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MINISTERIO DE SALUD 5 (ol S o P -
HOSPITAL VITARTE

RESOLUCION DIRECTORAL

...............................

VISTO:

El EXPEDIENTE N© 21MP-04867-00, que contiene el INFORME N° 193-2021-UFGRED/HV e INFORME N°
138-2021-UPE/AORG N© 081/HV y la NOTA INFORMATIVA N® 258-2021-AAL-HY, v;

CONSIDERANDO:

Que, el Titulo Preliminar VI de la Ley N° 26842 — Ley General de Salud, establece que: “£s responsabilidad
del Estado promover las condiciones Gue garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad’;

Que, mediante Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres — SINAGERD,
se establece como sistema interinstitucional, sinérgico descentralizado y participativo, con la finalidad de
identificar y reducir los riesqos, preparacion y atencion ante situaciones de desastres mediante el
establecimiento de principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestion
de Desastres;

Que, asimismo, el numeral 39.1 del articulo 39° del Decreto Supremo N° 048-2011-PCM, que aprobo el
Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres
(SINAGRED), establece que en concordancia con el Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres las
entidades pUblicas en todos los niveles, aprueban y ejecutan, entre otros, los Planes de Contingencia;

Que, en merito a ellg, mediante Resolucion Ministerial N°® 643-2019/MINSA, se aprobo la Directiva
Administrativa N® 271-MINSA/2019/DIGERD - Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud, que tiene como objetivo establecer los
procedimientos especificos del Sector Salud, para la formulacion de planes de contingencia ante la
inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre en el marco de la Ley N° 29664 —
Ley que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD);

Que, mediante Informe N° 193-2021-UFGRED/HV recepcionado el 06 de julio del 2021, la Jefatura de la
Unidad Funcional de Gestién del Riesgo de Emergencias y Desastres, remite a la Direccion el Plan de
Contingencia por Conflicto Social 2021, para su revision y para su aprobacion mediante acto resolutivo;

Que, mediante Informe N° 138-2021-UPE/AORG N° 081/HV recepcionado el 16 de julio del 2021, la Jefatura
de la Unidad de Planeamiento Estratégico, sostiene que el Plan de Contingencia por Conflicto Social
2021, cuenta con la estructura establecida en la Directiva Administrativa N® 271-MINSA/2019/DIGERD —
Directiva Administrativa para la Formulacion de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud, aprobada con la Resolucion Ministerial N® 643-2019/MINSA, y su aprobacion permitira
fortalecer la preparacion y garantizar una respuesta adecuada y oportuna de acuerdo a la capacidad
resolutiva del Hospital Vitarte de presentarse un conflicto social que pueda generar multiples victimas y/o
podia afectar la infraestructura hospitalaria durante su realizacion;

Que, Plan de Contingencia por Conflicto Social 2021, tiene como finalidad de reducir o mitigar el
impacto de los conflictos sociales que puedan producirse en marco de la emergencia sanitaria ante la
pandemia por COVID-19, en la capacidad operativa del Hospital Vitarte y en la seguridad de sus
colaboradores y pacientes;

Que, con el proposito de reducir o mitigar el impacto de los conflictos sociales, resulta pertinente atender a
lo solicitado por la Jefatura de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de Emergencias y Desastres,
aprobando el Plan de Contingencia por Conflicto Social 2021;
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De conformidad con lo dispuesto énla Ley N° 26842 Ley Geperal de Salud; Ley N° 29664 - Ley de Sistema
de Gestidh de Riesgo de Desastres — SINAGERD; Ministeriat N2 543-2019/MINSA, Resolucion. Ministerial NO
595-2004/MINSA v ef Reglamento de (Jrgam_zacién y Funciones.del Hospital Vitarte. ’ -
'SE RESUELVE:

ARTICULO 10.- APROBAR, =l plan de Contingencia por Conflicto Social 2021, por las

corsideraciones expuestas en-la presente resolucién, que en anexa forma parte integrante de la presente’

resolucion,

A_RTiC_ULO 2°, - Los gastos que bcasione el presente-plan estaran sujetos a disponibilidad presupuestal,
ARTICULO 3°.- ENCARGAR a ia Jefatura de la Unidad Funcional de Gestion dei Riesgo de Emergencias
Desastres; la ejecucion de las acciones correspondientes para fa difusion, implementacion, aplicacion y
supervision del mencionadg plan.

ARTICULO 49°.- DI;S_'PO_N ER a la Respohsable del Portal te Transparencia y Acceso a la Informacion
Pdblica, fa publicacion de la presente Resolucidn en el partal institucional de la pagina web.
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GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION
DEL RIESGO DE DESASTRES
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| 1. INTRODUCCION

El 31 de diciembre de 2019 las autoridades chinas notificaron a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) un brote de neumonia en la ciudad de Wuhan, provincia Hubei. El 7 de enero de 2020
se identificé como agente causal un nuevo coronavirus del grupo 2B, de la misma familia del SARS,
que se denomind como SARS-CoV-2. El 11 de febrero, la OMS denominé como COVID -19 a la
enfermedad producida por este virus. Con base en la progresién de la situacidon mundial y las
recomendaciones del Comité de Emergencia del RSI, la OMS declaré la «<Emergencia de salud
publica de preocupacién internacional» (PHEIC).

El Gobierno Peruano ha implementado diversas acciones y medidas para reducir el impacto
negativo en la poblacién ante la amenaza de esta pandemia. Es asi que se han aprobado medidas
extraordinarias que permitan adoptar las acciones preventivas y de respuesta para reducir el
riesgo de propagacion y el impacto sanitario de la enfermedad causada por el virus del COVID-19,
en el territorio nacional, asi como coadyuvar a disminuir la afectacién a la economia peruana por
el alto riesgo de propagacidn del mencionado virus a nivel nacional.

Asimismo, la conflictividad social en el Perti no tiene que ver solo con las industrias extractivas y
el desarrollo de los mercados. Existen serias limitaciones de acceso a bienes y servicios, a
representacién de politicas adecuadas, a una mejor participacién ciudadana de diferentes
sectores de la sociedad que perciben que los beneficios del crecimiento no les llegan y que sus
posibilidades de influir en esa situacién son limitadas. Es necesario entender la conflictividad
social como parte de este proceso de cambio social, que pone de manifiesto el fragil y poco
inclusivo crecimiento econémico que ha marcado la economia nacional en los Gltimos 20 afios. El
Estado Peruano no ha logrado canalizar adecuadamente las crecientes demandas sociales a través
de los mecanismos establecidos. Demandas que se han visto exacerbadas por la presencia de una
mayor inversion privada y por la existencia de mecanismos ineficientes de redistribucién de la
riqueza, evidenciando una desconexién publico-privada en el territorio. Situacién que ha
determinado que diversas organizaciones sociales hayan asumido la representacion de los
intereses de las poblaciones locales, promoviendo condiciones para el usufructo politico y
economico de los conflictos sociales y para el empoderamiento de operadores locales, quienes
poseen intereses propios muchas veces opuestos a los objetivos perseguidos por el Estado. Esta
es una realidad que no puede ser ignorada y que va mds alld de la existencia de minorias
radicalizadas, que en ocasiones asumen el liderazgo de las demandas sociales.

Sobre ataques a Hospitales, es frecuente a nivel mundial principalmente en zonas de conflicto
interno y externo; la ONU denuncia los Gltimos ataques contra hospitales y otras instalaciones
médicas en el noroeste de Siria. El coordinador regional de las Naciones Unidas para la crisis en
Siria, Panos Moumtzis, ha denunciado en enero del 2018 los Gltimos ataques contra hospitales y
otras instalaciones médicas en el noroeste de Siria, incluido uno en Idlib que daba cobertura a
50.000 personas. En su comunicado, Moumtzis ha recalcado que estos ataques "han dejado a
cientos de miles de personas sin su derecho bésico a la sanidad", haciendo énfasis en el ataque
del 29 de enero contra el Hospital Oudai de la ciudad de Sar.



1. EnelPern, Lima el 25 de julio del 2018 se produjo un ataque con explosivos contra la clinica
Ricardo Palma por parte de los hermanos Benitez Aguilar, generando dafios alasaludyala
infraestructura sanitaria.

Todo establecimiento de salud hospitalario y no hospitalario expuesto a crisis social o ataque
subversivo debe estar acondicionado para soportar el impacto y para prestar asistencia a las
victimas en los momentos criticos posteriores. Ello exige implementar los procesos y subprocesos
de la gestion del Riesgo de Desastres, estimando sus riesgos, previniendo y reduciendo
oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y adecuada a la
demanda masiva.

Para el proceso de elaboracién del presente plan, se desarroll6 el enfoque de la Gestion del Riesgo
de Desastres, aprobado como 32° Politica de Estado del Acuerdo Nacional, y en la Ley y su
Reglamento, que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD), con la
finalidad de identificar los riesgos asociados a peligros, asi como la adecuada preparacion y
respuesta ante situaciones de desastre.

La gestion del riesgo de desastres ha sido adoptada por la Estrategia Internacional de Reduccion
de Riesgo de Desastres de las Naciones Unidas en contraposicion a la postura convencional que
limitaba la reducciéon de desastres a las actividades de atencién a emergencias. En consecuencia,
la prevencion y reduccion del riesgo y de los desastres debe fundamentarse en la modificacion o
transformacién de las condiciones que generan el riesgo y en el control externo de sus factores.
En este contexto, La Unidad Ejecutora 050: Hospital Vitarte, ha considerado prioritario contar
con un Plan de Contingencia frente a CRISIS SOCIAL, para que los procesos de planificacion,
organizacion, direccién y control, se articulen adecuadamente entre las Unidades Organicas de la
Institucion y con los diversos actores interinstitucionales en base a las Vulnerabilidades y la
evaluacion de las amenazas mds importantes en la jurisdiccion.



