Ministerio de Salud N°_ /‘/:" -2022-HNHU-DG
Hospital Nacional ”

“Hipolito Unanue” .’@um u"%
Resolucion Directoral

Lima 29 de A5 de 2022

Visto el Expediente N° 22-013907-001, que contiene la Nota Informativa N° 0044-
2022-UGRD/HNHU, emitido por la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres, mediante el
cual solicita la aprobacién del “Plan de Contingencia por Conflictos Sociales del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2022-2023";
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)Lc\%g%@@ Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,

N establece que es responsabilidad del Estado promover las condiciones que garanticen
una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacién, en términos

socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;
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ﬂ/ﬁ?\ Que, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo
VB "\ de Desastres (SINAGERD) como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
';_m,n.yamkmu}?é}transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados
i L fz“",%@“fa peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y
f’{i;,«,;_r_mg‘zz' preparacion y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
o principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la

Gestion del Riesgo de Desastres;
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Que, con Resolucién Ministerial N° 188-2015-PCM se aprueban los Lineamientos
para la Formulacién y Aprobacién de los Planes de Contingencia, con la finalidad de
fortalecer la preparacién de las entidades integrantes del SINAGERD, estableciendo
lineamientos que permitan formular y aprobar los Planes de Contingencia ante la
inminencia u ocurrencia de un evento particular, en concordancia con la normatividad
vigente;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, de fecha 17 de julio
de 2019, se aprobé la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva
Administrativa para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e
Instituciones del Sector Salud” el cual tiene como objetivo establecer los procedimientos
especificos del Sector Salud, para la formulacién de planes de contingencia ante la
inminencia u ocurrencia de un evento adverso, emergencia o desastre;

Que, a través de la Nota Informativa N° 0044-2022-UGRD/HNHU de fecha 05 de
abril de 2022, la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres solicita la aprobacion del
“Plan de Contingencia por Conflictos Sociales del Hospital Nacional Hipélito Unanue
2022-2023" y adjunta para ello, el Informe N°003-2022-UGRD/HNHU:
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Que, el proyecto de Plan de Contingencia por Conflictos Sociales del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue 2022-2023, tiene como objetivo general fortalecer la
capacidad de respuesta del Hospital Nacional Hipodlito Unanue para afrontar el
incremento de la demanda masiva de atencién de pacientes por emergencias y
desastres, en el marco de los conflictos sociales a nivel nacional;

Que, mediante Memorando N° 563-2022-OPE/HNHU la Oficina de Planeamiento
Estratégico informa que con Nota Informativa N° 32-2022-UPL/OPE/HNHU, la Unidad de
Planeamiento indicé 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 Instituciones del Sector
Salud” aprobado con Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA de fecha 15 de julio del
2019; vy, que las actividades programadas en el Plan, forman parte de la actividad
operativa 5004280, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestién del Riesgo
de Desastres, programado en el POI 2022, por la Unidad de Gestiéon de Riesgo de
Desastres vinculado a la finalidad presupuestal 0106777, Desarrollo de Instrumentos
Estratégicos para la Gestidon del Riesgo de Desastres, precisando ademas que el Plan
dependera de la disponibilidad presupuestal de nuestra Unidad Ejecutora;

‘gﬂgﬁ{)\ Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 130-
/o7 VB N\ 02022-0A]/HNHU;
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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 Hipélito Unanue, aprobado por Resolucién Ministerial 099-2012/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el “Plan de Contingencia por Conflictos Sociales del Hospital
Nacional Hipélito Unanue 2022-2023", el mismo que forma parte integrante de la presente
Resolucioén.

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

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicacién de 1la presente resoluciéon en la Pagina Web del Hospital
https://www.gob.pe/hnhu.

Registrese y comuniquese.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad el Per( debido a los constantes conflictos ocurridos entre
el poder legislativo y ejecutivo se han generado periodos de inestabilidad
social y politica y se ha visto incrementado en los Ultimos meses de
pandemia creando escenarios de inseguridad por multiples
disconformidades entre la poblacion, las autoridades y los empleadores.
A pesar de encontrarnos en el contexto de la pandemia por la COVID-19,
las protestas no han sido suspendidas, produciéndose casos como los de
cacerolazos en los balcones y ventanas de las viviendas, plantones de
corta duracion en el frontis de las instituciones, manifestaciones por redes
sociales, toma de carreteras y marchas multitudinaria en rechazo a las
autoridades politicas.

De acuerdo con el SIMCO, entre el 16 de marzo y el 24 de mayo, periodo
en el que se declard y prorrogo el estado de emergencia nacional, se
registraron 286 acciones colectivas de protesta, seis mas que en el 2019,
y solo siendo superadas por el afio2018, dichos datos indican que, pese
a la restriccion a los derechos fundamentales, las medidas de
distanciamiento y aislamiento social por la COVID -19 las protestas se han
incrementado.

El dia 30 de noviembre del afio 2020 en el Departamento de Ica iniciaron
un grupo de protestas realizadas por agricultores las cuales fueron
denominadas como “El Paro Agrario”, los cuales denunciaban ser
victimas de maltrato y malas condiciones laborales. Suméandose a esta
protesta el 3 de diciembre de 2020, trabajadores del sector agrario de la
Provincia de Vird en La Libertad bloquearon la carretera Panamericana
Norte exigiendo mejores condiciones laborales, debido a la lucha
constante entre la PNP y los agricultores el dia 3 de diciembre diversos
medios periodisticos reportaron el fallecimiento de una persona en lca.
El dia 03 de abril 2020, se reporto enfrentamiento entre la poblacion y las
fuerzas policiales en Huancayo producto del alza de precio de
combustibles y alimentos que provocaron 03 fallecidos, sumandose un dia

después el paro nacional de transportistas provocandose diversos
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episodios de quema de llantas, saqueos y bloqueos de carreteras en Ica,
Cusco, Lima, Pucallpa,Amazonas y Piura.

El Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres-SINAGERD, con
la finalidad de especificar acciones de respuesta frente a emergencias y
desastres, asi como asegurar la accesibilidad y la continuidad de los
servicios de salud del Hospital a su maxima capacidad instalada frente a
la ocurrencia de eventos adversos y de acuerdo a lo establecido por la
Resoluciéon Ministerial N° 225-2020, el cual dicta medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y Respuesta
Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio Nacional, el cual decreta
“ALERTA ROJA”; estableciendo una respuesta frente al incremento de
la demanda de atencion.

Ante esta situacién el Hospital Nacional Hipdlito Unanue a través de la
Unidad de Gestion de Riesgo de Desastre, dispone el “PLAN DE
CONTINGENCIA POR CONFLICTOS SOCIALES DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE’, garantizando la continuidad de la
atencidn.

Dichas condiciones se han exacerbado con el conflicto entre Rusia y
Ucrania cuya repercusion en el alza de combustibles, el precio del trigo, y
otros han repercutido en la economia mundial. Desde mediados de marzo
se advierte el alza de precios del combustible y los alimentos de primera
necesidad. Con ello se desarrollan huelgas como de los transportistas de
carga pesada y servicios publicos. Todo ello en un clima social de zozobra
que amenaza con la continuidad de servicios, y genera la necesidad de

activar Planes para enfrentar esta situacion.

. FINALIDAD:

Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue ante posibles eventos adversos producto de los

conflictos sociales.
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3. OBJETIVOS:

3.10BJETIVO GENERAL.:
Fortalecer la capacidad de respuesta del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue para afrontar el incremento de la demanda masiva de atencion
de pacientes por emergencias y desastres, en el marco de los conflictos

sociales a nivel nacional.

3.20BJETIVOS ESPECIFICOS:

» Fortalecer la capacidad de respuesta de los servicios de areas criticas
" para la atencion a la poblacién en caso de emergencias masivas
producto de conflictos sociales.
e Ejecutar acciones y tareas especificas, que permitan mejorar la capacidad
de respuesta del personal de salud frente a situaciones de emergencia y

desastres.

4. BASE LEGAL:

a) LeyN°26842, Ley General de Salud.

b) Ley N°27867, Ley Organica de los Gobiernos Regionales.

c) Ley N 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres.

d) LeyN 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

e) Ley 31081,Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden
interno.

f)  Ley 29783, Ley de Seguridad y Salud en el Trabajo y su Reglamento DS
005-2012-TR.

g) Ley N° 28551.- Ley que establece la obligacion de elaborar y presentar

planes de contingencia

Decreto Legislativo N°1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de

Organizacion y Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N°005-2006-DE-SG, que aprueba el reglamento de la

Ley de Movilizacién Nacional.
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Decreto Supremo N°008-2017-SA y su modificatoria mediante D.S.
N°011-2017-SA que aprueba El Reglamento de Organizacion vy
Funciones del Ministerio de Salud.

Decreto supremo N°034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Gestién de Riesgos de Desastres 2014-2021.

Decreto Supremo N°048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la
Ley N°29664, del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres.
Decreto Supremo N°005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Movilizacion Nacional.

Resolucién Ministerial N°046-2013-PCM que aprueba la Directiva
N°001-2013-PCM/SINAGERD ‘“Lineamientos que define el marco de
responsabilidad en gestidn del riesgo de desastres, de las entidades del
estado en los tres niveles de gobierno.

Resolucién Ministerial N°953-2006/MINSA, que aprueba la NTS N°® 051-
MINSA/OGDN-V.01, “Norma Técnica de Salud para el transporte
asistido de pacientes por via terrestre”.

Resolucion Ministerial N° 336-2008/MINSA que aprueba la NTS N°066-
MINSA/ DGSP “Norma Técnica de Salud para el transporte asistido de
pacientes por via terrestre”.

Resolucién Ministerial N°194-2005/MINSA, Directiva N°053-2005-
MINSA/OGDN-V.01, Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del
Ministerio de Salud para Atencion y Control de Situaciones de
Emergencias y Desastres.

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, aprobado por la Resolucion Ministerial
N°517-2014/MINSA.

Resolucién 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.
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Resolucién Ministerial N°643-20019/MINSA que aprueba La Directiva
N°271-MINSA/2019/DIGERD, para la Formulacion de Planes de
Contingencia de las entidades e instituciones del Sector Salud.

Decreto Supremo N° 008-2020-MINSA, Declara en Emergencia
Sanitaria a nivel Nacional y sus modificaciones.

