiju os|Lijos| ujoslulu
PEREZ CARLOS LEOBEGILDO AGUSTIN IG4|G5| L O1]Ll |GaiGS| L LI]L G4|GaILI | LI L) G
| {ANYOSA GOMEZ FELIPE orjulu wijosjor| wi ot uijos] jorjuju | vjosjoriu
| SOMEZ CriumPITAZ JUAN JENNER selulul Josjujos]u Jos|ulu]l Josjulos] vijesTulu
| CLAVE DE HORARIOS

5N
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Haspital Nacional

HPORLO

Inanue

Unidad de Gestién de
Riesgo de Desastres

*Afo del Fortalecimiento de la Scberania Macional”

ROL DE GUARDIAS Y RETEN — DEL 14 AL 17 DE ABRIL DEL 2022
CENTRO DE CONTROL DE CAMARAS

_;V S LiMM|J|IV|SID|L |M M' J'vis|D([LMM|J|V|SID|{LIM[M|J) |V S
MES QUE INICIA I T e p
112 4/5|6|7|8(9/10|11|12 13 14{,15 16(17/18(19|20|21 |22 (23|24 |25 /2627|2829 |30
ROJAS PAEZ PERCY 7 YT 716 pivfv|7l7 G| | BL T[N TLNT ) 6 7 A A e
MARTINEZ CURRO LUIS 6|6 6/6|6[6]6 666|686 6|6 6 6|6|6|6 E|6|6|6|[6]|6|B

OBSERVACIONES

*** ROJAS: T.DIA: 3,9,17,23

*%%* MARTINEZ: T.NOCHE: 2,10,16,24,30
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i - \ e T . g Unidad de Gestion de
Ministerio ‘de Pre Y = spital Nacional Riesgo de Desastres

de Salud | Aseguramiento er % fipolito Unanue

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

= =—mror

£

OPERADOR MODULO COORDINACIONES:
REGISTRAR EN FORMULARIO NOTIFICACION DE
TRASLADO:

1.-TIPO DE AERONAVE

2.- HORA APROXIMADA DE SALIDA

3.- HORA APROXIMADA DE LLEGADA

4.- COORDINADOR DE TRASLADO EN EL HOSPITAL
5.- COORDINADOR DEL VUELO

6.- DIAGNOSTICO DEL PACIENTE Y OBSERVACIONES.
7.- COORDINACION CON EL PERSONAL DE AVIACION
(VUELO) Y JEFE DE GUARDIA.

HOMBRE PISTA: (EN TODO MOMENTO):

VERIFICA QUE EL TLOF-FATO ESTE LIBRE DE
PERSONAS Y/U OBSTACULOS (30mts)

PROTOCOLO DE RECEPCION/TRASLADO AEREO-MEDIC

O- UGRD/HNHU (TRANSPO

RTE AEROMEDICO)

OPERADOR AVIACION POLICIAL:
NOTIFICA AL JEFE DE GUARDIA DE EMERGENCIA ViA
RADIO O TELEFONO LA HORA DE DESPEGUE Y HORA
DE ARRIBO APROX.

JEFE DE GUARDIA NOTIFICA:

1.- DIRECCION GENERAL

2.- BRIGADAS

3.- JEFATURA DE ENFERMERIA

4.- VIGILANCIA HOSPITALARIA

5.- BAE (BRIGADA DE AEREO EVACUACION)

6.- HOMBRE PISTA

- COORDINADOR DE TIERRA (HOMBRE PISTA) SE

SITUA DELANTE DE LA AERONAVE ZONA VISIBLE Y
FUERA DEL ALCANCE DEL ROTOR.

EL COORDINADOR DE TIERRA ES EL UNICO QUE DA LA
ORDEN DE APROXIMACION.

TODA APROXIMACION SE HARA AGACHADOS Y POR
PARTE DELANTERA Y OBSERVANDO LA CABINA.

BAE CON EPPA (EQUIPO PROTECCION PERSONAL AEREO)
-ESPERAN CON CAMILLA, SE APROXIMA A LA TLOF CUANDO
LA TRIPULACION DE LA AERONAVE HAYA INDICADO AL
COORDINADOR DE TIERRA BAEL.

-APROXIMARSE Y EVACUAR EL HELICOPTERO POR LOS LADOS
O EL FRENTE, MANTENIENDO CONTACTO VISUAL CON EL
PILOTO, NUNCA POR LA PARTE TRASERA (LAS HELICES DEL
ROTOR TRASERO SON INVISIBLES CUANDO ESTAN EN
MOVIMIENTO)

-PORTAR LOS OBJETOS EN POSICION HORIZONTAL AL SUELQ,
COMO CAMILLA ESPINAR. TODO OBJETO DEBE PERMANECER
SUJETO A LA CAMILLA ANTE POSIBILIDAD DE EXPULSION POR
LA APROXIMACION.