2. FINALIDAD

Reducir o mitigar el impacto de los conflictos sociales que puedan producirse en marco de la
emergencia sanitaria ante pandemia por COVID-19, en la capacidad operativa del Hospital Vitarte
y en la seguridad de sus colaboradores y pacientes.

| 3. OBJETIVOS

El presente documento técnico tiene los objetivos siguientes:

| 3.1. OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la Preparacion y garantizar una respuesta adecuada y oportuna de acuerdo a la
capacidad resolutiva del Hospital Vitarte de presentarse un conflicto social que pueda generar
multiples victimas y/o podria afectar a la infraestructura hospitalaria durante su realizacion.

| 3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

OBIETIVO ESPECIFICO N°1

Fortalecer el proceso de preparacion mediante la implementacion y desarrollo de sus
subprocesos, incluyendo las actividades del Espacio de Monitoreo de Emergencias y Desastres
(EMED-SALUD) del Hospital Vitarte, para la oportuna toma de decisiones del Grupo de Trabajo de
la Gestion del Riesgo de Desastres (GTGRD) institucional en el contexto de un conflicto social
durante la pandemia por COVID-19.

OBIJETIVO ESPECIFICO N°2:

Optimizar la respuesta en marco de la Gestion del Riesgo de Desastres fortaleciendo la ca pacidad
de los servicios criticos para la atencién de la poblacion que demanda los servicios de salud del
Hospital Vitarte al ser afectados en su salud durante el desarrollo de un conflicto social;
contribuyendo asi, a mejorar la continuidad operativa institucional frente a la sobredemanda.

| 4. BASE LEGAL

a. Ley N° 26842, Ley General de Salud.

Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres y sus
modificatorias.

c. Ley N° 30895, Ley que fortalece la funcidn rectora del Ministerio de Salud.

Ley N° 31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno.
Decreto Supremo N° 105-2021-PCM del 26 de mayo de 2021, que prorroga el Estado
de Emergencia Nacional declarado por el Decreto Supremo N° 184-2020-PCM
prorrogado por los Decretos Supremos N° 201-2020-PCM, N° 008-2021-PCM, N° 036-
2021-PCM. N°058-2021-PCM y N° 076-2021-PCM, modifica el Decreto Supremo N°
184-2020-PCM y dicta otras disposiciones.

f. Decreto Supremo N° 031-2020-SA, Pro rréguese a partir del 07 de diciembre de 2020,
por un plazo de noventa (90) dias calendario, la emergencia sanitaria declarada por
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, prorrogada por los Decretos Supremos N2 008-
2020-SA, N2 020-2020-SA, N2 027-2020-SA.



g- Decreto Supremo N° 013-2016-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Meédicos de Apoyo.

h. Decreto Supremo N°® 048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley N° 29664.

i. Resolucion Ministerial N° 751-2004/MINSA, que aprueba la NTS N°018-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de los
Establecimientos del Ministerio de Salud.

j- Resolucion Ministerial N° 386-2006/MINSA, que aprueba la NTS N° 042-MINSA/DGSP-
V.01 Norma Técnica de Salud de los Servicios de Emergencia.

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

I.  Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA aprueba la Directiva Administrativa N°
271-MINSA/2019/DIGERD Directiva Administrativa para la formulacién de Planes de
Contingencia de las Entidades e Instituciones del Sector Salud.

m. Resolucién Ministerial N° 225-2020-MINSA, que declara alerta roja en los
establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria instalada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID-19.

n. Resolucién Ministerial N° 046-2013/PCM, que aprueba la Directiva N° 001-2013-
PCM/SINAGERD Lineamientos que define el marco de responsabilidad en Gestién del
Riesgo de Desastres, de las entidades del estado en los tres niveles de gobierno.

0. Resolucién Ministerial N° 517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N° 036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias vy
Desastres.

p. Resolucién Ministerial N° 905-2020/MINSA, que aprueba la Directiva Sanitaria N° 122-
MINSA/2020/CDC, Directiva Sanitaria para la Vigilancia Epidemioldgica de la
Enfermedad por Coronavirus (COVID-19) en el Perd.

g. Resolucién Ministerial N° 448-2020/MINSA, que modifica la Resolucidon Ministerial N°
265-2020- MINSA “Lineamientos para la Vigilancia de la Salud de los Trabajadores con
exposicion a COVID-19.

r. Resolucién Ministerial N° 826-2021-MINSA, que aprueba las “Normas para la
elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.

| 5. AMBITO DE APLIACION

El presente Plan de Contingencia se aplica en el Hospital Vitarte.

| 6. CONTENIDO

‘ 6.1. DETERMINACION DE LOS ESCENARIOS DE RIESGO

El escenarios de riesgo es la representacion de la interaccion de los diferentes factores de riesgo
(peligro y la vulnerabilidad), en un territorio y en un momento dado.

Significa una consideracién pormenorizada de las amenazas (peligros) y vulnerabilidades Y,
como metodologia, ofrece una base para la toma de decisiones sobre la intervencién en
reduccién revision y control del riesgo.



6.1.1. Caracterizacion del Peligro
Segun la definicién por la Defensoria del Pueblo, el conflicto social es un proceso complejo
en el que los actores principales (sociedad, Estado y empresas) perciben que sus posiciones,
intereses, objetivos, valores, creencias o necesidades son contradictorios, creandose una
situacion que podria derivar en violencia.?

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

La tipologia de los conflictos sociales utilizados desde el 2008 por SIMCO — Defensoria del
Pueblo es la siguiente.

Tabla N° 01
TIPO DE CONFLICTO . GIRAEN TORNO A
i ibli icipios provinciales
Bsntos detebicentilocs! G.estlén publica de los municipios provinciales y
distritales
Asuntos del gobierno regional Gestidn publica de los gobiernos regionales
Asuntos del gobierno nacional Gestién publica del gobierno central

Control, uso y/o acceso al ambiente y sus recursos.
Socioambiental Estdn presentes también componentes politicos,
econdmicos, sociales y culturales.

Establecimiento de limites entre circunscripciones
territoriales.

Por demarcacidén territorial

Siembra ilegal de coca, la presencia del narcotriéfico y

b4 iy ) Por cultivo ilegal de hoja de coca .
\, 4 ' las acciones del Estado.
i Laborales Derechos Laborales.
Acceso a recursos naturales, propiedad, limites
— Comunales B .
territoriales entre comunidades.
Nos aceptacion de resultados el rales y el rechazo
Electorales P E.l nd tag e y 9
a las autoridades electas.
Otros asuntos. Reclamos estudiantiles, universitarios, entre otros.

SIMCO - Defensorfa del Pueblo

Conflictividad social previa al estado de emergencia®
Situacién de los Conflictos Sociales

De acuerdo con el Sistema de Monitoreo de Conflictos Sociales (SIMCO) de la Defensoria
del Pueblo, a febrero de 2020, antes de la declaratoria del estado de emergencia nacional,

habia 188 conflictos sociales en el pais, 137 activos y 51 latentes. Esta cifra se mantuvo en
los siguientes meses en el contexto de la pandemia.

? Los costos del Conflicto Social. Informe N° 001-2019-DP/APCSG. Defensoria del Pueblo.
* Prevencion y Gestion de Conflictos Sociales en el Contexto de la Pandemia por el COVID-19. Informes
Especiales N° 026-2020-DP. Julio 2020. Defensoria del Pueblo.



Gréfico 1. Conflictos sociales registrades, por mes
(Ene 2019 - Feb 2020)
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Fuente: Defensoria del Pueblo — SIMCO.

Para entonces las cifras de conflictos sociales parecian ser similares a las de afios anteriores.
En el 2019 se registrd 222 conflictos sociales a nivel nacional, entre activos, latentes,
resueltos y retirados, lo que significé una disminucién del 4% en comparacion con el 2018
y 15% con el 2015. Esta disminucidn se registra de manera continua desde hace cinco afios.
Con relacién a los conflictos sociales nuevos, la disminucién fue significativa: 35% en
comparacién con el 2018. Pero, a su vez, los conflictos resueltos disminuyeron 47% en
comparacion con el 2018. Es decir, la sociedad se ha movilizado menos para plantear
demandas publicas, pero se mantienen las complicaciones para alcanzar acuerdos. Solo
entre enero y febrero de 2020 ingresaron ocho conflictos sociales nuevos y se resolvieron

dos. Estas cifras significan que uno de cuatro conflictos que ingresan como nuevos, se
resuelve.

Tabla N° 02

Tipo de Acciones Colectivas de Protesta que implicaron Violencia
(Abr 2007 - Feb 2020)

 TOTAL 3123 100%

| Bloqueo de vias (carreteras o vias de acceso) _ 1684 53.9%

_Toma de entidades, locales, campamentos | 926 297%
Enfrentamientos entre sectores de la sociedad y la PNP/ Sectores

 delasociedad | 371 11.9%
Destruccion o dafio de la propiedad publica y/o privada 142 4.5%

Fuente: Defensoria del Pueblo - SIMCO

El 2014 fue el afio en el que mas acciones colectivas de protesta se manifestaron con
violencia. Luego de ello hubo una disminucién significativa en el 2017, para volver a

ascender en el 2018 y 2019. Solo en los dos primeros meses del 2020 se registré violencia
en 50 acciones colectivas de protesta en el pais.