Resolucion Ministerial N° 225-2020,que dicta medidas urgentes y
excepcionales destinadas a reforzar el Sistema de Vigilancia y
Respuesta Sanitaria frente al COVID-19 en el territorio Nacional
Resolucion Ministerial N°226-2020/MINSA, Derogar el subnumeral 6.5.1
del Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud.
Resolucion Ministerial N°0488-2020/MINSA, Aprueba el Documento
técnico “Lineamientos para la Vigilancia, Prevencion y Control de la
Salud de los trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19.
DECRETO SUPREMO N° 034-2022-PCM Decretal Supremo que
modifica el Decreto Supremo N° 025-2022-PCM, que prorroga el Estado
de Emergencia en Lima Metropolitana del Departamento de Lima y en la

Provincia Constitucional del Callao.

5. AMBITO DE APLICACION:

El presente Plan de Contingencia se aplica en los departamentos y

servicios asistenciales del hospital Nacional Hipdlito Unanue.

6. CONTENIDO:
6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO:
6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS

Conflictos Sociales:

El conflicto social es un proceso complejo en el cual sectores de la
sociedad, el Estado y/o las empresas perciben que sus posiciones,
intereses, objetivos, valores, creencias ©0 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 de violencia que se pueden presentar, o la debilidad

institucional para atenderlos, entre otros elementos.
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Conflicto y violencia NO son lo mismo. La violencia es la manifestacion
destructiva del conflicto social.
Fases de los conflictos sociales

Fase de los conflictos sociales activos

Son los momentos por los que puede pasar un conflicto social activo, en funcién al incremento o
disminucién de la violencia, y las posibilidades de didlogo y entendimiento.

EASE DECRISIS
Es ta expresion publica de 10s reclamos a través

e acciones de violencia contra las fuerzas det EA3E DE DLSISCALAMILAIO
orden, contra otros agentes dol Estado o contra Momento en el que la mtensided de jas
EASE DL ESCALAMIENTD particulares. Bcctones de violencla fislca directa
e el que 185 i de i y las i de tensidn entre
tension entre (as partes en et 15 parles en el canflicto social s¢ pueden
conticto social y la intensidad de tas Crisis transtormar en oportunidades para el
acciones de violencia fisica directa Stk dislogo.

sumentan,
“. Desescalamiento

FASE TEMPRANA, Escalamiento \
Maomento en que |os actores 4 ! — N e —
hacen pablics la /! \
incomnatbilidad de objetives, LY Momento en donde se desarrolla un
medides, pamciones, / Y procosa comunicacional en el que los
Intereses, valeres o Fi actores Intercamuisn informacion,
necesidades existentes. ' A argumentan, generan opclones,
\ construyen BEUBFUOS &N UN ESPaCio
ordenalo, iguaitario y sujelo a reglas. 1
_________________ — -
LATENTES

Fuente: Reporte Mensual de Conflictos Sociales N.° 209 — Julio 2021
En materia de conflictos, diferentes instituciones se despliegan para

brindar facultades de defensa y supervisién para prevenir e intermediar
con el fin de evitar situaciones que puedan amenazar o violar los
derechos fundamentales, afectar a la gobernabilidad local, regional o
nacional y abrir el camino a procesos de dialogo que contribuyan a su
solucion.

El 2020 empieza con 58 conflictos sociales, entre activos y latentes, en
Cusco, Apurimac, Puno, Arequipa, Moquegua y Tacna. Asi mismo al
mes de diciembre del 2020 se registran 191 Conflictos Sociales
registrados (141 activos y 50 latentes), los cuales tienen que ver con el
rechazo a las actividades mineras, problemas de limites territoriales,
problemas entre los Empleadores y el Sindicato de Trabajadores,
diversos problemas agricolas, etc.Las protestas por el gremio de
trabajadores del sector agricola iniciaron el 30 de noviembre del 2020,
intensificAndose en la zona sur del pais en la regién Ica y por la zona
norte del pais en La Libertad (chao), Piura.

Las medidas de fuerza y los actos violentos crean escenarios de riesgo
para la vida, la integridad fisica, la tranquilidad social, la libertad personal

y la propiedad. Todos ellos bienes juridicos protegidos por derechos
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fundamentales que servidores publicos y ciudadanos estan en la
obligacion de respetar.

Las protestas sociales estan respaldadas en derechos, pero no siempre
las organizaciones o los dirigentes que las promueven pueden garantizar
un comportamiento pacifico de las personas convocadas a los espacios
publicos. En esas circunstancias minorias radicalizadas distorsionan el
sentido de la protesta y azuzan los enfrentamientos con las fuerzas del
orden, buscando generar el maximo de inestabilidad social y politica,
generando peérdidas humanas o materiales.

El reciente conflicto entre Rusia y Ucrania cuya repercusion en el alza
de combustibles, el precio del trigo, y otros han impactado en la
economia mundial. Desde mediados de marzo se advierte el alza de
precios del combustible y los alimentos de primera necesidad. Con ello
se desarrollan huelgas como de los transportistas de carga pesada y
servicios publicos. Los actos de vandalismo han generado panico en la
poblacion, asi como la posibilidad de sucesos con multiples victimas.

Reporte de Defensoria del pueblo a febrero 2022

INFORMACION ESTADISTICA
ESTADO DE LOS CONFLICTOS SOCIALES - FEBRERO 2022

* 203 conflictos registrados en el mes
+ 157 conflictos activos (72.3%)
* 46 conflictos latentes (22.7%)

+  5conflictos nuevos.

*  Ningun conflicto fue reactivade
Ingresinn al fegistt Oe cases LATENTES

*2conflictos vesueltos este mes,
e OB 00l gt =2 £ oty 2o AL " g
CRER RS RE DO ™ 1 [Stip . 5 2% x

erttordy \ ety g

. 3 confllcros fueron retlrados durante el mes.

* Nase fuslunamn canfilctos durante ei mes.

s 98 conflictos en proceso de dilogo {62.4% de los casos activos)
* 91 mediante mesas de didlogo (92.9%}
* 7 casos se encuentran en reuniones preparatorias para al dialogo (7.1%)
» 76 casas cuentan con presencla de ia OP en los espacios de didlage (77.6%}

* 140 casos presentaron al menos un hecho de violencia desde que iniciaron [69.0%}
* 64 conflictos pasaron a etapa de dislogo después de un hecho de wolenua (64.3%)

“Actiones colictivs 06 PROTESTA

* 264 acclones colectivas de protesta durante el mes.

Htiaclorid DEFENSORIALES

= 150 casos tuvieron presencia efectiva de la Defensonia del Pusbla {73,.9%)
* 131 sawaciones defensariales:

= 106 supervisiones preventivas

*  25intermediaciones

* D accién humanitaria

* 0 accidn de defensa tegal

{2) Saveron oo regstm urneo! or N0 GSND! 1oy ochas duranke U 1gD Derodo por esiniers d 15 panes, bero 42 o s
rrRislloR FAIGS CANTS DRARAN A PSEAF BN Ihser v
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Biolégicas - 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 macro.

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

El 31 de diciembre 2019 la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recibié la notificacion de un conglomerado de casos de neumonia de
etiologia desconocida que afectaban a trabajadores de un mercado que
comercializaban productos del mar, aves vivas y otros animales exéticos
en l|la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China, Una semana
después, el 7 de enero 2020, las autoridades de ese pais confirmaban
la identificacion de un nuevo virus, en muestras obtenidas de uno de los
pacientes hospitalizados. El nuevo virus es un coronavirus de la misma
familia de los agentes del SARS y MERS-CoV, con un 70% de similitud
en la secuencia genética del SARS-CoV. Ha sido denominado
temporaimente 2019-nCoV por la OMS, estableciéndose 3 distintas
cepas.

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 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 genémica 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 afos; 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 hospitalizacién y
vienen siendo monitoreados en su domicilio.
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6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDADES:
INFORMACION GENERAL
Generalidades del Hospital
Sector : Ministerio de Salud
Nombre del Establecimiento : Hospital Nacional Hipdlito Unanue
=11

: Av. Cesar Vallejo 1390 EI Agustino,

Nivel de complejidad
Ubicacion
Lima-Pert
Coordenadas De Georefencia-HNHU: S: 12° 4’0", W: 77° 1' 0"

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

Area construida :15,161m2

Teléfonos : (+51) 3627777/ (+51) 3620514
Jefe de Departamento E y CC : 999454170

Jefe de Guardia : 971500926

Pagina Web
Correo electrénico

> http//www.hnhu.gob.pe

:infformes.hnhu@gmail.com
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HELIPUNTO
EMED-HNHU

Fig.02 imagen satelital del HNHU y distribucion de las areas de primer respuesta de atencién.

¢ Comunidad /Poblacion Vuinerable

Desarrolla sus actividades dentro de la Direccién de Salud Lima — Este,
como Hospital de Nivel lll-1, cabeza de red. Atiende a una poblacién que
supera los 2 millones de personas procedentes principalmente de los
Distritos de El Agustino, Ate- Vitarte, Santa Anita, La Molina, Cercado de
Lima, Lurigancho, Cieneguilla, Pachacamac y San Juan de Lurigancho.
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TABLA 01: Poblacion que de Lima Este - Hospital Nacioqal Hipdlito Unanue

Fuente: INEI - Censos Nacionales de Poblacion y Vivienda 2015

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

b) Medios de transportes
disponibles o cercanos:

Terrestre

a) Vias de acceso a lalocalidad: | Condiciones de Vulnerabilidad: Alta Accidentabilidad en

Carretera Central, Av. Evitamiento, Autopista Ramiro Priale,
Ovalo de Santa Anita, Puente Nuevo.

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

Condiciones de Vulnerabilidad: Alta

Exceso de velocidad, no respeto a sefiales de transito, poco
uso de medidas de seguridad (cinturén de seguridad, airbag
incorporado)

Consumo de alcohol y drogas, exceso de pasajeros.