-NO TOCAR LA PARTE EXTERNA DEL HELICOPTERO, PUEDE
ESTAR MUY CALIENTE.

W 76°59°57"

RAIJE HELIPUERTOQ: 9500m2

METRAJE HNHU 145, 664,90 m2

Vi - DE-SPEG{{.E DEL
HELICOPTERO

BAE - 2 GRUPOS (LIDER- MEDICO, ENFERMERA/O, TECNICO
ENFERMERIA-2)

TRASLADO DE 01 UNICO PACT: EL GRUPO 1 DE BAE RECIBE
PACT ZONA DE ATERRIZAJE ¥ SE LO ENTREGA AL GRUPO 2.
TRASLADO DE 02 PACT: EL GRUPO 1 PREPARADO CON EPPA
SE APROXIMA RECIBE AL PACT LO ENTREGA AL GRUFD 2
CON PROTECCION DE BIOSEGURIDAD ¥ LUEGO EL GRUPO 1
VUELVE A REINGRESAR A LA ZONA DE HELIPUERTO PARA
CONTINUAR CON LA SEGUNDA APROXIMACION.

SE MANTENDRA LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD
IGUALES PARA EL DESPEGUE. PERIMETRAIE Y
COORDINACION CON EL PERSONAL DE AVIACION
POLICIALY VIGILANCIA HOSPITALARIA.
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Hospital Nacional
! Hipolito Unanue

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastres

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

| 7.4 MATRIZ DE ACTIVIDADES Y PRESUPUESTO

FUENTE DE AoE e | Espectfica |\ icenoaion PRESUPUEST
FINANCIAMIENTO gasto O TOTAL
GASTO
231211 |VESTUARIO ACCESORIOS Y PRENDAS DIVERSAS 10,.000.00
SERVIGIO DE MANTENIMIENTO AGONDIGINAMIENO ¥
2.3.24.2.1. | REPARACIONES DE OFICINAS Y ESTRUCTURUAS 90,925.00
ﬁ's' 1 6.1 | be seGURIDAD 7.000.00
232471 MAQUINARIA 93,543.00
Recursos
Ordinarios/Recursos 231111 | AUMENTOS Y BEBIDAS PARA EL CONSUMO HUMANO 8.500.00
Directamente 23
Recaudados/Donacion y
es y Transferencias 2324199 | MANTENIMIENTO DE EXTINTORES 13.015.00
232911 | SERVICIOS DIVERSDS 76,000.00
g 31.9919 | o1ros BIENES 10.000.00
23.27.1
16 SERVICIO DE IMPRESIONES, ENCUADERNACION Y 2.500.00
EMPASTADO
231541 |ELECTRICIDAD, ILUMINACION Y ELECTRONICA 5,000.00
23.2 4.1 | MANTENIMIENTO CORRECTIVO DE INSTALACIONES M——
1 ELECTRICAS 000.
2.6.32.33 EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 15,000.00
2632899 | MODULD PREFARRICADOS 80.000.00
o 26.5 2 8
Recuiaos Ordiiaiios 26 EQUIPOS DE COMPUTO- CONJUNTO 34,000 00
256.3 2.42 | EQUIPOS MEDICOS 50,000.00
f‘s' 324 | vosiario 20,000.00
TOTAL 494 468.00
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c o . Unidad de Gestion de
%< B PERU | Ministerio
de Salud

Hospital Nacional Riesgo de Desastres
Hipolito Unanue

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

' 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:

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

. REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS MEDICAS -

SAMU:

Direccién: Av. Javier Prado Oeste 355, Cercado de Lima 15073
Telefono: 991-114-150

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

Teléfono: 363-1107

Email: webmaster@limaeste.gob.pe

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

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

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

. DIVISION DE DEFENSA CIVIL:

Direccion: Calle Ricardo Angulo Ramirez N° 694 Urb. Cérpac — San Isidro Lima Pert
Teléfono: 225-9898 contactenos@indeci.gob.pe

¢ CUERPO GENERAL DE BOMBEROS - EL AGUSTINO
DIRECCION: Cotrina 203, EIl Agustino 15006
TELEFONOS: (01) 3274669.