Grafico 2. Acciones colectivas de protesta que registraron vielencia
(Abr 2007 - Feb 2020)
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Fuente: Defensoria del Pueblo - SIMCO,

En este punto es importante mencionar las consecuencias de la violencia en los conflictos.
Si bien entre enero y febrero no hubo resultados tragicos y solo se reporté una persona
herida en el marco de los conflictos, en el 2019 se observé un incremento significativo en
el nimero de personas heridas: 30% mas que el 2018 y 67% mas en relacién con el 2017.
Los heridos pasaron de 134 a 174, siendo los miembros de la Policia Nacional el mayor
nimero (125 policfas, 1 militar y 48 civiles). Por otro lado, si bien en el 2019 |a cifra de
personas fallecidas disminuyé a dos —la mas baja desde el afio 2006 que se empezé a
registrar fallecimientos— no nos cansaremos de decir que cada vida es una vida y que aqui
no hay estadisticas que valgan.

Uno de los conflictos sociales de mayor cobertura el afio 2020 fue la protesta de la
ciudadania contra la aprobacién de la vacancia presidencial por parte del Congreso de la
Republica los cuales abarcaron las regiones de Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho,
Cajamarca, Cusco, Huanuco, Huancavelica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima
Metropolitana, Loreto, Moquegua, Piura y Puno. La protesta tuvo como punto de inicio el
dia 09 de noviembre 2020 con la presentacion del Presidente de la Republica ante el
Congreso de la Republica para efectuar su defensa en el proceso de mocién de vacancia
aprobada por el Congreso de la Republica la cual se aprobd con 105 votos. Posterior a esto,
iniciaron las manifestaciones de protesta.

El dia 10 inician las manifestaciones iniciaron con movilizaciones, cacerolazos, plantones.
Asimismo, se registré enfrentamiento entre manifestantes y policias en el cercado de Lima
Metropolitana.

El dia 11, se registraron movilizaciones en Lima, Cusco, Pasco, Lambayeque, Puno, Tacna y
Arequipa.

Para el dia 12, sectores de la ciudadania convocan a marchas de protestas a nivel nacional .

* Reporte de Conflictos Sociales N° 200. Defensoria del Pueblo.



El dia 14 de noviembre del 2020, se lamenta la pérdida de 2 vidas humanas durante el sexto
dia de las movilizaciones y ocurren lesiones de diferente gravedad entre los manifestantes
y se da a conocer lista de desaparecidos durante las manifestaciones.

El 30 de noviembre de 2020 trabajadores de agroexportacion y agricultores de la region Ica,
iniciaron un paro agrario exigiendo derogatoria del decreto de urgencia 043-2019 que
ampliaba la vigencia de la Ley de Promocidn Agraria, porque consideraban que vulnera sus
derechos laborales; en el transcurso de este paro, se registraron ataques a la propiedad
publica y privada y sustraccion de bienes y productos agricolas. El 03 de diciembre, se liega
al paro la regién La Libertad en donde fallecieron 2 personas una por un disparo y el otro
por accidente vehicular a donde no llegaron las ambulancias por la obstruccion de
carreteras. Hasta el 17 de enero, fecha de finalizacion del paro por derogacidn de dicha
Ley, el conflicto social cobré la vida de 10 personas®.

El 11 de marzo 2021, el Gremio Nacional de Transportistas y Conductores (GNTC) del Per(,
convoco para el lunes 15 de marzo un paro nacional indefinido del transporte de carga en
todo el territorio nacional. EI mencionado gremio por medio de una nota de prensa
comunica 12 puntos en su plataforma de reclamos. A cuatro dias de haber iniciado el paro,
aun no hay un acuerdo entre las autoridades y el GNTC y continGan los bloqueos de
carretera a nivel nacional dificultando el transporte local, interprovincial e incluso el
transporte de oxigeno proveniente de Chile hacia hospitales de Lima metropolitana y Lima
provincias el cual, luego de acuerdo con los manifestantes, se logrd la continuacion de la
ruta del transporte de oxigeno.

Se tiene conocimiento que el paro se viene desarrollando en las regiones de Cusco, Ica,
Puno, Lima, Ancash, Junin, Huanuco, Ayacucho, Tumbes, Callao, Loreto y Piura

Fej\ A nivel del Distrito de Ate, se ha presentado bloqueo de la Carretera Central en los
! kildmetros 14, 17 y 19 bloqueando por completo la via y formando barricadas usando sus

propios camiones y vehiculos de carga pesada como tranqueras a la altura de la entrada de
Huaycan y Santa Clara.

Esta crisis social, podria generar dafios a la salud entre los manifestantes y las autoridades
que realizan la contencién como es la PNP y transeuntes; a la vez, estas manifestaciones al
ser aglomeraciones de personas podrian contribuir a mayor riesgo de co ntagio de la COVID-
19 agravando en unos dias la crisis sanitaria existente, asi como también, podrian generar
actos de vandalismo por personas extrafias a propiedades publicas y privadas.

Epoca de la violencia terrorista.

Afinales de la década de 1980, durante el gobierno de Alan Garcia Pérez del Partido Aprista,
Huaycan se convirti6 en uno de los escenarios de la violencia terrorista urbana. La
agrupacion subversiva Sendero Luminoso (PCP-SL), buscaba cercar la capital del pais y llevar
la «guerra popular» del campo a la ciudad. Para tal efecto, creé «bases de apoyo» infiltradas

* Manifestantes mantienen bloqueada la Panamericana Sur en Ica. Perti 21, 30-1 1-2020

¢ Ica: Protestas de trabajadores agrarios llegan a su tercer dia con bloqueos y didlogo frustrado con el
Gobierno. RPP noticias. 02-12-2020
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en Ate Vitarte, la Carretera Central, en la Asociacion de Vivienda Jorge Félix Raucana, y en
esta comunidad autogestionaria.

El 25 de julio de 1986, el dirigente aprista de Huaycdn, Andrés Tapia, fue asesinado
presuntamente por miembros de Sendero Luminoso. El 17 de febrero de 1987, la poblacion
de Huaycan inicié una serie de marchas en rechazo de la violencia terrorista, y solicitando
la titulacién de sus viviendas, asi como una mayor atencién por parte del gobierno con
respecto a los servicios basicos de agua y electricidad. Elementos infiltrados de Sendero
Luminoso intentaron realizar actos de violencia, sin embargo, fueron neutralizados por los
dirigentes comunales. El dia 27 de marzo de 1988, hubo otra marcha de pobladores, siendo
repelida con gases lacrimdgenos y vehiculos de la Policia Nacional, uno de los cuales
atropellé a dos de los manifestantes, falleciendo Rafael Flores Echevarria y quedando
minusvdlido el otro. Ademas, la policia detuvo a unos 300 manifestantes. Al final el alcalde

aprista Jorge Del Castillo licitd las obras solicitadas y agilizé los trémites de titulacién de las
viviendas.

Durante los afios 90, el presidente Alberto Fujimori establecié en Huaycan una base del
Ejército Peruano, la cual ejecuté tanto un plan de control (incluyendo "rastrillajes" y
detencion de elementos sospechosos) como acciones civicas consistentes en el reparto de
viveres y la construccion de obras publicas.

6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDADES
6.1.2.1. Ubicacion Geogrifica de Lima Este
Lima Este comprende en la actualidad siete (7) distritos: El Agustino, Santa Anita,
Ate, Cieneguilla, Chaclacayo, La Molina y Lurigancho.

Figura 1. Mapa de ubicacion de los distritos de Lima Este
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CENEPRED. Fuente: Elaborado con informacién del INEL. Censo Nacional 2017.
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Poblacién
Segun los resultados del Censo Nacional 2017, el total de la poblacién censada en los
Distritos de Lima Este es 1 453 361 habitantes, donde el 99,9% de la poblacién

pertenece al drea urbana (1453 157 habitantes) y solo el 0,01% corresponde al drea
rural (204 habitantes)

El Distrito con mayor poblaciéon en Lima Este es Ate con 599 196 habitantes,
comprendiendo el 41% de la poblacion total, mientras que, el de menor cantidad es
Cieneguilla, ya que su poblacidn representa el 4% de la poblacién total.

Tabla N° 03. Poblaciéon censada urbana y rural, segun distrito, 2017 - Lima Este

Distrito Total Urbana Rural

Total 1.453.361 1.453.157 204
Ale 399.156 599196
Chaclacayo 42912 42 912 .
Cieneguilla 34684 34.480 204
El Agustino 196.862 198.862
La Molina 140 679 140.679
Lurigancho 240814 240,814
Santa Anita 196.214 196.214

CENEPRED. Fuente: Elaborado con informacidn del INEI. Censo Nacional 2017.

De la poblacion urbana de Lima Este, el grupo de adultos (30 a 59 afios) representa
el 39% (562 162 habitantes) del total y el grupo de adultos mayores el 11% (156 636).

Tabla N° 04. Poblacién censada por grupo de edades, segtin distrito 2017 — Lima Este

Distrito Tetal 0allafios 12a17afios 18a29afios 30259 afios 60 afios a mas
Total 1.453.157 274.420 135.929 324.010 §62.162 156.636
Porcentaje 100% 19% 9% 22% 39% 1%
Ate 599.196 119.110 57.507 138.591 229.518 54.470
Chaclacayo 42912 7.302 3.807 7.888 17.081 6.834
Cieneguilia 34.480 7.705 3.418 71.402 13.081 2874
El Agustino 198.862 36.452 18.364 44,446 7777 21.829
La Molina 140.679 18.257 11.526 26.375 57.349 2277
Lurigancho 240814 50.699 24241 52.421 §1.031 22 422
Santa Anita 196.214 34.895 17.066 46.887 76.331 21.035

La Tabla 2 muestra que, del total de poblacién urbana en la zona de Lima Este, el 51%

son mujeres (411 255 personas); en tanto el total de hombres asciende a 709 106,
representando el 49%.
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Figura N° 02. Poblacién urbana por sexo, segun distrito 2017 — Lima Este
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CENEPRED. Fuente: Elaborado con informacién del INEI. Censo Nacional 2017.