' ¢) Sistema de comunicacion
existente:

Telefonia fija y mévil, radio, internet.
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta
Perdida de sefial telefonica 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:

Existe disponibilidad : Si(x) No( ) o

| Alumbrado publico: Si(x) No()
| Pablacion con servicio domiciliario (%) 98.5%

13

POBLACION:
Indicadores Demograficos
Poblacion total Nifios Jovenes Adultos Adultos Adultos Mayores
expuesta (0-14a) (0-14a) Jovenes (0-14a) {0-14a)
(0-14a) ,_
El Agustino
191,365 48,412 54,314 41,864 28,229 18,546
Sta. Anita
228,422 55,502 70,499 51,405 31,253 19,763
SJL
1,091,303 280,998 326,634 240,724 159,013 83,934
Ate
630,086 167,680 187,532 139,851 86,085 48,938
Chaclacayo |
; 43,428 9,933 10,827 9,693 [ 7,106 5,869
| Cieneguilla |
47,080 12,117 13,397 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
|
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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.

f) Disposicion de desechos:

| Existe disponibilidad : Si(x) No( )

| Poblacién con servicio domiciliario (%) 93%

Calidad del agua: potable, apta para el consumo humano.
Condiciones de Vulnerabilidad: Mediana - Alta
Posibilidad de contaminacion de la plana.
Redes contraincendios deficientes.

Poca presién de agua.

Sistemas disponibles: Desaglie

Camién recolector

Poblacion con servicio domiciliario de desagie (%) 94,8%
Condiciones de Vulnerabilidad: Alta o
Ruptura de colectores, explosiones por mal estado del sistema
de desaglie 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

respuesta:
Institucion Tipo de apoyo Responsable Direccion Teléfono
| DIGERD- MINSA | Brigadistas Oficina Ejecutiva de | Av. San Felipe Central (01)
Equipamiento | Movilizacién y 1116 - 1118, Jests | 6119933
Hospital de Defensa Nacional. Maria 15072 COE Salud
campafia 01222-2143
| 952836494
- ' Ambulancias | Director Ejecutivo Calle Van Gogh | 106
SAMU | Atencién N° 349 -351
emergencia y
urgencias
Cuerpo General De | Atencion Comandancia General | Av. Salaverry N° | Central 116
Bomberos primeros Cia. B-176 Agustino | 2495 San Isidro 01399-1112
Voluntarios Del auxilios Cia.B-121 SJL Urb. La 01388-6666
| Perd Rescate | Cia. B-138 Surco corporacion —El 01478-2401
' vehicular | Cia. B-127 Salamanca | Agustino
| Lucha contra Canto Grande-SJL
. incendios Jr. Los pinos 2da
Materiales cuadra-Sta. Anita
peligrosos Las Dalias N° 180-
Rescate en | Salamanca
altura
Aguilas Negras | Seguridad | Sede Sta. Anita | Av. Bolognesi | 01434-1615
| PNP - | cdra. 2 Sta. Anita

14
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Aviacion Policia Evacuacion CEQPOL | Av. Elmer Faucett |01362-3277
CEOPOL aéreo medica |sin

Comisaria Villa Seguridad El Agustino Jr. Rio Nanay 980121076
Hermosa PNP cdra. 2 El Agustino

Cuartel Barbones | Ordeninterno | El Agustino Av. Grau cdra 9 01362-4907

H. Solidaridad Urgencias El Agustino Ovalo El Agustino |01385-5063

FUENTE: ELABORACION PROPIA

Analisis de la Vulnerabilidad del Hospital Nacional Hipodlito Unanue

El Hospital Nacional “Hipdlito 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

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

niveles actuales de seguridad del

Grafico N° 01: indice de Sequridad Hospitalaria

indice de Seguridad Hospitalaria

Hospital

FUENTE: ISH 2021-HNHU

Capacidad Hospitalaria: se refiere al nimero total de camas, camillas y la

capacidad de expansion por servicio, de acuerdo con la organizacion del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue (por departamentos o servicios especializados).

15




.,z
=
!

P Ministerio  Hos
hﬁé ERL.}!- de Salud | Hipolito

“Afio del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Unidad de Gestlon de
Rlesgo de Desastres

TABLA N° 03: ANALIS DE RECURSOS- LINEAS VITALES- ZONA DE EXPANSION

1.- TIPO Y DENOMINACION DEL ESTABLECIMIENTO
Institucién Ministerio de Salud
Denominacion Hospital Nacional Hipélito Unanue =
Nivel [11-1
2.-RECURSOS HUMANOS - INFORMACION LABORAL
Descripcion Nombrados CAS Terceros Total
Médicos ! 229 60 102 391
Enfermeros | 39 | 58 168 625
~ Tecnélogo Medico | 61 2 28 110
~ Obstetras [ 38 7 6 51
Cirujano Dentista 10 2 12
Asistenta Social | 21 0 21 21
Quimico 17 7 13 37
Farmacéutico
Nutricionista 15 4 07 26
r Bidlogo 1T 1 2 04
Psicélogo 10 04 03 17
~ Técnicos 6 _ 6
Especializados
Técnicos Asistencial 510 106 225 841
Aucxiliar asistencial 95 15 20 130
Sub total 1412 285 574 2,271
TOTAL
Descripcion Nombrados CAS Terceros Total
Profesional 57 9 40 106
Técnico 215 56 88 359
| Administrativo y
| auxiliares
| Auxiliares 22 54 119 195
| Administrativo
Total 294 119 247 660
Administrativos | TOTAL
3.-AREAS CRITICAS
AREA Sub-drea N° camas Ampliacion Oper
ativi
dad
Topico Medicina 19 00 100%
Topico Cirugia ) 09 00 100%
Tépico Pediatria 01 00 100%
Tépico Traumatologia 01 00 100%
- | Tépico Ginecobstetricia 03 o0 | 100%
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Tépico de Cirugia Pediatrica | 01 . 100% |
Sala observacion Pediatrica 09 00 100% |
Sala observacion Medicina 04 01 100%
EMERGENCIA Unidad de trauma shock 02 01 100%
Unidad Critica de Emergencia | 10 100%
SOP Emergencias 02 - 100%
Salas de Cirugia programadas | 08 o 100%
uTl Adultos 07 - 100%
Pediatria 06 - 100%
Intermedios Pediatria 08 - 100%
Cirugia General | Cirugia General 12 - 100%
Cirugia Cirugia Especialidades 04 - 100%
Especialidades
Cirugia Térax y Cirugia Torax y 04 - 100%
Cardiovascular Cardiovascular
Neumologia Neumologia 09 - 100%
Sala de Partos 10 - 100%
GTGRD - HNHU Camillas de Campafa 42 100%
Total camas 660 42 Nume
hospitalarias LZ:;
)
dispo
nibles
antes
dela
pande
mia

CASA FUERZA HNHU

Casa de Fuerza 02 Calderos \ .

Energia Eléctrica 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Hospital Solo areas 80%

criticas

Alternos 02 grupos electrogenos de 5.5 Kva — Areasde | 100% |

UGRD/EMED | expansion '

Otros Laboratorio Central- ' 100%

Emergencia
N Diagndstico por imagenes [ 100%
a Farmacia de emergencia T 100%
Central de esterilizacion 100%
4.-SISTEMAS DE COMUNICACION :

Equipo Denominacion Cantidad Numero Oper
ativi
dad

Radios Radio Base (central telefonica) | 01 | occazs 0k

WAHG | VHF Radio Base (EMED) 01 OCCA23-ALFA | Ok

5 e \B Radio Portatil (EMED interno) | 10 08

fg%“ 5" Teléfono Central 01 01362-7777 Ok
L & Emergencia 01 01362-0514 Ok |
EMED - HNHU 01 0129-18737 Ok |

17
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Anexo 01 2057 ]
Perifoneo HNHU 01 Anexo 2000 Ok
Central de Control | HNHU 01 " Anexo 2011 Ok
monitoreo de '
¢amaras
5.-ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA
Sistema Operatividad
Conexion a red publica 100%
Cisterna - 30% - dafiado a
Tanques elevados o 50% - filtraciones
Otro tanque de reserva del EMED 2.500 litros 100% -
6.-ENERGIA ELECTRICA
Sistema Operatividad
Conexion a red publica 90%
“Grupo electrogeno del Hospital Solo para areas criticas 80%
" Otros: EMED cuenta con 02 grupos electrégenos 100 %
portatiles
7.-SISTEMA DE TRANSPORTE
Sistema Numero Activo Operatividad
Ambulancias 04 01 | 50%
Vehiculos ' 03 03 | 100% -
" Vehiculo del EMED primera 01 01 100% -
respuesta
8.-MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS
Kits para emergencia y desastres \ 20%
9.-ORGANIZACION Y PREPARACION EN EMERGENCIAS Y DESASTRES
-Grupo de Trabajo de Gestidn de Riesgo de Desastres.
-Unidad de Gestién de Riesgo de Desastre.
-Plan de Respuesta Hospitalario frente a Emergencias y Desastres.
| -Plan Hospitalario de Atencidn en Demanda Masiva de Pacientes.
-Brigadistas Hospitalarios y de Intervencién Inicial.
-Personal Capacitado por Equipos de atencion.
-Planes de Contingencia.

| 10.-VULNERABILIDA 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 calificacién del establecimiento “B”
- Indice de sequridad estructural: Medio - Bajo
- Indice de seguridad no estructural: Medio - Bajo
- Indice de sequridad funcional: ALTO

11.- AMBIENTES SUSCEPTIBLES DE AUMENTAR LA CAPACIDAD OPERATIVA

Se refiere a las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser utilizados
para aumentar la capacidad del establecimiento en caso de emergencias o desastres, en este caso
por la Pandemia del COVID-19 y por el aumento en la demanda de atencion producto de los
conflictos saciales que se estan suscitando en diferentes regiones de nuestro pais.




La Oe,
e AR

5 £ o
b:ﬁi

| Ministerio Y h b
PERU l_'.'l Dol

“Afto del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

S. ]l UnidaddeGestionde
1“0 Riesgode Desastres
USSR TGRS By

= =

76.9357.

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

ZONA DE EXPANSION DE 1000m2, ubicada entre el CENEX y UCI- EMERGENCIA, tiene
puntos luz, agua y desagiie.