Hospital Nacional "Hipdlito Unanue"
it V. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTINQ
N 3627777 - ANEXO 2057
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Ministerio de Pr o5y
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_.“ Hospital Naciohal
! Hipolito Unanue

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Unidac:de Gestién de |
Riesgo de Desastres l

DIRECTORID INSTMWCIOHNAL - HMHEU

DERARTAMEMNTO / SERWICID

DERIOMAL

TELEFOMOD

DIRECCION GENERAL

DR, JOSE & _ElAMDAG TOIRES
ZLMIAET A

ACANLCrT )

JIRECCION ADJURT S

DESARTAMEMTO LEZES ¥ CL

DR. AUGJSTO CRLZ

A43E00I0S5

AZIRVICIO DEEMERGEIMCIA

OF. CARAZAS

SERYICIO CE UMIDAD CRITICA

OR. GUDO HERNAMDEZ

IZEFE CE JarD'a

AWWTATIVG

SALJUD MENTAL

SEMARUE AGTATIVG 245217262
1EF. DA YRMA wALDIVIESO R
JNIDAD DF GESTION CE RIESGO B DA ORA WeRdo41T0
SAT
A TRES SOORE LS SELLY MOWA VEGA 261757165
IRG. W LLIAM CERRA AUIZ 310470318
SERVICIOS SERERALES ¥ : e e
MALMTEN \rﬂ r"‘--'-, L. JOSE CAST |LL‘u'S\JPER'J|-'0F{ 3*;3‘3274-‘-
HINHU SERVICISS
502, COVERAS 245533463
SEGJAIDAD
ZJ2 LTIA 352096707
: 2 PERCY RCLAS 24333531
CEIMTAS DE CORTROL OE CARARAS
33 LIS WART MEZ 32606062
o210 KA DE SEGURDS DRA, SVELYN PEREZ 345184724
0710 KA DE COR UNICACIORES LS IHOKMY AANMIRED 341450742
AELAT SMES PERSOMALES U< ROSS VARGAS VEGA as273672a
i ] 1
OF. AGLILAR BIVERE WILL AN S

EFECE DE2A3TAMINTD

I

LS MILAGRSE JARN OMA

345 453 380

SERVICIOS

Q
g
j‘a
=

L AoV AMNE WMELGAR

JEF& CE CERARTAMENTC

214252203

Lo SONI

-

IELTTL2ES

CARELLAN EVEZ KERRERA T23) asag1232z
DESARTAVIEMTC CE EMFEANERIS T REBECA SANIHED 267E56328
SEPARTA'AEMTC CE ACWIMISTRAC S8 | ECC YOWAKRNKA M RAMDA CASTILLS | 275450253
3.CRARDUY IZOLIERDC EVER o

*1C KA DE LOG 5TICA WRENANDU EIEADO SVERT 1| sipsina

SEGJMCT

[

A D PLAMELSAIERTD

i

2Z TAR I, LEERTA Z424
JEFE CE PLAMEAMIENTS

JHIDAD DE PERSOMA L

fiz. ALATARG CHANCOLLA
JA2.05 ALBERTO
JEFECE LMNIDAD DE PE3SONAL

25T G700 587

ALMIACER CSENTRAL

JEFE DE ALMACEMN COVER Z55UIWEL
AENRGIFD
58 MISUEL QU ISEE

225157357

DEPARTAWIENTO GE FARNMATIA

O F. VEMTURA MAVARRETE LUIS
cA3LOS

SERVICIO CE SXPGEMO

WG JEOMNMY DEL AU LA

RAEI2QIETT

o FLELZARZETE YARAMGE QAISZEITOES
\;{p JICIO B ALYMWACEN OF FARNAC = i LTSI
- S F. bR TZA JANS S FS 1655560
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L B PERU | Ministerio de Prest o 4 TS Hospital Nacional Riesgo de Desastres
Sy de Salud Aseguramient ‘ Hipolite Unanue

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

| 7.6 RED RADIAL

RADIO TETRA:

N° |1 GRUPO Joul
1 100003 GRD CENTRAL MINSA Radio Base
2 3500180 GRD ICENTRAL MINSA Radio Portatil
3 100005 GRD ICENTRAL COE SALUD Radio Base
4 3500198 GRD [CENTRAL COE SALUD Radio Portatil
DICTEL Direccion General de Telesalud, Referencia y
. bk SAMU Urgencias -SAMU
6 3500240 SAMU SEEVP Compariia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Campana Almacén DIGERD (Base)
8 3500200 GRD Hospital de Campana Almacén Portatil Movil 1
g 3500260 GRD Hospital de Campana Almacén Portatil Movil 2
10 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales
11 3500209 ZONA 1 Hospital Nacional Cayetano Heredia
12 3500210 ZONA 1 Hospital Nacional Hipdlito Unanue
13 3500214 ZONA 1 Hospital de Emergencias Pediatricas
14 | 3500216 ZONA 1 Hospital Nacional Docente Madre Nifo San Bartolome
15 | 3500218 ZONA 1 Hospital Nacional Dos de Mayo
16 | 3500221 ZONA 1 Hospital Maria Auxiliadora
17 ] 3500222 ZONA 1 Hospital de Emergencias de Villa El Salvador HEVES
18 | 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa
19 | 3500247 ZONA 2 Hospital Victor Larco Herrera
20 ] 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza
21 3500254 ZONA 2 Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa
22 3500244 ZONA 2 Haospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber
23 | 3500192 ZONA 2 Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
24 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP
25 3500253 ZONA 2 Hospital Las Palmas HOLAP Centro de Salud FAP
26 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Saenz
27 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
28 3500256 ZONA 3 Hespital San Juan de Lurigancho
29 3500257 ZONA 3 Hospital Vitarte
30 | 3500258 ZONA 3 Hospital de Huaycan
3 3500259 ZONA 3 Hospital José Agurto Tello De Chosica
32 | 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay
33 3500236 ZONA Callao Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
34 | 3500237 ZONA Callao Hospital San José del Callao
35 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla
36 | 3500211 ZONA 1 Instituto Nacional Materno Perinatal
37 | 3500212 ZONA 1 Instituto de Ciencias Neuroldgicas
38 3500219 ZONA 1 Instituto Nacional de Szlud del Nifio — San Borja
39 | 3500225 ZONA 1 |Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
40 | 3500241 ZONA 2 |instituto Nacional del Nifio — Brefia
41 | 3500248 ZONA 2 |instituto Nacional de Oftalmologia INO
42 3500188 ZONA Callac Instituto Nacional de Salud INS
43 | 3500252 ZONA 2 Instituto Nacional de Rehabilitacién INR
N° | ID GRUPO USUARIO
44 | 3500213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA
(45 | 3500215 ZONA 1 Clinica Internacional Sede Lima
46 | 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Borja
47 3500223 ZONA 1 E;E?ET Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur/ San
48 3500224 ZONA 1 Clinica Montefiori
49 3500239 ZONA 2 Clinica San Gabriel
50 3500243 ZONA 2 Clinica Delgado
51 3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A.
52 3500251 ZONA 2 Clinica Inca
53 | 3500261 ZONA 3 Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia
54 | 3500235 ZONA Callac DIRESA CALLAO
LA 7 3500203 GRD DIRIS Lima Centro
e 582\ 3500204 GRD DIRIS Lima Sur
: 571%] 3500205 GRD DIRIS Lima Norte
&
’\'\:. f_-"-‘:’}
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58 3500206 GRD DIRIS Lima Este
59 | 3500207 GRD IODN EMED ESSALUD
60 3500168 Alta D IMinistro de Salud
61 3500170 Alta D. VMSP Vice Ministro de Salud Publica
82 3500172 AltaD. \éf::g:\s Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 3500173 Alta D. OGA - Direccién General de Administracion
64 | 3500174 Alta D. DGOS Direccion General de Operaciones en Salud
65 3500175 Alta D. DIGESA Direccién General de Salud Ambiental

ICDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
€8 | 3500176 D, Prevencion y Control de Enfermedades
67 | 3500177 Alta D. Secretaria General

CENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
68 3600181 fta i Estratégicos en Salud

DIGERD - Direccion General de Gestion de Riesgo de
68 5500182 Aka D Desastre y Defensa Nacional

COE SALUD Respansable Centro de Operaciones de
70 | 3500183 Alta D Emergencia
71 3500217 Alta D, CICOM - DIGERD
72 3600184 Alta D. Unidad Funcional de Defensa Nacional en Salud
73 | 3500185 Alta D. gg:ggd Funcional de Gestion de Riesgo de Desastres en
74 3500186 Alta D. Unidad Funcional de Movilizacion en Salud
75 3500191 Alta D, OGTI Oficina General de Tecnologias de la Informacion
76 3500194 Alta D. DIGEPS - Direccion General de Personal de la Salud

GPP Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y

i St Ala D, Modernizacion.
78 3500196 Alta D. Jefe de Gabinete
79 | 3500197 Alta D. Comando de Operaciones COVID-19

DIGEMID
s SR Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
81 | 3500179 Zona 1 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencion grupal
g2 | 3500189 Zona 2 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencion grupal
83 3500187 Zona 3

ENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
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