Tabla N°05. Total de Poblacién segin el nivel de riesgo por

: Poblacién
Cantidad
Riesgo | nzanas | 0a1l | 12a17 | 18229 | 30a50 | 60afosa dalh
afios afios aflos afios més

- 1.424 53.482 26.822 69.355 119.252 34.845 303.756
Alto 2.265 39.736 10.482 44 696 73.651 15.334 192.899

Medio 2.685 20911 9.341 19.625 30.352 3.727 83.956
1.572 4.981 1.862 4915 6.263 564 18.585
Total 7.946 119.110 57.507 138.591 229.518 54.470 599.196

Fuente: Elaborado por CENEPRED, 2020

Figura N° 03. Mapa de Escenario de Riesgo del Distrito de Ate por COVID -19
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La poblacidn identificada, expuesta en un conflicto social es:

e Poblacion que participa en las manifestaciones, marchas o plantones que pueden ver
aumentar el riesgo de contagio por la COVID-19 o victimas de violencia social.

e Poblacién y medios de vida alrededor al lugar o lugares donde se desarrollen las
manifestaciones, marchas o plantones podrian verse afectados

e victimas de violencia social siendo los mas afectados los grupos vulnerables como
nifios, gestantes adultos mayores, personas con discapacidad.

e De registrarse multiples victimas, podrian verse afectadas por sobre demanda de los
servicios de salud que ofrecen las IPRESS.

Lesiones proyectadas en la atencién:

e Contusiones, policontusiones, traumatismos, politraumatismos.
e TEC.
N e Inhalacidn de gases toxicos.
e Quemaduras.
e Heridas, heridas punzocortantes.
e Heridas por PAF.

6.1.2. ANALISIS DE VULNERABILIDADES DE LOS ELEMENTOS DE INTERES DEL SECTOR SALUD
EXPUESTOS

6.1.2.1. VULNERABILIDAD SOCIAL

e Pobreza, En la jurisdiccion de Ate Vitarte presenta un cierto grado de
industrializacion, poblado de algunas de las fabricas més importantes del pais, los
habitantes residenciales son mayoritariamente de la clase baja. El Cono Este se

i caracteriza por tener una poblacién con niveles socioeconémicos muy dispares: 33.7%

: 7 en el estrato socioeconémico medio. Principalmente ubicados en el distrito de Santa

\;), Anita, La Molina, Ate Vitarte y en barrios del resto de los distritos.

® LlaVivienda, La ocupacion del territorio esta organizada en Asociaciones de viviendas,
lotizacion, centro poblado, asentamientos humanos, urbanizaciones, programas de
viviendas, agrupacion vecinal, cooperativas, entre otras.

Estas unidades organizadas que integran la zona urbana del distrito se encuentran
ubicadas sobre suelos no inundables, y en otros sobre suelo inundable por el rio Rimac
y canales de regadio, también en las cercanias de la desembocadura de las torrenteras
como Huaycén y Horacio Zevallos, y en las cercanias de antiguas concesiones mineras,
y ocupando laderas de los cerros. En los sectores urbanos al Oeste y parte central del
distrito, las viviendas han sido construidas predominantemente con ladrillo, mientras
los sectores ubicados en la torrentera Huaycan, Horacio Zevallos el material empleado
en las viviendas son provisionales (adobe/estera), En la parte central del distrito
correspondientes a los sectores mads antiguos, las viviendas consisten de ladrillo y/o
material provisional, la mayoria de las viviendas urbanas han sido hechas por
autoconstruccion, otro grupo de viviendas localizadas en las laderas en su mayoria
han sido construidas con material precario (madera, triplay, calamina etc.) y
progresivamente estan migrando al material noble. En la mayoria de los sectores
urbanos, el estado de conservacién de las viviendas es considerado como bueno, y las
viviendas ubicadas en las torrenteras Huaycan y Horacio Zevallos presentan un estado
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de conservacion de malo. En general, las viviendas se encuentran sin mantenimiento,
y las viviendas identificadas se encuentran con un nivel de densificacién media.

6.1.2.2. VULNERABILIDAD INSTITUCIONAL

e La Vulnerabilidad del Hospital Vitarte

Considerando que las manifestaciones extremas importantes de un evento sismico
destruyen o afectan el funcionamiento de los servicios de salud.

La Unidad Ejecutora 050: Hospital Vitarte se encuentra ubicado en la Av. Nicolds Ayllén
5880 (antes Carretera Central Km. 7.5), en el distrito de Ate. Cuenta con cerco perimétrico
consolidado y tres vias de acceso hacia los tres ingresos principales al hospital: Av. Nicolas
Aylion, Av. José Carlos Mariategui y Calle Nueva, Esta edificado sobre un terreno de 1,740
m? aprox.

Asimismo, a partir del 22 de setiembre de 2019 estéd cerrado un tramo de la Carretera
Central, por la ejecucion de las obras de construccidn de la Linea 2 del Metro de Lima y
Callao y en caso se presente un incendio en el Hospital pueden producirse limitaciones de

acceso de vehiculos de Bomberos, cisternas de agua, etc. Hacia la Unidad Ejecutora 050:
Hospital Vitarte.

La edificacidn esta distribuida bajo la tipologia de bloques de forma irregular debido a la
geometria de los linderos, siendo la altura maxima de 3 pisos, en donde se realizan las
actividades médicas y administrativas. Existen espacios de dreas libres interiores los
cuales han sido utilizados como circulacién externa y patios internos.

A continuacion, se muestra un croquis esquematico de las Areas y su distribucion por cada
nivel, asi como las zonas de circulacion interna y las 4 Salidas que tiene el Hospital Vitarte:

La Salida Puerta 1: es por la Av. Nicolas Ayllén.

La Salida Puerta 2: es por Av. José Carlos Mariategui.
La Salida Puerta 3: es por la Calle Nueva.

La Salida Puerta 4: es por la Calle Nueva.

La puerta 2 se encuentra cerrada en la actualidad por falta de personal de vigilancia para
la misma. Se apertura de 7am a 9am para facilitar el ingreso del personal

También, el Hospital Vitarte cuenta con un drea asignada dentro del Hospital de Lima Este
Vitarte (HLEV) actual Hospital Emergencia Ate Vitarte (HEAV) con un darea de
hospitalizacién para pacientes COVID19, triage diferenciado y consulta externa. Esta drea
se encuentra en una infraestructura actual y el muro perimetral cuenta con barras altas

que evitan el paso de personas extrafias a la Institucién pero que no podrian evitar el
ingreso de objetos entre ellas.

Para la valoracién de la seguridad hospitalaria en sus componentes estructural, no
estructural y funcional, el Ministerio de Salud en marco de la Politica Nacional de
Hospitales Seguros frente a los Desastres aprobada mediante Decreto Supremo N° 027 —
2017 - SA en sus objetivos especificos 2.2 del Plan de Accidén establece la evaluacién
periddica de los hospitales mediante el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) el cual el
Hospital Vitarte realiz6 en noviembre 2020 identificando los peligros que pueden
afectarlo y la evaluacién de vulnerabilidad.
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EVALUACION DEL NIVEL DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL VITARTE

TABLA

N° 06

ASPECTOS RELACIONADOS CON LA UBICACION DEL HOSPITAL VITARTE

No

Peligro ; Bajo | Medio | Alto Observaciones
existe

Fendmenos geoldgicos

Sismos Por la ubicacidn dentro del mapa
de riesgo sismico. Antecedentes de
Terremotos en la ciudad de Lima.

Erupcion volcénica X

Tsunamis X

Fendmenos Hidro-meteoroldgicos
Huracanes X

Lluvias torrenciales

Penetraciones del mar o
Rio (Inundaciones)

Frecuentes lloviznas en temporada
X de invierno y durante evento “Nifio
Costero”

Deslizamientos

Crecida del Rio Rimac

descenso de temperatura,
Variabilidad climética

incremento de enfermedades

X - ;
respiratorias

Fenom

enos Sociales

Concentraciones de
poblacidn, Conflicto social

En caso de manifestaciones

Personas desplazadas,
Movilizacién de masas

Accidentes de Transito

Inseguridad ciudadana

Fenomenos s

anitarios-ecologicos

Epidemias

PANDEMIA COVID 19.

Contaminacién (sistema)

Contaminacién por vehiculos
motorizados.

Plagas

X Roedores, insectos.

Otros (especificar)

X TBC, DENGUE, PALOMAS

Fenémenos Quimicos-tecnolégicos

Contaminacién Externa e
interna (sistema), fuga de
materiales peligrosos

Producto de las caracteristicas de
las viviendas en la zona

Explosiones, incendios en
la Institucion /desastre
interno

Contaminacion por transito
vehicular
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iNDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

CONCEPTO DE INDICE DE SEGURIDAD. - El indice de Seguridad Hospitalaria es una
herramienta de evaluacién rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la

probabilidad de que un establecimiento de salud continde funcionando en caso de
desastre.

CONCEPTO DE INDICE DE VULNERABILIDAD. - Determina la susceptibilidad o el nivel de
un dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un
establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado.

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

indice de Seguridad 0.17
indice de Vulnerabilidad 0.83
Clasificacién del establecimiento: G
TABLA N° 07
indice de Categoria ¢Qué se tiene que hacer?
seguridad
I-zL_ Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya
Ny o ue los niveles actuales de seguridad del establecimiento
W 0-0.35 C 4 %

no son suficientes para proteger la vida de los pacientes y
el personal durante y después de un desastre.