Capacidad de | Area | Agua Luz Teléfono Observaciones
mayor m2 Si No | Si N |Si |No
expansion 0
externa |
Carpatipoigla | 40 X X X | Comunicacién con
~Triaje adultos radio VHF ubicado enla
entrada  N°01  del
HNHU, carpa tipo igli
de 8x5x2.5m
Carpa doble X X Ubicada en el area
agua - trigje | 15 X | donde se encuentra las
Gineco ofertas moviles. Frente
obstétrico a farmacia de
| emergencia.
Carpadoble |9 X X - Comunicacién con
agua de triaje radio VHF, Ubicada al
pediatrico costado de la carpa de
triaje adulto y el area
limpia.
Toldo de area | 18 X Ubicada al lado del
de espera area de atencién de
para pacientes triaje diferenciado.
Ampliacionde | 60 X X Se ubica al costado de
atencion pre sus ventanillas del SIS,
hospitalizacion capacidad 10 camillas.
Area de [ Mortuorio del HNHU
concentracion | 70 capacidad maxima 80
de Cadaveres- cadaveres, se cuenta

02 con 02 frigorifico para
FRIGORIFICO conservacion de

S cadéveres, SIS

coordina con funeraria
el recojo y la cremacién
de los cadaveres.
Hospitalizacié | 1800 | X X X Desactivada
n temporal —
PAB “G"
LEGADO | _

, : | AGUA En caso de mayor
Capacidad de | PABELLONES | LUZ /(IEDUEESA glé!\gzos géPCA/EI\JI%[ expansidn. Se cuenta:
o DI-COVID19 |x |x  |x 35 | 05 Carpas delona
expansion | I

| \ plastificada de

19
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’_interna: D2-COVID19 |x | x X 64 8x5x2.8m. (Capacidad |
Desactivada _ - de 10 camillas por
' C1-COVID 19 | x X X 35 carpa)
C2 X X X 33 B
— 42 camillas plegables
Emergencia ’ X X X 18 tipo maleta.
CoviD 19 .
UCl-covib | X X X 10| 02camillas con ruedas.
19 (UCE- 20 Férulas espinales
EMER) B | (tablas rigidas), con
Ucl c2 X X 16 inmovilizadores
COVID-19 N | laterales.
PEDIATRIA | 02 lavaderos con
conexién para agua y
desagiie.

|’1’2.’-’6'TRA INFORMACION DE RELEVANCIA

| EFHELIPUNTO, queda operativo ante las posibles referencias y contra referencias que se
! necesiten para mantener la linea operativa de atencion rapida.
i Ante el aumento de los pacientes y la sobredemanda de atencion frente a las protestas que se

evidencia con los Conflictos Sociales que actualmente se estdn presentando, suméndose al
escenario de la pandemia por COVID-19, se reforzara y reorientara la Oferta dependiendo de la
evolucion de la emergencia, valorando los pabellones y areas internas del HNHU, para de esta
manera cubrir la necesidad de cama y la atencion ante la emergencia sanitaria que se esta viviendo
en todo el pais, segn D.S N°008-2020-SA, el cual declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional
por el plazo de noventa dias calendario y dicta medidas de prevencion y control del COVID-19; y
‘ mediante la Resolucion Ministerial N° 225-2020 el cual decreta "ALERTA ROJA” a nivel Nacional.

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

El Hospital Nacional “Hipélito Unanue” de nivel de complejidad 1lI-1, recibe
en forma permanente pacientes referidos por otros Hospitales, Centros y
Postas de Salud de la jurisdiccién y de otras regiones del pais, que
presentan problemas de alta complejidad en las diversas especialidades.
(Ver anexo 7.a)

TABLA N° 04: Anilisis de Riesgo Sobre la Comunidad (Lima Este)

| a. Ndmero de muertes
e Muertos en caso de sismo y tsunami en Lima; se estima entre 25,000 y 50,000
e Muertos por accidentes de transito: 11 x cada 100,000 hab. Lima Este
. Lesiones traumaticas
Tipo - Grave | Moderado Leve
e Politrauma, TEC, trauma torax, abdomen. 5-10% *15 -30% 60-
—l ] - 80 %
¢. Enfermedades Transmisibles
' Tipo B Grave Moderado Leve
' e Enfermedad diarreica 12-8% 20-30% | 70- |
‘ 80%
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o Enfermedades infecciosas Respiratorias \ 4 -10% | 30-40% ‘ 50%
d. Problemas de salud Mental

Tipo Grave Moderado Leve
e Ansiedad, depresion, panico. 1-2% |20 -30% 60 -

80%

e. Desplazamiento de la poblacién

Origen Destino Poblacion

Lima Este, Sierra y Selva Central Lima 5,000 -
f. Dafios a la infraestructura Productiva

Infraestructura dafiada Tipo de dafio Severidad del dafio

Centro comercial, bancos, mercados, Destruccion- Incendio Moderado - Alto -

fabricas, puentes, etc.

g. Escasez de Alimentos

» Ante la presencia de huaycos y desbordes en la carretera central, la escasez de alimentos
provenientes de la zona central del Pert sera de gran impacto.

h. Daiios del Medio Ambiente

Elemento Dafiado

Tipo de Dafio

Severidad del Dafio

Atmosfera
Rios

Contaminacion por humo
Contaminacién por
desechos

Medio

i. Oftros dafos de importancia

Bloqueo de las vias de comunicacion.
Dafios en el suministro de energia eléctrica.

Danos en locales de PNP, FFAA, CGBVP,

Darios en |a planta de tratamiento de aguas — Sedapal en Av. Ramiro Prialé.

FUENTE: MUNICIPALIDAD DEL AGUSTINO

TABLA N° 05: Analisis de Riesgo sobre el Hospital Nacional Hipélito Unanue
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a. Danos sobre la infraestructura de salud
_ Area dafiada Tipo de dafo Severidad del dafio
' Emergencia Estructural, no estructural y funcional | severo
h. Dafios sobre los servicios basicos y equipamiento
Elementos dafiados Tipo de dafio | Severidad del dafio
Monitores, ventiladores, Por caida | Severo
bombas de infusion, vitrinas, Por ruptura de tuberias. Severo
corte servicio de agua, corte Falla grupo electrogeno. Severo
del servicio eléctrico, corte de | Saturacién de sefial Moderado
telefonia fijo y movil. |
¢. Danos sobre 1a poblacion cantidad

E Tipo de dafio Grave Moderado Leve
| Trauma (personal de salud) 4 5 20
Ansiedad, depresién, stress 4 15 30

d. Otros dafios de importancia

e Dario estructural, no estructural y funcional del servicio de Emergencia y areas criticas.
o Dafios en cisterna y reservorios elevados de agua.

o Darios en el tanque criogénico de oxigeno liquido.

» Dafios en el Hall central (zona ex busto Hipdlito)

¢ Incendios en archivos en historias clinicas (sétano)

Segln el ultimo estudio de indice de Seguridad Hospitalaria 2021, se
establece la clasificacion “B”, evidenciando ser altamente vulnerable.

INDICE DE

SEGURIDA DESCRIPCION GRAFICO
D

SEGURIDA El grafico nos muestra que, en el caso del componente

D estructural, seguridad aito representa un 23%, el grado
ESTRUCT medjo un 32% y el grado b_ajo un 45%, lo que conlleva a
URAL analizar la problermatica existente y poner en practica las
mejoras propuestas a fin de reducir este indicador y disminuir
la vulnerabilidad frente a un evento adverso.

SEGURIDA En el grafico de seguridad del componente no-estructural se i ato T
D NO observa que el grado de seguridad alto representa un 26%,
ESTRUCT | @l grado medio un 21% y el grado bajo un 53%. Lo que
URAL significa que la Institucidn se encuentra medianamente
vulnerable ante un everito adverso. Se requieren medidas
para mitigar los problemas encontrados en la evaluacion.

La capacidad operativa de la Institucion durante y después
de un desastre se estima también en funcién de la
SEGURIDA | organizacion técnica y adninistrativa de su personal para

D responder a dichas situaciones adversas que se puedan
FUNCIONA | Presentar. Esto refleja que, en la evaluacion del componente
L funcional, la seguridad del establecimiento de salud se P ~——
encuentra en un nivel alto en 72%, Medio con 9% y Bajo en o o
19% £
" 2%

RESULTADO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD

Indice de Seguridad - 0.42
| Indice de Vulnerabilidad 0.58
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» Estrategia de Intervencién:

1) Establecer en sesion ordinaria del Grupo de Trabajo de Gestién de
Emergencia y Desastres (GTGRED) a los miembros del Equipo de
Gestion Administrativa, Planeamiento y de areas operativas para la
implementacién y conduccion del “Plan de Contingencia por
Conflictos Sociales Hospital Nacional Hipélito Unanue”, a fin de
responder a las atenciones masivas que puedan llegar a nuestro
hospital nivel Ill-1, asi mismo la recepcion de las referencias que
posiblemente se realicen.

2) Establecer el flujo de atenciéon de miultiples heridos, asi como los
posibles escenarios de atencion frente al desarrollo de las diferentes
manifestaciones producto de los conflictos sociales.

3) Establecer la organizacion hospitalaria para la atencion en las areas
de emergencia y criticas; asi como la ruta de transporte de
pacientes, para determinar la separacion de los casos por infeccion
COVID-19.

4) Fortalecer la vigilancia epidemiolégica dentro de los diferentes
servicios.

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

6) Fortalecer los mecanismos de coordinacion con la DIRIS LE.
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6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

Frente a esta emergencia sanitaria por COVID-19 y la asociacioén de un

posible incremento de la demanda de atencién por las manifestaciones

masivas, es crucial la organizacion, coordinacion y toma de decisiones;

asi como el apoyo a las operaciones de respuesta intersectorial.

6.21 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE

DESASTRES

El Grupo de Trabajo de Gestiéon de Riesgo de Desastres se constituye

para el cumplimiento de las funciones de la gestion del riesgo de

desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley N°29664, que crea el

Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD) y su

reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N°048-2011-PCM.

El HNHU tiene constituido su Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de
Desastres (GTGRD) mediante Resolucion Directoral N°104-2014; asi
mismo por la emergencia sanitaria por COVID-19 se crea el Comando

Salud Hospitalario con Resolucién Directoral N°047-2020.
Tabla N°06: ACTIVIDADES DEL GRUPO DE TRABAJO GRD

EQUIPO: GRUPO | UBICACION: ESPACIO DE

DE TRABAJO DE MONITOREO DE
GESTION DEL EMERGENCIAS Y
RIESGO DE DESASTRES
DESASTRES

_Ejecutar la gestién de la Emergencia

Tareas:

v

NN

<

Activar el Puesto de Comando y desarrollar
la gestion de la situacion de la emergencia.
Mantener el control y la coordinacién
permanente durante la crisis sanitaria.
Ejercer el mando Unico de la emergencia.
Monitoreo constante de las acciones.
Asegurar el adecuado abordaje médico de
los afectados.

Realizar las coordinaciones con la red de
servicios de salud y las instancias
extrainstitucionales.

Gestionar las compras de emergencia o las
gestiones administrativas de excepcion

INTEGRANTES
R.D. N° 109-2014

"Presidente: Director General '

del HNHU.