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo ya que los
0.36-0.65 5 niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden
potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal
y su funcionamiento durante y después de un desastre.
Aunque es probable que el hospital continte funcionando
en caso de desastres, se recomienda continuar con medidas
0.66-1 A 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.

El siguiente grafico representa el resultado total del ISH para el Hospital en el cual se
muestra el indicador de Vulnerabilidad de 0.83, derivando EL RESULTADO DEL ISH
EN 0.17, el modelo matematico es la categoria “C”, lo cual nos lleva a considerar
acciones inmediatas frente a las observaciones planteadas para cada componente a
fin de llegar a la seguridad adecuada que deberia tener el establecimiento de salud
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GRAFICO 29: indice de Seguridad Hospitalaria
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El grafico nos muestra que, en el caso del componente estructural, seguridad alto
representa un 0%, el grado medio un 6% y el grado bajo un 94%, lo que conlleva a
analizar la problematica existente y poner en practica las mejoras propuestas a fin de
reducir este indicador y disminuir la vulnerabilidad frente a un evento adverso.

GRAFICO 04: Seguridad No Estructural
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En el grafico se observa que el grado de seguridad alto representa un 0%, el grado
medio un 5% y el grado bajo un 95% relacionado a la seguridad del componente no-
Estructural. Lo que significa que el Hospital se encuentra vulnerable e inseguro ante
un evento adverso. Se requieren medidas urgentes para mitigar los problemas
encontrados en la evaluacion,

GRAFICO 05: Seguridad Funcional

La capacidad operativa del Hospital durante y después de un desastre se estima
también en funcién de la organizacién técnica y administrativa de su personal para
responder a dichas situaciones adversas que se puedan presentar. Esto refleja que,
en la evaluacion del componente funcional, la seguridad del establecimiento de salud
se encuentra en un nivel alto en 77%, Medio con 4% y Bajo en 19% y con respecto al
conocimiento y actitud del personal que labora en la institucién.

6.1.3. DETERMINACION DEL RIESGO

Realizando la valoracion y cuantificacion de los escenarios de riesgo, se establece los niveles del
riesgo, cuanto es la poblacién potencial que podria ser afectada; lo cual nos permite la toma de
decisiones adecuadas, en el proceso Gestién del Riesgo de Desastres y del desarrollo sostenible.

1. Escenarios de riesgo frente a Crisis social.

Para lo cual, considerando las Vulnerabilidades y acceso territorial, consideramos la Tabla N° 20
encontrada en los anexos

| 6:2. ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA O DESASTRES ]

6.2.1. GRUPO DE TRABAJO DE LA GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES DEL HOSPITAL VITARTE
(GTGRD - HV)

El GTGRD - HV, ha sido reconformado mediante Resolucién Directoral N° 129 ~2021 — D/HV
en concordancia con la estructura de conformacion en el numeral VII, item 1, inciso a2 de
las Disposiciones Generales de la Resolucién Ministerial N° 276 - 2012 - PCM.

Los miembros del GTGRD — HV, se disponen segun se detalla a continuacion:
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* Presidente: Director General
* Secretario Técnico: Jefe de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de Emergencias vy
Desastres.

Integrantes:

¢ Direccion Adjunta.

* Jefatura de la Unidad de Planeamiento Estratégico.

» Jefatura de la Unidad de Epidemiologia y Salud Ambiental.
* Jefatura de la Unidad de Administracién.

» Jefatura de la Unidad de Estadistica e Informatica.

» Jefatura del Servicio de Enfermeria.

* Jefatura del Servicio de Medicina.

» Jefatura del Servicio de Cirugia y Anestesiologia.

» Jefatura del Servicio de Pediatria.

* Jefatura del Servicio de Gineco Obstetricia.

* Jefatura del Servicio de Emergencia.

» Jefatura del Servicio de Apoyo al Diagnéstico

e Jefatura del Servicio de Apoyo al Tratamiento.

* Jefatura del Servicio de Consulta Externa y Hospitalizacién.
» Jefatura del Area de Servicios Generales.

» Jefatura del Area de Logistica.

* Jefatura del Area de Economia.

» Jefatura del Area de Personal.

. SISTEMA COMANDO SALUD

El SCS tiene sus bases en el Sistema de Comando de Incidentes (sc1) utilizado por los
bomberos en su organizacién en un evento como primer respondedor.

El sector salud ha recogido esta organizacién y es adaptado para su aplicacion en la
respuesta en salud. El SCI para Hospitales es la combinacién de personal, protocolos,
procedimientos, comunicaciones, instalaciones, equipamiento, operando en una
estructura organizacional comun, con la responsabilidad de administrar los recursos
disponibles para lograr efectivamente los objetivos planteados frente a un evento adverso’

| 6.3. PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS |

| 6:3.1. PROCEDIMIENTOS DE PREPARACION PARA REDUCIR DANOS EN SALUD i

Las actividades de preparacién estan dirigidas a la elaboracién del Plan de Contingencia frente a
Crisis Social.

Ademds, se realizaran las actividades de socializacién del presente plan de contingencia con el
recurso humano de la Institucién y se realizara el monitoreo permanente de situaciones que
puedan desencadenar una alteracién del orden social a cargo del Espacio de Monitoreo de
Emergencias o Desastres en Salud del Hospital Vitarte (EMED - SALUD HV) que pueda afectar a la
infraestructura, equipos, recurso humano, pacientes y pablico en general dentro de la Institucién.

7 Curso Basico de Sistema de Comando de Incidentes para Hospitales. OPS
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| 6.3.2. PROCEDIMIENTOS DE ALERTA

Se encuentra normada por la Resolucion Ministerial N.2 517-2004/MINSA que aprueba la
Directiva Administrativa N° 036-2004-OGDN/MINSA-V.01, la cual define la alerta como “la
situacion declarada por la Autoridad de Salud con el propdsito de adoptar las acciones que
aseguren la atenciéon adecuada y oportuna de los dafios a la salud de la poblacién; asi como la
proteccion de la infraestructura y la operatividad de los establecimientos de salud ante la

ocurrencia de emergencias o desastres que por su intensidad o magnitud pudieran afectar todo
o parte del territorio nacional.”

Por Resolucion Ministerial N°051 — 2017/MINSA, los establecimientos de salud a nivel nacional se
encuentran en Alerta Amarilla.

Y, por el contexto de Pandemia por COVID-19, mediante Resolucidon Ministerial N° 225-2020-
MINSA declara alerta roja en los establecimientos de salud y en la oferta mévil complementaria
instalada a nivel nacional, antes los efectos del COVID-19.

Para la declaracion de una alerta a nivel institucional, ante el peligro de crisis social, es el EMED —
SALUD quien recogerd la informacién del evento mediante el médulo de monitoreo y sera el
mddulo de andlisis quien, mediante un informe técnico, suministrara informacién para la toma de
decisiones como es establecer una alerta a nivel intrahospitalario.

Segln la magnitud del evento adverso (conflicto social) el Presidente del GTGRD — HV o un
integrante del GTHGRD — HV presente que asume el comando del evento de no encontrarse la
maxima autoridad de nuestra Institucion, declarara la alerta amarilla o roja y se activara el Plan
de Contingencia frente a Conflicto Social y la convocatoria de los integrantes del GTGRD - HV.

6.3.3. PROCEDIMIENTOS DE COMANDO Y COORDINACION

Comandante de Salud Hospitalario

La Directora del Hospital Vitarte, es la Presidenta del Grupo de Trabajo de la Gestidn del Riesgo
de Desastres y maxima autoridad del Hospital y es quien asume el mando del evento como
Comandante del Incidente, responsable de establecer el Puesto de Comando Salud en el Hospital

e implementar las dreas de expansién internas y/o externas hospitalarias, seglin sobre demanda
de los servicios en salud de la Institucion.

De producirse un evento en horario nocturno o fines de semana, en ausencia de la Directora del
Hospital, deberd ser el Jefe de Guardia del Servicio de Emergencia el que asume el mando de la
respuesta hospitalaria y transfiere el mando con la informacién suficiente para continuar con la

respuesta a otro miembro del GTGRD con mayor conocimiento en la respuesta ante emergencias
o desastres o hasta la llegada de la Directora del Hospital.

De ser necesario, para complementar la respuesta a la contingencia se deberén referir al Plan de
Respuesta del Hospital.
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Funcién Gestion de la Informacién (EMED)

o

El CSH deberd designar un equipo que sea responsable de recopilar, ordenar y
sistematizar la informacion de las atenciones médicas, busquedas activas, uso de mapas,
entre otras actividades efectuadas por la funcién operaciones.

Funciones de Oficial de Seguridad

o

(o]

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

Reporta acciones al SCSH.

Funciones de Oficial de Enlace:

Qo
o}

o]
Q

Establecer comunicacién con las IPRESS integrantes de la DIRIS Lima Este.

Asegurar que el enlace comunitario sea sostenible con las diferentes entidades de
primera respuesta del incidente y con autoridades de la DIRIS Lima Este y en los niveles
de emergencia 4 y 5 con el COE Salud del Ministerio de Salud.

Reporta acciones al SCSH.

Funciones de Oficial de Comunicacion e Informacion Publica

o

o]
s}

Sistematizar y consolidar la informacion disponible de los dafios establecidos y las
acciones efectuadas de los reportes del EMED Salud.

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

Reporta acciones al CSH.

Funciones de Jefe de Operaciones

o

o]

Implementar y ejecutar el Plan de Accién Inicial (PAI) determinando las estrategias y
tacticas necesarias para el manejo de la contingencia emergencia masiva o desastre.
Determina las necesidades en funcidn a la evaluacion de dafios. Reporta acciones al CSH.

Funciones de Jefe de Logistica

@]

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

Determinar los requerimientos en agua, alimentacion servicios médicos para el bienestar
del personal que participa en la atencién del incidente.

Reporta acciones al CSH.

Funciones de Jefe de Planificacién

@]
@]
o

Difundir y monitorizar el complimiento del PAI.
Elaborar el plan del periodo operacional siguiente al PAI.

Proporcionar los mapas y planos de los sectores del organigrama institucional afectados
por el incidente.

Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la evaluacién de
dafios y analisis de necesidades.
Reporta acciones al CSH.
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Funciones del Jefe de Presupuesto
o Efectuar el analisis financiero de los costos del incidente.
o Mantener un registro continuo de los costos e informe de los gastos establecidos.
o Reporta acciones al CSH.

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

Para la respuesta en salud en caso de victimas en masa o sobredemanda en un evento de crisis
social, es necesario conocer la capacidad hospitalaria de la entidad a fin de habilitar en la zona de
expansion la infraestructura movil necesaria para continuar con la atencién de los pacientes.

A. Servicios basicos:
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5, TABLA N° 08
SERVICIO RED EXTERNA RESERVA G ouual
ESTIMADA EN HORAS |
SERVICIO DE AGUA Sl - Indeterminado
; CISTERNA (tanque) S 21 m3 Segln Consumo
ENERGIA ELECTRICA Sl - Indeterminado
| GRUPO ELECTROGENO s 72 Horas
OXIGENO 50 balones 10 balones 120 Horas
"\“ _____ e it et ————
/% 2 | COMUNICACIONES Radio Tetra. Cel: 981409609 X ‘
—— - '
B. Ambulancias
TABLA N° 09
_ Marca | Afio | Categoria | EQUIPAMIENTO | Estado |
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos,
| NISSAN 2010 I férulas, pulsoximetro, maletin con REGULAR
| ¥ Xt medicamentos para RCP bésico.
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos,
PEUGEOT 2011 I férulas, pulsoximetro, maletin con REGULAR
[ medicamentos para RCP basico.
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos,
MERCEDES 2012 I férulas, pulsoximetro, maletin con REGULAR
BENZ medicamentos para RCP basico/ Equipo de
e - X 4 radio inoperativo.
Camilla, Oxigeno, aspirador, set de partos, BUENO
PEUGEOT 2018 1] | férulas, pulsoximetro, maletin con
medicamentos para RCP basico, DEA. y
ventilador mecdanico.




C. Infraestructura Mévil
El Hospital Vitarte tiene instalada 4 unidades de infraestructura moévil bésica y 3
toldos en el drea de expansion externa asignada dentro del Hospital de Emergencias
Ate Vitarte, ademas de 2 contenedores para el area de triage NO COVID

De producirse un evento adverso se cuenta con la siguiente infraestructura

TABLA N° 10
INF.MOVIL | COLOR [ TAMARO ESTADO
1 Celeste ' | 6m x4m Bueno
2 Amarillo _\ dmx4m Bueno
EEEEE R T T
D. Personal
TABI.A N° 11
‘ CAS REGULAR I NOMBRADOS | DESTACADOS E LOCADORES I CAS COVID !E
[_gﬁﬁ\m'amvo ‘ $he M ' 3 AN I
| : !
Semew | o | om0 | om0 | e
TABLA N° 12
" cARGO ‘CAS neaumﬁ[_-c;écovmj
AUXILIAR ENFERMERIA 4 REETE
| AUXILIAR DE NUTRICIGN - |l ' -_é___[m 0
AUXILIAR DE NUTRICION - cocmeno l PO e
— n F‘; —
W_ | R
LiC. EN ENFERMERIA - o | TR
LIC. EN NUTRICION =3 2
OBSTETRA ' s | s |
psictiocociinico R A AT Y
QUIMICO FARMACEUTICO 2 5
TECNICO ASISTENCIAL 6 0
TECNICO ASISTENCIAL - ENFERMERIA 18 | 2
TECNICO ASISTENCIAL - FARMACIA o 10
TECNICO ASISTENCIAL - LABGRATOR!G 3 | o |
TECNICO EN FISIOTERAPIA 3 2" |
TecnGlOGoMEDICO L2 B
TECNOLOGO MEDICO EN LAB. cumco 1 1
I TECNOLOGO MEDICO EN RADIOLOGIA L 1
TECNGLOGO MEDICO EN TER FISYREHAB | 4 0
TECNULOGd -MEDiCO EN TERAP!A DE LENGUME] N _i N ]
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TABLA N° 13

CARGO NOMBRADO | DESTACADO
ASISTENTESOCIALI 1 0
| ASIST.ENSERV.DESALUDI | 1 | o
| AUX. DE ENFERMERIA | ' 5 TR
| AUX.DEFARMACIAI 2 | o
AUX. DE NUTRICION | 5 0
AUXASISTENGAL | 8 0
AUX, ASISTENCIAL | 1 13 0
| CRUIANO DENTISTA ‘ 8 0
ENFERMERA/O | 86 3
CenreRMERAOI | 25 | o
NUTRICIONISTA | 3 0
osteRA | 28 o
OBSTETRA| BRI 0
| OBSTETRA I : o o
PSICOLOGO i 3 0
 PSICOLOGO | " 1 | o
| QUIMICO FARMACEUTICO e
TECNICO EN ENFEAIV_I‘ERI'A 72 | 0
TECNICO EN ENFERMERIA | és_ 2
-:'%-EII;IICOEN E-I;I;ERMERTAII 2 _ 5
‘ TECNICO EN FARMACIA | , 9 0
_TE'CNICO EN_I:;\-@TORIO L 2 6_
TECNICO EN LABORATORIO | | 13 0
TEcnicoAsTENGAL | 1 | o
| TECNGLOGO MEDICO e 0
| TECNOLOGO MEDICO| ! 2 | e
?@E&B}JRE&;AL " g e 0 {
vereRnaRo | 1 | o |
TABLA N° 14
B CARGO neéssuxn CASCOVID | NOMBRAD
PILOTODEAMBULANCIA | 1 E ey
PILOTO DE AMBULANCIA | | 0 @ § 6
cHoFeres ' 5 e 0



TABLA N° 15

CARRO REESSLAR |
 TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - LIMPIEZA 22
TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - VIGILANTE 28
TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES - cosﬁ]_ﬁg 3
' TRABAJADOR DE SERVICIOS GENERALES 1]
TABLAN® 16
MEDICO - CARGO RE;SSLAR CAS COVID
| ESP. EN MEDICINA FAMILIARY COMUNITARIA | 4 S e
— |_ESP. RADIOLOGIA N B |
ESP EN MEDICINA INTERNA S S S A AR |
ESP. GINECOLOGO o % 0 2 ___}
ESP. EN GINECOLOGIA EN ECOGRAFIADOPLER | 1 e
ESP. GINECO OBSTETRA LAPAROSCOPISTA 1 o |
| ESP. ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA b ot LA
ESP. EN REUMATOLOGIA ! 0
ESP. PATOLOGIA CLINICA i 2 0 B
ESP. EN GERIATRIA 1 0
ESP. EN PEDIATRIA i Bl S R e 5
_ESP. EN GASTROENTEROLOGIA 1 0
| ESP.ENMEDICINAYREHAB LG WEhSE L i .50 45
. \ ESP. EN DERMATOLOGIA 1 0 |
' ESP. EN CARDIOLOG(A +f . WE D T, A i A
_ESP. EN ANESTESIOLOGIA 1 1
i | ESP. EN NEUROLOGIA 2K 1% i Dot
ESP. INTENSIVISTA 0 1
| mépcockuaNo s [ PR
| MEDICO CIRUJANO GENERAL |2 1
| MEDICO OCUPACIONAL S RN il lod LS S L
TABLAN® 17
 CARGO | NOMBRADO | DESTACADO |
 mépico 3 18 4 ]
MEDICO I | 5 C RN
| MEDICO ESPECIALISTA e |0

—ir RIS — rer————— i 3 I




E. Carterade Servicios (R.D. N° 117-2019-DG-DMGS-OAIJ-DIRISLE/MINSA)

TABLA N° 18

SERVICIOS

CONSULTORIOS /ESPECTALIDADES /
AMBIENTES/ OFERTA DEL SERVICIO

SERVICIO DE MEDICINA

AREA DE MEDICINA INTERNA

MEDICINA INTERNA

AREA DE MEDICINA ESPECIALIZADA

GERIATRIA

CARDIOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

GASTROENTERCLOGIA

MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
TERAPIA DE LENGUAIE

TERAPIA FISICA

NEUMOLOGIA

NEUROLOGIA

PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

SERVICIO DE CIRUGIA Y
ANESTESICLOGIA

AREA DE CIRUGIA

CIRUGIA GENERAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA

OFTALMOLOGIA

OTORRINOLARINGDLOGIA

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

AREA DE ANESTESIOLOGLA,

ANESTESIOLOGIA

SERVICIO DE PEDIATRIA

AREA DE PEDIATRIA

PEDIATRIA

SERVICIO DE GINECO
OBSTETRICIA

AREA DE GINECOLOGIA

GINECOLOGIA

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

CONTROL PRENATAL

ARO -1

ARC -2

AREA DE OBSTETRICIA

CONSEIERIA

MONITOREO FETAL

PLANIFICACION FAMILIAR

PROFILAXTS Y ESTIMULACION PRENATAL

SERVICIO DE EMERGENCIA

AREA DE EMERGENCIA

EMERGENCIA CIRUGIA

EMERGENCIA GINECOLOGIA

EMERGENCIA MEDICINA

EMERGENCIA PEDIATRIA

SERVICIO DE ENFERMERIA

AREA DE ENFERMERIA EN CONSULTORIOS
EXTERNOS Y ESTRATEGIAS SANITARIAS

CRECIMIENTO Y DESARROLLO

INMUNIZACIONES

PROGRAMA TUBERCULOSIS

CONSEJERIA INTEGRAL

AREA DE ENFERMERIA EM CENTRO

QUIRURGICO Y CENTRAL DE ESTERILIZACION | CENTRAL DE ESTERILIZACION
SERVICIO DE APOYO AL BIOQUIMICA
AREA DE LABORATORIO
DIAGNOSTICO HEMATOLOGIA
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2. Descripcidn del procedimiento