Coordinadora: Jefe del
Departamento de
Emergencia y Cuidados
Criticos.

Miembros:

Direccién Adjunta

Jefe de la Unidad de
Administracién.

Jefe de la Unidad de
Planeamiento Estratégico.
Jefe del Area de Medicina.
Jefe del Servicio de Cirugia.
Jefe de Especialidades
Médicas.

Jefe de Cirugia de Tdrax
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requeridas para la provision de ¢ Jefe de Especialidades
implementos requeridos. Quirdrgicas.
v" Asegurar la logistica para el cumplimiento ¢ Jefe de Neumologia.
de los objetivos en el abordaje de la crisis. | «  Jefe del Area de Pediatria.
v Velar por la continuidad en la prestacion de | 4  Jjefe del Servicio de Gineco-

servicios de salud. Obstetricia.
¥’ Velar por la seguridad e Jefe de Anestesiologia y
v" Brindar informacién veraz y oportuna a los centro Quirdrgico.
medios y familiares de los afectados e Jefe de Patologia vy
directos. Anatomia Patolégica.

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

» Jefe de Diagndstico por
Imagenes.

o Jefe de Medicina de
Rehabilitacién.

e Jefe de Odonto
estomatologia.

: ¢ Jefe de Nutricion y Dietética.
¢« Jefe de Servicio Social.
o Jefe de Salud Mental.
e Jeje de Farmacia.
» JefedeEnfermeria.
Responsable: Director del Hospital / alterno: Supervisor: DIGERD del MINSA
subdirector / Jefe de Guardia

6.2.2 COMANDO DE SALUD
Se basa en el Sistema de Comando de Incidentes (SCI) es la

combinacion 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.

Informar a su inmediato superior

Asumir mando, establecer PC

Evaluar la situacion

Implementar el procedimiento que corresponda al
PHRED

Establecer el perimetro de seguridad
Establecer los objetivos

Determinar estrategias para lograr los objetivos
Determinar necesidad de recursos y posibles
instalaciones

9. Preparar informacion para transferir el mando

Eal ol o

Primer Respondedor
{escena) ;
Director - JG b ;,/)

0 N o

COMANDOQ

Unico Unificado
(Hospital) (Interinstitucional)
Policia, bomberos, samu)

informar quién es el nuevo
comandante

UCI-EMERGENCIA
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6.3.1 PROCEDIMIENTO DE PREPARACION PARA REDUCIR
DANOS EN SALUD

Organizar al GTGRD del HNHU para los procesos de Prevencion,

Preparacién y Respuesta ante esta Contingencia.

Tabla N°07: ACTIVIDADES DE PREPARACION POR ETAPAS

N° SECUENCIA DE :I ACTIVIDAD ; RESPONSABLE
ETAPAS | | =
1. Desarrolla capacitaciones, donde
o incluya la organizacion y control de
L | Capacitacion Emergencias y Desastres. | UGRD
R 2. Activa los procesos de compra |
directa y movilizacién de
- N medicamentos, equipos de Grupo de Trabajo de

2 c?:sé:]or:igii t[;clo:dQUISICIOH proteccién personal, insumos y Gestion del Riesgo de
materiales para la respuesta para Desastres.
asegurar la continuidad operativa.

Reduccién de

3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural
3.2. Fortalecer la Seguridad No

Unidad GRD / Grupo de

3 " | Trabajo de Gestién del
Vulnerabilidades estructural ]
' 3.3. Fortalecer la seguridad funcional GiESge dg Desasires
1. DESARROLLA CAPACITACIONES SENSIBILIZACION
— _ R ] —
(QUIEN? ¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? | REFERENCIA
- RM N° 225-2020-
Direccién MINSA

General Hospital
Nacional Hipdlito
Unanue

UGRD - GTGRD.
Hospital Nacional
Hipélito Unanue.

Unidad de
TELESALUD

Facilitar las acciones para reduccién def impacto de las emergencias DS N°030-2020-

v desastres en la salud.

SA,
RM 643-2019
MINSA

Desarrolla capacitaciones en organizacion y control de Emergencias

v Desastres y adaptacién al cambio climético

Define y actualiza areas de expansion y puntos de reunién del
HNHU.

PP068 y metas
fisicas.

R.M. N°023-2019-
PCM

GTGRD

|
{Coordinacién con DIRIS LIMA ESTE para proporcionar plataforma
zoom para las capacitaciones virtuales.

NTS N° 067~
MINSA/DG SP-
V.01

Oficina de
Comunicacione
s Hospital
Nacional
Hipolito

| Unanue.

'I Realizar comunicaciones empleando los diferentes canales de

comunicacién, con el objetivo de sensibilizar e informar a los
trabajadores sobre las medidas preventivas y formas de actuacion
frente a conflictos sociales.

RM.099-2012
MINSA “ROF
HNHU “
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Areas en |

general: jefes,
Coordinadores, o

Supervisores, | Participar, facilitar, fomentar y dar cumplimiento a las disposicionesRII\ANEAZZS'ZOZO' |

| Lideres o del presente plan, relacionadas a la prevencién y actuacion frente a RM 643-2019 |

| Responsables | la atencién de emergencias masivas productos de conflictos sociales MINSA
de dreas en | activos o eventos masivos. |
general |

2. SUMINISTROS ADECUADOS

(QUIEN? ¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? \ REFERENCIA
Direccion
Sggeirt:: - Facilitar las acciones para reduccion del impacto de DS N°030-2020-SA,
Nacs)nal las emergencias y desastres en la salud. ’RM 643-2019 MINSA
Hipdlito Unanue |

|

Unidad de fai
Gestion de - Identificar las necesidades de equipamiento para la |P§r?1?risytrr:§?ns fisicgs. v
riesgos de expansion y oferta complementaria. Almacenamiento De
Desastres. - Evaluar periddicamente el aimacén de acopio de Infraestructura Mévil Para Lal
Hospital equipamiento. Asistencia Frente
Nacional - Evaluar periédicamente la operatividad del Helipunto

Hipdlito Unanue Emergencias Y Desastres

- Garantizar |a operatividad de las lineas vitales: |
Disponer de personal biomédico para la respuesta [
ante la falla de cualquier equipo. '

- Operativizar ambulancias de acuerdo a su nivel de
competencia,

Analisis de la disponibilidad y duracién de los suministros
ante desperfectos en las lineas vitales:

- Agua Potable: 100% 2 dias

- Electricidad: 03 grupos electrégenos 02 dias de
autonomia (01 grupo electrégeno estacionario y 02
Portatiles)

- Planta de fuerza: Calderas: 4 dias de autonomia.

- Combustible 3500 galones con dos tanques de
almacenamiento.

Oficina de
Mantenimiento y
Servicios
Generales

RM.099-2012 MINSA “ROF,
HNHU “

- 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. RM N° 225-2020-MINSA

Mantener un stock de medicamentos: Aproximadamente con [RM.099-2012 MINSA “ROF|
duracion de 04 dias en el hospital. HNHU * |
¢ Oxigeno Liquido: Tanque 23 000 m3 04
dias @ maximo consumos.
e  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.
| Departamento
de Nutricién

Departamento
de Farmacia

» Definir y Mantener un stock de alimentos de RM.099-2012 MINSA “ROF
aproximadamente 02 dias en el hospital. HNHU “
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3. REDUGCION DE VULNERABILIDADES

LQUIEN? LQUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA

Direccién
General Hospital
Nacional Hipdlito

Facilitar las acciones para reduccion del impacto de las

) DS N°030-2020-SA,
emergencias y desastres en la salud.

RM 643-2019 MINSA

Unanue

- Gestionar el Desarrollo De Estudios De Vulnerabilidad Y
Unidad de Riesgo En Servicios del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.  |PP068 y metas fisicas.
Gestién de - Supervision de la ejecucién en temas de reduccion de Desarrollo De Estudios
riesgos de vulnerabilidades en las instalaciones del HNHU. De Vulnerabilidad Y
desastres. - Asesor a los responsables de los departamentos y servicios Riesgo En  Servicios
Hospital Nacional para la identificacion de vulnerabilidades susceptibles a Publicos.

Hipélito Unanue. {cambio

- Realizar y registrar los mantenimientos previstos en el
"Programa de Mantenimiento Preventivo”
- Dar seguimiento al levantamiento de las condiciones

Oficina de ;
Mantenimiento y subestandar detectadas producto de sus RM.099-2012
Servici inspeccionesregulares. MINSA “ROF
ervicios . o2 . .
Generales - Verificar condiciones seguras en las instalaciones del .H_NHU, HNHU ©
) tales como Muebleria, Electricidad, lluminacién, electricidad
etc.
- Identificar zonas vulnerables y modificar en caso sea posible

como por ejemplo (Mantener pasillos libres de obstruccion,

evitar colocar objetos sobre los mobiliarios que puedan caer,
Responsables de colocar objetos RM N°  225-2020-
departamentos y | Reportar al 4rea de Mantenimiento e Infraestructura MINSA
Servicios, cualquier incidente de trabajo que involucre condiciones
Personal en subestandares en sus dreas de trabajo. M Gst3-201=
general MINSA

6.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA

6.3.2.1 Propésito

Establecer las actividades a seguir para la declaracién de la Alerta
Roja ante la ocurrencia y notificacion de victimas por conflictos
sociales.