TABLA N° 19
N° | SECUENCIA DE ACTIVIDAD RESPONSABLE
ETAPAS
1| Operacionesen 1.1 Instalacién y despliegue de la infraestructura | UFGRED / HOSPITAL
Areas de movil, equipos, mobiliarios y otros recursos al | VITARTE
Expansion area de expansién asistencial.
Asistencial 1.2 Paciente ingresara al triage diferenciado por
Hospitalarias y no COVID19 y se le realizard una prueba de
Hospitalarias deteccién de COVID19 disponible en el Hospital.
1.3 De resultar positivo, sera derivado al area
habilitada para estos pacientes y sea realizada su
atencion.
1.4 Si el paciente no corre riesgo de vida y necesita
de hospitalizacién, se realizard en las dareas
COVID19 o No COVID segun disponibilidad de
camas.
1.5 Se atiende a las victimas clasificadas como Verde
y se las da de Alta.
2 | Atencion pre-

hospitalaria y de
referencia
hospitalaria.

2.1 Coordinar con otras IPRESS para la referencia de
victimas.

2.2 Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo vy
Amarrillo.

2.3 Coordina el envio de ambulancias para la
evacuacién de victimas.

Referencias/Contra
referencias

3 | Brigadistasde Salud | 3.1 Activa a la brigada del Hospital. UFGRED
3.2 Participa en la instalacion y operatividad de la
Expansion asistencial
3.3 Participa en el aseguramiento de stock de
medicamentos e insumos médicos.
3.4 Participa en el aseguramiento de las reservas de
agua, combustible y alimentos.
4 | Intervenciones de 4.1 Evaluacion de dafios y anélisis de necesidades. UFGRED /
salud publica. 4.2 Instalacion de la sala de crisis en el Espacio de | HOSPITAL VITARTE

Monitoreo de Emergencia y desastres.
4.3 Gestién las necesidades y tareas.
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6.4. ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION

El Hospital Vitarte realizard los procesos de preparacion y respuesta conforme a las lineas de
accion en la tabla N° 26

6.5. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El presupuesto para la implementacidn de este plan es financiado con el PP068 y de ser
necesario, se aplicaria el articulo 54 numeral 54.2 de la Ley N° 31084 de Presupuesto del Sector
Publico para el afio fiscal 2021, conforme a la tabla N° 26

6.6. MONITOREO Y EVALUACION

El seguimiento y la ejecucion del Plan, estard a cargo de la Unidad de Gestién de Riesgo de
Emergencias y Desastres quienes en coordinacién con los miembros del Grupo de Trabajo de GRD

— disefiara las necesidades de atencion prioritarias en los escenarios de su competencia. Asimismo,
estos remitirén previo a la ejecucion los preparativos y las necesidades vy al termino del mismo
presentaran el consolidado de acciones ejecutadas.
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TABLA N° 22. GRUPO DE TRABAIO DE LA ESTION DEL RIESGO DE DESASTRES,

NOMBRES Y APELLIDOS

- VILCHEZ

| MC. LUIS ANGEL TORRES

_PALOMINO

' DRA. ROSA BERTHA GUTARRA
VILCHEZ

| sr. Marine flores lujan

. LIC. SONIA DEL CARMEN ORDOREZ
_CORONADO

| DR. JUAN LUBER MEZA PONTE

MC. DONATILA CONCEPCION AVILA

CHAVEZ

MC. JOSEFINA EMPERATRIZ

DRA. ROSA BERTHA GUTARRA

MIMBELA OTINIANO

: ABOG. RAUL CHUQUIVILCA DE LA
(CRUZ

- MC. DANNY ANGEL VERGEL

. M.C. MARIA RUDY HUERTAS VERA

. MC. CESAR AUGUSTO CONCHE

MONCADA

_PRADO

| M.C. ALEX MOISES ROSAS PRIETO
| DR.JUAN DE DIOS ROJAS LA TORRE

| SR. CHRISTIAN REYES PALACIOS

MC. SHEILA GUISELLA FABIAN
ORTIZDEMATEO

MC. JULIO MIGUEL FLORES

RETUERTO

Sr. JOSE LUIS ECHEVARRIA
- TOLENTINO

- BACH. LOURDES SUSANA BARRAZA

| CHIRINOS

|CPC. LUISA JACQUELINE MEZA_
. DUERAS

. JEFE DEL AREA DE SERVISIOS GENERALES

 IEFE DEL AREA DE ECONOMIA

HOSPITAL VITARTE
CARGOS

. omzcc&éu DEL HOSPITAL VITARTE

JEFE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION

_DEL RIESGO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

DIRECTOR ADJUNTO

JEFE DE LA UNIDAD DE PLANEAMIENTO

ESTRATEGICO

JEFE DE LA UNIDAD DE EPIDEMIOLOGIA Y

( SALUD AMBIENTAL

JEFE DE LA UNIDAD DE ADM!NISTRACION

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E

mFORMAn_cA :

JEFE DEL SERVICIO DE ENFERMERIA

. JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA

JEFE DEL SERVICIO DE CIRUGIA Y

ANESTESIOLOGIA

JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

JEFE DEL SERVICIO DE GINECQ QBSTETRICIA

JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA

JEFE DEL SERVICIO DE APOYO AL DIAGNOSTICO

- JEFE DEL SERVICIO DE APOYO AL TRATAMIENTO |

JEFE DEL SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA Y

_ HOSPITALIZACION

JEFE DEL AREA DE LOGISTICA

JEFE DEL AREA DE PERSONAL

TELEFONOS

| 3513911 Anexo: 223

976-876-893

012451584

981-409-609

| 976-876-893
3514484/3513911

957405374 Anexo:
228

© 3514484/3513911

Anx. 282
944923481

988009527

3514484/3513911
981320393 Anexo:
245
35 14484/35 13911
Anx. 242
3514484/3513911
Anx. 242 -
961688861
3514484}' 3513911

. 980737732 Anx. 279

35 14484{3513911
Anx. 247

. 3514484/3513911
981321634 Anx. 244

3514484/3513911

981408029 Anx. 248
© 3514484/3513911
| 979421251 Anx: 285

3514484/3513911
981320510 Anx: 292

95’1403965

993927414

051498518

1982954208

32



GRAFICO N° 06

Cadena de Llamadas a Activarse en Caso de Emergencias

EMED — SALUD / JEFATURA DE
GUARDIA

[ Direccién ]

Unidad de Estadistica e
Servicio d L1 i
" wEmargais Informatica

Servicio de Apoyo al
Diagndstico

Servicio de Apoyo al .
Tratamiento Area de Logistica

r _‘1 . -
Servicio de Consult; ici
i § H:sp;m“’ién Servicio de Medicina Unidad de Area de Servicios
Administracién Generales
e P J r
' 3 '1 3 b ’ ™
Servidlo de Enf ; Servicio de Gineco - Unidad de Epidemiologia - . ]
SrYiE e anlerEta Obstetricia y Salud Ambiental Unktad de Planeamlento
Estratégico
\ J J s . 9 J
\" \ — % - b 'S —
= Servicio de Pediatria Servicio de Clrugfa y AT the Mot Area de Economia
Anestesiologla
J 3 N J \ J
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TABLA N° 23
RED RADIAL DE EMERGENCIA HOSPITALARIA - MINSA

N° 1_ ESTABLECIMIENTOS DE SALUD INDICATIVOS
1 | DIRECCION GENERAL DE GESTION DE RIESGO Y DEFENSA NACIONAL - DIGERD - COE OCCA-99
2 | MINISTERIO DE SALUD - MINSA . OCCA - 80
3 | HOSPITAL HERMILIOVALDIZAN R OCcA-91 |
4 | RED BARRANCO CHORRILOS SURCO - ~ OCCA-90
|5 | HOSPITAL MARIA AUXILIADORA ; LOCCAE-B1 |
6 | CENTRO DE SALUD SAN MARTIN DE PORRES (VILLA EL SALVADOR) occa-75 |
7 | HOSPITAL SANTA ROSA NG
8 | HOSPITAL SANTA ROSA (COE) OCCA-70ALFA
9 | CENTRO DE EMERGENCIA SAN PEDRO DE CHORRILLOS ~ OCCA-68
10 | HOSPITAL VICTOR LARCO HERREEA B ~ OCCA-60
11 | CENTRO DE SALUD MATERNO INFANTIL EL PORVENIR R OCCA - 42
12 | CENTRO SALUD MAGDALENA OCCA-41
13 CENTROSALUDSURQUILO A SN (DOGR AT |
14 | DIRIS LIMA CENTRO (LIMA CERCADO) OCCA -39 |
15 | INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL OCCA - 38
16 | DIRESA CALLAD B OCCA - 37 1
| 17 | HOSPITAL MATERNO INFANTIL CHILCA E occa-34 |
18 | HOSPITAL SAN JUAN DE LUhlGANCHo (COE) - ~ OCCA-30 A_‘
19| INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIA NEUROLOGICAS by Sl Dechage. - |
| 20 | DIRESA - CALLAO _ i occA-27 \
214 ALMACEN SANTA ANITA OCCA - 25
| 22 | ALMACEN CENTRAL - MINSA | occa-24
| 23 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE L s OCCA-23
| 24 | HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE - COE OCCA-23ALFA
25 | HOSPITAL DE EMERGENCIA JOSE CASIMIRO ULLOA BROR R0 .
| 26 | HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION B OCCA - 21 i
27 | HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA - QCcA-200 | |
28 | HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA | occa-19 ,
29 | HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO OCCA - 18 g
30 | HOSPITAL LANFRANCO LA HOZ - EX PUENTE PIEDRA occA-17 |
31 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NIFIO - AV. BRASIL IL(BRENA) et TCCA 16 X _E
32 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD DEL NI - (COE BRERA) | OCCA- 16 ALFA |
33 ’_INSTITUTO NACIONAL | ESPECIALIZADO DE SALUD DEL NINO - BRENA b « ‘OCCA - -15 _J
34 | CENTRO DE SALUD SANTA ANITA i OCCA - 14 |
35 | HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. VOTO BERNALES OCCA-13 |
36 | INSTITUTO NACIONAL DE SALUD MENTAL "HORACIO DELGADO - HIDEYO NOGUCHI" OCCA - 09 j
37 | CENTRO DE §A|.uo MAGDALENA pE o ; 'OCCA - 08 >3
38 | HOSPITAL DE EMERGENCIA LIMA ESTE - VITARTE - occA-03 |
39 | HOSPITAL SAN BARTOLOME OCCA - 02
_40 | ReD DE SALUD VILLA EL SALVADOR DISA Il LIMASUR o]

OCCA -01

34



TABLA N° 24

FRECUENCIA MINSA VHF

35

CANAL FRECUENCIA | ENTDAD |
- e i X ™ i B
CANAL 1 ' 166,930 171,930 Ii MINSA gREPETiDOR{\) _
| CANAL2 o 166,930 | MINSA
CANAL 3 170,610 | : MINSA
| CANAL 4 171,930 j MINSA |
TABLA N° 25
Directorio IPRESS MINSA
DIRECTOR | CORREOS ELECTRONICOS Y TELEFONO |
INSTITUCION HOSPITAL TELEFONOS DE DIRECCION JEFE DE EMERGENCIA DE !
DEL HOSPITAL EMERGENCIA |
| o Ipinguz@inr.gob.pe [
| INSTITUTO meLLy : ”Zinr > i
| N G CUENTA CON EMERGENCIA | NO CUENTA
| ::::;u.ﬁ;:ou vzl:t;;:RZA 7173200 - 7173201 Anexo: 1201 | O 5 |
| 7190460 985630352 [ ; 3 |
DR. JORGE i
CIN T i '
Hntmipinic ASDRUBAL . o DRA. ROSARIO RUEDA |
+ NACIONAL DEL llauregui@insn.gob.pe 330-0066 Anexo: |
S i JAUREGUI VILLARREAL
INO-BRENA 01330-0066 - Anexo: 1101 ; 5200 g
MIRANDA rrueda@insn.gpb.pe |
uTO " DRA. ELIZABETH LA T <50
\ONAL Gt i ZULEMA H i ztomas@insnsb.gob.pe GRISELLE LEONOR PORTILLA 2300600 Anexo
1
- | | = Anexo: gportilla@insnsb.gob.pe | 1007
“NINO-SAN BORJA | TomAs | 2300600 — Anexo: 2009 URIBE a. insnsb.gob.pe 5l
INSTITUTO —— s b 3281012 -
“ e . "
.. MATERNO iy o B am—— il DR. HOMERO MEJIA CHAVEZ | 3280988 Anexo
M | PERINATAL ! i nexe 1401
PR - a o R
" INSTITUTO MC MALENA
tomih ino.gob. . 2029060 Anexo
 NACIONAL DE | TOMIHAMA B ?elaé:‘if;::;; s CASTILLO BANCES, JESUS ALDO i
| OFTALMOLOGIA FERNANDEZ 1
. WA
INSTITUTO kL Weetn o FRANZ JACINTO ALVARADQ
HUMBERTO heastillo@insm.gob.pe - 614 9205 Anexo:
| NACIONAL SALUD SANCHEZ
NENTAL CASTILLO 614 9208 Fax 614 9209 —— . 1029
. MARTELL alvarado@insm.gob.pe
i INSTITUTO » 1 '
| { ] |
| NACIONAL DE S i ;
| CIENCIAS | : B
| JOSE SUAREZ 4117700 - Anexo 203 AOSA LERETHECS QuUIsP 4117763
I NEUROLOGICAS REVES recosq@incn.gob.pe
OSCAR TRELLES
| MONTES !
MC. SUSANA E - ' -
- HOSPITAL MARIA JUANA OSHIRO soshiro@hma.gob.pe o e ——— 2171818
AUXILIADORA KANASHIRO DE 2171818 - Anexo 3101 ' Anexo 2119
Lo OTTA |
| MC.LUIS | G I [t ST
| HOSPITAL HIPOLITO ey dgeneralhnhu@gmail.com | MC. YRMA VALDIVIESO PACORA | 3627777
UNANUE MOLINA [ Teléf. 3627777 Anexo 2125 I irmavp99@hotmail.com ! Anexo 2119



HOSPITAL HERMILIO

'CUEVA

gcueva@hhv.gob.pe

36

APAZA ACEITUNO EDWIN 494-2410
| VALDIZAN V:fg::\A Teléf. 211-5350 Anexo 213 eapaza@hhv.gob.pe Anexo 232
i HOSPITAL SAN JUAN MC. PABLOSSS (no consigna correo electrénico) MG, YICTRR DAYID GASTAREDA :
BE (URicaREad SAMUEL | 956491729 CASAS ; 3886313
CORDOVA TICSE | vcastafieda@hospitalsjl.gob.pe
el | wxead = £ A |
_ HOSPITAL GONZALO ihuaman@hospitalloayza.gob.pe MC. IVAN BERNUY RODRIGUEZ 3300241
. ARZOBISPO LOAYZA HUAMAN Teléf.4313799 - Anexo 1000 ibernuy@hospitalloayza.gob.pe Anexo 6700
| MURANTE
HOSPITAL -
| NACIONAL DOCENTE CARLOS N <t ian @sanbartolome.zob Dr:AUBEA ROBAROJAS . | 2010400
! SANTILLAN | MEDINA 985018574
MADRE-NINO SAN 2010400 - 223
RAMIREZ arojas@sanbartolome.gob.pe Anexo 145
BARTOLOME ok )
NAC:;S:L'TI;‘;S - D'::;;gi‘:i'o rkivohara@hdosdemayo.gob.pe M.C. EDUARDO FARFAN CASTRO 328002
MAYO OKAMGTO Teléf. 3280028 - Anexo 3209 efarfan@hdosdemayo.gob.pe Anexo 8225
= HOSPITAL DE | MC. FERNANDO . framos@hep.gob.pe MC ADOLED (1BIDIA BARE ANTES ; 215-8838
EMERGENCIAS | WLADIMIR Teléf. 215-8838 ~ Anexo 111 e 2t oo | Anexo 203
| PEDIATRICAS | RAMOS NEYRA 3 Cel. 993592411 s el | 997-576-269
HOSPITAL VICTOR ¥ C. ELIZARETH ,
L ki | MAGDALE‘NA Teléf. 2615303 - Anexo 1048 Dra. YUDY SORAYA LOPEZ ARIAS 2615516
| RIVERA CHAVEZ — |
|  M.COSCAR i
SPITAL SANTA ALBERTO ozuniga@hsr.gob.pe PG FEPRO CONTRERAS i 6158200
ROSA Z0fMGA 6158202 - 927697162 TERRONES i Anexo 100
i VARGAS peontreras@hsr.gob.pe |
— HOSPITAL ’ DR. LUIS JULIO LT MC. ADA MARGARITA ANDIA zoagzgzlﬁiexo
... ! \EMERGENCIA JOSE PANCORVO -pancorvoescala@hejcu.gob.pe ARGOTE
/ sz\ CASIMIRO ULLOA ESCALA VelGH 2000000 - Akt 229 aandia@hcjcu.gob.pe 2
i g1} _ \ (Jefe de guardia) |
3 i S AT . | k LB
‘ HOSPITAL |  CECILIA ROSA : Teléf. 4820402 Dr. VICTOR ARTURO GARCIA i Teléf. 4820402
- CAYETANO HEREDIA | PALACIOS | ANEX0:237 CACHIQUE ; Anexo 335
i 28 l RAMIREZ | o ; 5
. HOSPITAL CARLOS | DR.JORGE RUIZ | iruiz@hcllh.gob.pe M.C. HECTOR MEJIA CORDERO 5483935
LANFRANCO LA HQZ ‘ TORRES i Teléf.5482010 ANEXO: 110 emergencia@hcllh.gob.pe Anexo 179
| HOSPITAL SERGIO | PRANMQ. <} direccion@hnseb.gob.pe M JUREH RUEABETH BN 5580186
BERNALES | ANTONIGSILVA | Teléf, 5580186 - Anexo 227 feaue Anexo 273
LR RS IRAN AR 2o I8 _demergencia@hnseb.gob.pe |
‘ DR. JOSE . DR. PETER ERNESTO, ALVAREZ |
HOSPITAL HUAYCAN | ENRIQUE, ivillareal@hospitalhuaycan.gob.pe MEZA 371-6049 f 371-
VILLAREAL 961080014 / 991985651 o . 6797
" ‘ PALOMING isolis@hospitalhuaycan.gob.pe
HOSPITALJOSE. . | EUF:L:&F;E 418-3232 | 418-3232
AGURTO TELLO | STOMAVOR e o1 DR. EDWIN ARANIBAR MAKER | % e
CHOSICA ! ~ di
|  AGUERO
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