6.3.2.2 Alcance

Este procedimiento es aplicable al Hospital Nacional, "Hipdlito
Unanue™.
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6.3.2.3 Descripcidén del Procedimiento

Tabla N°08 DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS
(Ver anexo 7.b)

N | e CrAbaAs ACTIVIDAD RESPONSABLE
. g\c/)ilflljiztolaéozlitaul?mon y efectos del Dire_ctor G_en’e.ral del Hospital
1 | Alerta 2. Declaratoria de Sesion Permanente T;Z'%gaggg)rgliléo thanus
del Grupo de Trabajo de Gestion del
| | Riesgo de Desastres. UGRE-CHIER/HNA
1. Activa el Plan de Contingencia frente
a Conflictos Sociales.
2. Activa la cadena de llamadas del Director General
Grupo de Trabajo GRD-HNHU. HNHU/Jefe de Guardia
. 3. Participa en la Plataforma de Grupo de Trabajo de
2 || Liderazgo Coordinacién de Salud. Gestion del Riesgo de
4. Autoriza el desplazamiento de Desastres-HNHU.
recursos humanos, logisticos y recursos UGRD-EMED/HNHU
de respuesta para asegurar la
- _continuidad operativa. I - o
3.1. El centro de Operaciones de
| Emergencias de Salud centralizara la |
[ informacién para la Toma de Decisiones
del Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgo-GTGRD.
3.2. Evalua los posibles dafios y analiza Espacio de Monitoreo de
las Necesidades. Emergencias y Desastres-
i | 3.3. Asegura |a operacion del sistema de HNHU
3 ﬁ?;tggciéie 13 comunicaciones entre las areas de Grup.q de Tra_bajo de
Comuicacian expansion interna y externas Gestion del Riesgo de
3.4. Mantiene coordinacion operativa Desastres-HNHU
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 el
conflicto social, y luego con periodicidad
| de al menos 24 horas.
| 4.1. Activa las acciones de Continuidad
Operativa de la Institucion.
4.2. Activa la movilizacién de las .
ambulancias y brigadas de Salud. grup'q de Tl;albajo ge
| 4.3. Implementa los procedimientos de estion del Riesgo de
| control de incidentes DESastes,
4 Operaciones de | 4.4, Implementa las aéreas de g:;didde%iasacs;s:gogNHdUe
Respuesta Expansién asistencial y oferta movil Farrgnacia
complementare, movlzando lodos 08| Jetode Emergenciay
cubrir la atencion. Cuidados Criticos.
4.5.Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para la atencién de
| salud.
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- | 4.6 Elaboracién del Rol de retenes en |
unidades criticas.

6.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION
e Organizacion del CS Hospitalario (CSH)

Comandante de salud Hospitalario (CSH):

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestionde | CEL: DG:
Emergencia Riesgo Desastre UGRD —EMED - | 942430359

SCSH JE:
995075108

I1G:
954671537
_ Radio: CI

Méxima 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 f

ya sea por competencia legal, institucional, jerarquica o técnica. 5 a Director del
; Hospital.
o Jefede
Tareas: f Emergencia.
a Jefede
a. Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y a los Guardia.
procedimientos de la institucion y establecer ef Puesto de Comando Salud
(PCS).

b. Evaluar las pricridades del incidente.

c. Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, la(s)
estrategia(s) y tactica(s) a seguir.

‘ . Desarrollar y ejecutar el plan de accion.

d

e. Implementar las areas de expansién internas y externas hospitalarias.

f. Mantener el alcance de control.

g. Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacién.

h. Autorizar la entrega de informacion a los medios noticiosos. -

i. Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
| ]. Presentar el Informe Final. |
Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub ~ Director/ | Supervisor: DIRIS,DIGERD y MINSA ‘
Jefe de Emergencia / Jefe de Guardia de Emergencia B

Seccién de Planificacion

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestion de ‘
Emergencia Riesgo Desastre UGRD-EMED -
SCSH
| Objetivo:

Prepara y divulga el Plan, asi como, registra y lleva el control del estado de todos | Conformantes del
los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el personal de respuesta | equipo:

cuente con la informacion precisa y proporciona recursos como mapas y planos | o Director

de los sitios. Ejecutivo de la ‘
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[Tareas:
|

f.

a.
b.

C.

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

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

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

Establece las necesidades y agendas de informacion para todo e| COE-
CSH.

Notifica a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la seccién |
que han sido activadas incluyendo nombre y lugares donde esta todo el |
personal asignado. [

e. Organiza la informacion acerca de estrategias alternativas. |

Proporciona los mapas y planos de los sectores del organigrama
institucional de la IPRESS afectados por el incidente.
Compilar y distribuir informacién resumida acerca del estado del incidente.

evaluacion de dafios y anlisis de necesidades.

Jefe de Seccidn: Director Ejecutivo de la Oficina de

Oficina de
Planeamiento.

‘Supervisor: Comandante de Incidente

Planeamiento - (Cl)

Secciéon de Operaciones
Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestionde | CEL: 945017100
Emergencia Riesgo Desastre UGRD — EMED -

| Objetivo:

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

[ respuesta,

SCSH

Tareas:
a.

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.

Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que se |
requieran, en funcién a la evaluacion de dafios.

Radio:
Operaciones

Conformantes del

equipo:

a Jefede UGRD

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

Jefe de Seccion: Jefe de UGRD Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)
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Seccién de Logistica

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestién de Teléfono:362777
Emergencia Riesgo Desastre UGRD - EMED - Anexo: 2005
n _ | SCSH
Objetivo: Conformantes del
Proporciona todos los recursos y servicios requeridos para facilitar y apoyar las | equipo:
| actividades durante un incidente. a Jefedela
- Unidad de
T Logistica
Tareas:
| a. Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios
disponibles hospitalarios para la atencién de la contingencia, emergencia
masiva o desastres.
h. Proporcionar instalaciones, servicios y materiales para apoyo durante un
evento, operativo o incidente.

| ¢. Determinar los requerimientos en agua, alimentacion, servicios médicos,
' sanitarios y de descanso.

. Es responsable de proporcionar el equipo de comunicaciones, suministros,
\ transporte y cualquier cosa que se necesite durante el incidente. l
|

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Logistica

(CSH)

Seccion de Finanzas

[ Comandante de Salud Hospitalario

Equipo: Comité Operativo de Ubicacién: Unidad de Gestién de [ Teléfono: 3627777
Emergencia Riesgo Desastre UGRD ~ EMED - | Anexo: 2193
- SCSH
Objetivo:
Conformantes del
En esta funcién se lleva el control todos los aspectos del anélisis financiero equipo:
costos del incidente, incluyen la negociacién de los contratos y servicios, llevar [a  Jefedela
el control del personal y de los equipos, docurnentar y procesar los reclamos de Unidad
[ los accidentes y las lesiones que ocurran en el incidente, mantener un registro Contabilidad y
continuo de los costos asociados ¢on el incidente y preparar el informe de Finanzas.
|gastos. - o - -
| Tareas:
a. Eselresponsable de todos los aspectos financieros, y del analisis de costo
del incidente v de la supervision de los miembros de la seccién.
b. Participa de las reuniones de planificacion

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

‘ Finanzas
d. Desarrolla un plan operativo para el funicionamiento de las finanzas en el
incidente.
e. Mantener contacto directo con las Instituciones con lo que respecta a
| asuntos financiéros. ) - -
' Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Contabilidad y Supervisor: Comandante de Salud
Finanzas Hospitalario (CSH) -
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Oficial de Seguridad B -
Equipo: Seguridad | Ubicacion: Unidad de Gestion de CEL: 997092375

‘ Riesgo Desastre UGRD — EMED - Radio: Seguridad

| - ' SCSH -

| Objetivo: Conformantes del

‘ equipo:

| Dar proteccion personal y patrimonial, impedir acceso a zonas pefigrosas. ~ |a  Supervisor de

Seguridad.

Tareas: o Supervisorde |

a. Implementar medidas de seguridad en el @mbito legal, bioseguridad y de Vigilantes.

b.

¢. Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.
d.
e.

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
atencion medica.

Reforzar control de puertas periféricas y servicios con acceso restringido
(Emergencia, Quiréfanos, UCI, Casa de Fuerza, Almacenes, Direccion).

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

Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad

Hospitalario (CSH)

Oficial de Enlace

Equipo: Direccion Adjunta

Riesgo Desastre UGRD —~EMED - | Anexo: 2182

Supervisor: Comandante de Salud

Ubicacion: Unidad de Gestion de Teléfono: 3627777 |

C.

o

@

b.

. Asegurar que el enlace comunitario sera sostenible con las diferentes

. Vigilar las operaciones del incidente para identificar problemas actuales o

SCSH ,
i
Objetivo: | Conformantes del
equipo:
Es el contacto, en el lugar de los hechos, para las otras instituciones que 0 Equipodela
hayan sido asignadas al incidente. Direccion
B Adjunta.
Tareas:
a. Obtener un reporte rapido del comandante de salud hospitalario.

Establecer comunicacion con las IPRRESS seleccionadas y de las zonas
involucradas en este plan.

Identificar a los representantes de cada una de las instituciones, incluyendo
su ubicacion y lineas de comunicacion.

entidades de primera respuesta del incidente y con autoridades del
gobierno local o regional segln corresponda.

potenciales entre las diversas organizaciones.

Jefe de Equipo: Director Adjunto

Hospitalario (CSH)
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Oficial de informacion

Unidad de Gestion de
Riesgo de Desastres

Equipo: Oficina de Comunicaciones Ubicacién: 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 o Jefe
los medios de prensa, instituciones y plblico en general. Toda la informacion a Comunicacione
divulgar debe ser autorizada por el CSH. S.
| ~|a EMED
a Jefede
| Tareas: informatica.
o Operador de
a. Recopilar, ordenary sistematizar la informacion de las atenciones médicas, informatica.

otras actividades efectuadas por la funcion de operaciones.
b. Proporcionar telefonia -interna y externa- y radiocomunicacion.

aislamiento.
d. Coordinar con personal de la funcion 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 dafios

establecidos vy las acciones efectuadas de reportes del COE salud.
g. Preparar la informacién para difundir a la comunidad visada por el CSH.

busquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre

¢. Proporcionar trastado de informaciones por otros medios durante etapa de

o Epidemiologia

‘Jefﬁe Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones “Fh;ﬁhisok: Comandante de Salud

Hospitalario (CSH)

PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE

LA ATENCION DE SALUD
(Ver anexo 7.c)

Coordinaciéon: El Director del HNHU en calidad de Comandante del

GTGRD sera el responsable de las coordinaciones o a quien delegue las

funciones.

La Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumird su

responsabilidad coordinando y logrando la efectividad de las referencias

de victimas en c¢condicion critica producto de los Conflictos Sociales.

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 dafnos.
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Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

Revisiéon del Plan de Contingencia.

Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal,

camas, ambulancia, medicamentos).

Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra

referencia.

Programacion y difusion del rol del personal programado como reten.

Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacién y transporte

del hospital.

Verificar la operatividad de los servicios criticos del HNHU.

Integracidn del accionar con la oficina de Administracién, Transporte,

Servicios Generales, garantizando operatividad y combustible las 24

horas de las ambulancias.

Organizacién de Kits de medicamentos de emergencia (Farmacia).

Implementacién de Areas de Expansion Asistencial.

Operaciones en la Oferta Mévil complementaria.

Operacioén de Puesto Médico de Avanzada (PMA).

Atencién en Hospitales de Campana/Masiva.

Brigadistas de Salud.

Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Intervenciones de salud publica.
TABLA N°09: DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION DE

VICTIMAS MASIVAS:

NO

SECUENCIA ACTIVIDAD RESPONSABLE
DE ETAPAS o | |
Operaciones en | - Instalacién y despliegue de carpas, equipos, | Hospital Nacional
Aéreas de mobiliarios y otros recursos de las areas de | Hipoélito Unanue /
Expansion expansion  asistencial en los EESS | UGRD/
Asistencial Hospitalarios y No hospitalarios ' HOSPITALES /
| Hospitalarias y | - Se aplicara el trigje tipo Trauma Modificado | INSTITUTOS Y
no utilizando las tarjetas de clasificacion invertida. | EESS

Hospitalarias

En caso no se cuente con personal medico, se
realizara el triajeStart.1.3 (Ver anexo
7.c)

- Realiza la coordinacion para la evacuacion de
las victimas

- Evacuacién a las victimas clasificadas como
Rojo a las areas de expansion Hospitalarias u
Hospital de Campafia
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Unidad de Gestién de
Riesgo de Desastres

"2 | Atencién pre
| hospitalaria

- Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere a las areas de expansién
asistencial hospitalaria o al Hospital de
Campafia en caso necesario.

- Atiende a las victimas clasificadas como
Verde y las da de Alta.

-Las victimas clasificadas con color Negro no
seran trasladadas, se dispondran en un lugar
apropiado, para la posterior evaluacion por
anatomfa patolégica

- Coordina con SAMU para la referencia de
victimas a los Hospitales de Campafa.

- Evacuacion de victimas clasificadas como
Rojo y Amarrillo

-Coordina el envio de ambulancias para la
evacuacion de victimas.

- Envia ambulancias a las areas de expansion
asistencial, oferta complementaria, PMA u
hospital de campafia.

-Solicita el apoyo de otras organizaciones de
salud con ambulancias y vehiculos para el
transporte de victimas.

4 | Brigadistas de
Salud

6 | Intervenciones

de salud
publica.

| -Evaluacion

-Activa a las brigadas internas del Jefe de |

administracion o establecimiento de salud.
-Implementa el procedimiento de evaluacion
de la edificacion.

-Implementa el plan de evacuacién del
establecimiento de salud efectuando el retiro
de los bienes que se pueda rescatar.
-Implementa los procedimientos de control de
incidentes (amago de incendios, fuga de agua,
escape de materiales peligrosos).

-Participa en la instalacién y operatividad de la
Expansion asistencial

-Asegura el stock de medicamentos e insumos
médicos.

-Asegura las reservas de agua, combustible y
alimentos.

Hospital Nacional

Hipdlito Unanue /
UGRD / SAMU/
HOSPITALES /
EESS

Hospital Nacional |

Hipélito Unanue /
UGRD /
HOSPITALES /
EESS

de dafios y analisis de
necesidades.

-Vigilancia epidemioldgica

-Instalacion de la sala de crisis en el Espacio
de Monitoreo de Emergencias y desastres.
-Movilizacién de brigadas de Salud mental
-Asegurar la operacién de los programas de
salud sexual, salud reproductiva, planificacion
familiar, adultos mayores discapacitados,
pacientes crdnicos y otros grupos vulnerables.
-Implementacién de practicas seguras vy
saludables en comunidades afectadas.
-Implementacion de un  sistema
comunicacion e informacion comunal.
-Gestion de las necesidades y tareas del PLAN

DE EMERGENCIA SANITARIA y

de

| TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL POR

DECRETO DE URGENCIA.

Hospital Nacional
Hipdlito Unanue /
UGRD/
HOSPITALES /
EESS

Fuente: Unidad Funcional de Gestién de Riesgos y Desastres
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6.3.5 PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Para la Continuidad de Servicios del HNHU, se presenta:

a)

b)

e)

f)

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

Realizar el rapido analisis 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.

Realizar la limpieza, desinfeccion del area de expansion.

Utilizar los recursos disponibles: ofertas maviles, 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.

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

Garantizar el abastecimiento de agua potable y de consumo
humano.

Garantizar el manejo de la gestiéon de residuos sélidos en el area
de expansion.

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

Revisar los recursos, Humano, logistico y presupuestal.

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

Elaborar y difundir el rol del personal programado para reten en
caso de alerta. (Ver anexo 7.c)
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6.4ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE
ACCION IDENTIFICADAS

1. Promocién de la Salud
Elaboracion de material de difusion: mensajes institucionales y/o
del MINSA.
Desarrollar capacitaciones al personal de salud para la preparacion
y respuesta frente a la atencion de mdltiples heridos por
movilizacion de masas y aglomeraciones; productos de los

conflictos sociales que se manifiestan en la actualidad.

2. Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de Casos Yy
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
atencion 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
intervencién 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 administracion para la provisién de insumos y
materiales para la obtencién de muestras y equipos de proteccion
personal.
Gestionar la movilizacién de recurso humano en casos de

sobredemanda de pacientes.
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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 o0 manifestaciones masivas:

La atencion de estos pacientes sera:

1.

Ingresara por triage diferenciado, atendido por personal de
enfermeria, el cual deriva a la atencion con personal
médico; se realizara la prueba rapida.

Sera clasificado segun la evaluacién meédica para su pronta
atencion.

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

Si el paciente es critico ingresara directamente al area
emergencia covid-19, se realiza la intervencion
correspondiente.

Si es paciente obstétrico, ingresa directamente a la zona
de triage 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 atencién de estos pacientes sera:

1.

Se coordinara la referencia y se procedera a ingresar al
paciente a Triaje diferenciado COVID-19 o No COVID,
segun las prueba rapida 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.
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4.

5.3

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

Los equipos y materiales:

10 camas de UCI

10 ventiladores mecanicos

10 aspiradores de secreciones portatiles

01 coche de paro

02 coches de medicamentos

Para la Atencion de Pacientes referidos por puente

aéreo-Aero evacuacion. (Ver anexo 7.c¢)

La atencién de estos pacientes sera:

1.

7y 57 4
DOt a2

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

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.
Equipo de la UGRD contactara con operador de PNP
CEOPOL- Central de Aviacién Policial, para estimar el
tiempo de llega y el abordaje de la aeronave.

. Se activa el flujo de recepcion de paciente por traslado

aeromédico, el cual contempla la alerta y seguridad;
activando los equipos que abordaran la recepcion 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.
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5.4 Proteccion del Ambiente y Salud de los
Trabajadores:(Ver anexo 7.c)

1. Implementacion de triaje para trabajadores donde se
proceda a la deteccidn precoz, priorizando la atencion a las
personas que consultan debido a patologias respiratorias,
exposiciones con pacientes con pacientes COVID-19.

2. Vigilancia de la salud de los trabajadores, asi como la
identificacion de los grupos de riesgo.

3. Difusién de las medidas preventivas: higiene de manos,
manejo de residuos soélidos biocontaminados.

4. Reforzamiento en los procesos de limpieza y desinfeccion
de ambientes para la atencién de los casos COVID-19.EI
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 Ia diseminacion
de otras infecciones en las instituciones de salud.

5. La limpieza debe focalizarse en la camilla y superficies de
alto contacto, que pudieran haber sido tocadas por el
personal o el paciente.

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

7. Aplicar la normativa vigente segun el plan de manejo de
residuos hospitalarios del HNHU.

8. 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.

6.5PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Delimitar el requerimiento econdmico que el plan de contingencia necesita

para su implementacién, cuyo presupuesto se encuentra asignado dentro
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programa presupuestal PP 068 programados en la Institucién y gestionar

una demanda adicional en caso sea necesario.

FUENTE DE iihéERlc Especifica DESCRIPCION PRESUPUESTO
_FIbIIANCIAMIENTO GASTO gasto TOTAL
2.3.1.5.1.2 MATERIAL Y UTILES DE OFICINA 7.000.00
231211 VESTUARIO ACCESORIOS Y PRENDAS 9.960.00
DIVERSAS | R
SERVICIO DE MANTENIMIENTO [
2.3.24.21. ACONDICINAMIENO Y REPARACIONES | 15.000.00
RecuUrsos DE OFICINAS Y ESTRUCTURUAS
Ordinarios/Recursos 23.16.14 DE SEGURIDAD 20.000.00
Directamente 2.3 == ! i
Recaudados/Donacion MANTENIMIENTO Y/O
es y Transferencias 2.3.24.21 ACONDICIONAMIENTO DE 10.000.00
- ) INFRAESTRUCTURA o _|
2.3.11.11 ALIMENTQS Y BEBIDAS PARA EL | 6.000.00
CONSUMO HUMANO N
232471 MANTENIMIENTO DE RADIOS Y 3.400.00
SISTEMA DE PERIFONEQ U
- . o 263233 | . B
Recursos Ordinarios 2.6 EQUIPOS TELECOMUNICACIONES 4.540.00
TOTAL 75900

6.6 MONITOREO Y EVALUACION

L.a evaluacion de los avances y el cumplimiento de los objetivos seran llevados
a cabo por el Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo de Desastres y areas

criticas, liderado por el Director del HNHU, Dr. José Torres Zumaeta.
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7. ANEXOS:
a) Escenario de Riesgo en Salud

S PR Mol ds . 4; -
~ Unidad de Gestion de
- Riesgo de Desastres

canalestas, drenaje, sistema
electrico y agua.

ALTO Riesgo
de morbilidad
y mortalidad

ORGANIZATIVO-
FUNCIONAL:

Los EESS tienen limitada
capacidad presupuestal para
desarrollar capacitacion,
Planes de respuesta,
Simulacros y articulacion con
la Comunidad frente a
Desastres.

Riesgo
MEDIO a nivel
organizativo
funcional.

Limitaciones
para la
respuesta, que
contribuye a
incrementar la
morbilidad y
mortalidad
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AMENAZAS | PROBABILIDAD | ELEMENTO FACTORES DE- RIESGO
DE EXPUESTO VULNERABILIDAD
OCURRENCIA
ALTA EL 1. COMPONENTE ALTO riesgo
Sismos de HOSPITAL / ESTRUCTURAL.: de Colapso
gran Comunidad | -EESS con alta estructural
magnitud vulenarabilidad por SU
VALORACION ALTO Riesgo
ESTRUCTURAL ALTO ES de mortalidad
0% y morbilidad.
|
Conflictos ALTA o |
sociales 2. VULNERABILIDAD NO ALTO riesgo |
Sucesos con ALTA ESTRUCTURAL de Colapso no ‘
multiples -EESS con alta Vulnerabilidad | estructural ‘
victimas en Techos, cielo raso,
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b) Procedimientos para Declaratoria de Alerta Frente a Emergencias y

Desastres
o | SECUENCIA
N DE ETAPAS _ AS'IV_IDAD RESPONSABLE
N Evalﬂ_a la si_tuacién y efectos del Director General del Hospltal
Eafiilicto Sacisl. Nacional Hipdlito Unanue
1 | Alerta [4. Declaratoria de Sesién Permanente POl
del Grupo de Trabajo de Gestién del Jefe de Guardia
; UGRD-EMED/HNHU
Riesgo de Desastres. |
1. Activa el Plan de Contingencia frente
a Conflictos Sociales.
2. Activa la cadena de llamadas del [» Director General HNHU /
Grupo de Trabajo GRD-HNHU. Jefe de Guardia
2 | Liderazgo 3. Participa en la Plataforma de (= Grupo de Trabajo de
Coordinacion de Salud. ' Gestion del Riesgo de
4. Autoriza el desplazamiento de Desastres-HNHU.
recursos humanos, logisticos y recursos | = UGRD-EMED/HNHU
| de respuesta para asegurar |la
- continuidad operativa.
3.1. E! centro de Operaciones de
| Emergencias de Salud centralizara la
| informacién para la Toma de Decisiones
| del Grupo de Trabajo de Gestién de
Riesgo-GTGRD.
3.2. Evalua los posibies dafios y analiza | = Espacio de Monitoreo de
las Necesidades. Emergencias y Desastres-
Gestion de la 3.3.Asggura la operacion del sistema de HNHU _
3 | informacién  y comunicaciones entre las areas de |» Grup.o de Trgbajo de
Comunicacién expansion interna y externas Gestiéon del Riesgo de
3.4. Mantiene coordinacién operativa Desastres-HNHU.
| entre los subsectores de salud, DIRIS LE
y otras IPRESS.
3.5. Prepara los reportes de situacion,
asi como la sala situacional por
recepcidn de pacientes referidos por el
conflicto social, y luego con periodicidad
] | de al menos 24 horas. 1 B
4.1. Activa las acciones de Continuidad |
| Operativa de la Institucion. |
4.2, Activa la movilizacién de las |
ambulancias y brigadas de Salud. . .
! 4.3, Implementa los procedimientos de CG;;L;Ft)i%n dgel T;?g:’% gz
| control de incidentes ; Desastres g
44, Implementa las aéreas ’de '« Unidad cie Gestién  de
4 Operaciones de | Expansion asistencial y oferta movil riesgo de Desastres HNHU

Respuesta

complementaria, movilizando todos los
recursos humanos y materiales para
cubrir la atencion.

4.5. Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para la atencion de
salud.

4.6 Elaboracion del Rol de retenes en
unidades criticas.

Farmacia
Jefe de Emergencia y
Cuidados Criticos.
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c) Flujos, Actividades y Tareas

1. FLUJOS DE ATENCION A PACIENTES Y TRABAJADORES

~ PACIENTE

FLUJO DE ATENCION DE PACIENTES COVlD/'SOSPECHA EN EMERGENCIA

EMERGENCIA

TRIAJEIADMIS!ON

FIN Y

FiN ) i
/
» SE DEFINE ALTA MEDICA

A

NO

AHERERTA SNTSILT

e . | SE ATIENDE EN LA EMERGENCIA L |
I il NO COVID Fa S b=
T

< INTERBANENTS

[ RECEPCIONA AL ‘

P ATENCION DE —

EMERGENCIA SE VA A SU CASA

SOUCITA ATENCION - <. b i PACIENTE
| MEDICA B REPRATORIS ~ i)
Ta l’
i Ly
SE ATIENDE EN LA EMERGENCIA | oemms avey
‘ s ¥ coviD —_— ey BRINDA ATENCION DEFINE ALTA
| SE EVALUA SUS FUNCIONES VITALES ¥ FALLECIMIENTO
| T CLASIFICA SEGUN PRIORIDAD | ‘ | —
w _l‘ fre = l
~ "'REQUJERE"‘ ~ & SE LE5 BRINDA OXIGENO, SELES | | (
~ CXGEND * | REAUZA PRUEBA RAPIDA, ETC C)
5 |
© |
|7 |
i e SE ESTABILIZA AL PACIENTE |
| E e |
| EMISION DE FICHA DE |
|

FLUXOGRAMA DE ATENCION AL ?RABAJADQR DE SﬂLUB DEL HNHU P
CON SOSF‘ECHA O INFECTADO POR covIDA18 L_,w/
TRABAJADOR DE SALUD .
SINTOMATICO O I
) - o CONTACTO DE CASC POSITIVO | R —
TRAHAJADOR SINTOMATICO \. ' I a TRABAJADOR ASINTOMATICO
Moo Bena p du e oden pars MISORADE rd [Contscio de Caso Positivoy
+ Valorn condiedin inka u indick u ralarsete AN /+ Vsdico flena y oo & orden dara PRUEBA RAPDA
rnpaso. N\ < e /e o PRUEEA RAPOA saie REASTIVA Igid o ighl &
_J + Teabagdor B sucinrBion jursda de al ‘~\ 7 AGEA CEATENCEN / WG, Habapdor va e ASLAKRENTO DOWCILIARID
Sonuciiario y ks g 4 bomas of FESOPAEG \ ~ OFEREREAR, B NG / yos LEaine LIEFE de SERYICID wevip infonuee s
2 ¥ 3 32 domichin em shalamionio Masa qui e /ﬂ—' YRABAIATIORE S s o Joid Ocup H Trabapasor 1408
pacan ios xiviomss si sl HIBOPADO ss NEGRTRO. J T BMLCCOETALG DELTEMER b S0V thieconecilia. |
S1 #1930PADC os POSITIVO contild / N P N ¢ % a PRUEBA RAPHIA sale REATTIVA 6040 2190,
| doeicistio por 21 dies b o S - N UabESCOrYE b AELASMENTD DOMILILIARKD oe ¥ |
| Techa geimoie de sincomas. [JEFE de SERVICIO N b, dliwg o 30 ICHeN O W0 Indacn B0 i KK 1 RE-2020
wrraia médorme & Saludd Deupacions] _/ "-.\uum\ WEFE gy SERVGIC pavis informe 5 Saivs |
« Tr s o s/ Goupaes il |
NO s ~ e,
CONTIRUA CON SU AISLAMIENTD TRABLIADOR ER |V SERA REFERID AL HNHY PARA
DCHUCILIARIO HASTA £1 ALTA Q—-\ ﬁk:mg ?:fﬁ —’-] SUEVALUACION ¥ DECISION DE
CLINGD - ERDEMIOLOCICA . SUTORAS O EIGHOE _~ | HOSPTALIZACION
S DEALMRMA
\\//'
THABAJADOR GUE WICIA SINTOMAS EN CASK: deba Hamar a su jafe inmadisto y Benar of sigulente aplicativa: N
(i Y ouss axspdnsom/forms/dial LRADULSEF FantmNS 2P A2 D U met ANl 1 G5 Ikt tQuaebaay viprdannt
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2. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:

- Puede eaparar sa riesgn wital
- Asistencis puede retrasarse entre
4a6horas

Praordad 3

- Heridas o quemaduras
Contusiones yfo abrasiones
- Angiedad

¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? ¢ DONDE SE LCUANDO SE ¢ QUE RECURSOS
DESARROLLAN? DESARROLLAN? USAREMOS?
Personal de Emergencia Areas de A la llegada de Personal asistencial
gencl Expansién pacientes masivos
IDENTIFICACION DE PRIORIDADES
Priorudad Descripcidn Ejemplos
- *r:-*-u——.:[-
Fracturas mencres

Sies riesgo wital inmediato
Puede esperar mavimo 01 hora
5iny ser glendidoy

Prawridad 2

Resgo de shook

- Fractuea ainnta de fermur
Fractur do pokis
Querraduras graves
Perdida de la contientia

- Traumatismo oraneasncealicn

- Reguiere tratarmiento
¥

11 ] 1 ™ R .
Prondad 1 estabitizacion nmediata

Rragndad 4 Fal'eecido

Parn cardiorespiratorio
preserciado
- Shock de cualguier causa
- Diheultad respratoria
TCE grave
Hemarragia de gran volumen
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3. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:
A : DONDE SE ¢CUANDO SE ¢ QUE RECURSOS
¢QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? DESARROLLAN? DESARROLLAN?  USAREMOS?
. Areas de Expansi6n A la llegada de Personal asistencial
Personal de Emergencia pacientes masivos
START
Triaje inicial para personal sanitario ante accidentes
con maltiples victimas
Si
éPuede caminar? >
|
Valorar respiracion
[T - ey ) No ° ’
¢Respira? — Abrir via aérea
s |
Valorar frecuencia Lapm ] No
- . fRespira?
respiratoria l
NEGRO
¢ »>30 x min ? _ .
Si
A l S l
Tomar pulso " ROIO
radial
l No No T
¢ Hay pulsa 7
|
wakorar ni S T
VaEnrar‘nwe.:! iResponde? AMARILLO
| de concientia
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4. TARJETA DE TRIAJE

Iy /
ey /

: :Fa:?n&., .
Edad...
Kambre .

Lesones

Parasitsade

Procedencs

<

N

PERU
” GLASIFICACION DE VICTIMAS

Hom. .

. Sexor ‘

Toode sccdente.

PRIORIDAD

\\

TR

N
\

Ene! hospral

= e
:!gm / \m

/' TRATAMENTOICAL N\
P PREHOSPITALARIO
F aora - 1

Hors..........

Hara'.

Hora ..

Foma.. ...

Responsable
TRATAMIENTO INICIAL
EN EL HOSPITAL

Hors .. .

Hoa' .

Hors......

Hors .

Horms

Resporsabe
FRIORIDAD
EneiHospual Par eitrasade
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7. HELIPUERTOS DEL SISTEMA COMANDO SALUD

1542000 8512000 EUT) 4580000 umm
1 L

HEL!PUERTOS DEL S. C S

8972600
. I
um‘nnv{#&m o IERAY
2l
Y -

&
E

: . [nde endencia, 5
call - pen ~~‘3an Jua
a i\(.‘l thpur‘rtu Grupo Aereo]N28 1
g— g ar 1] ! 1 -}ung‘an

" %

SPITAL BACIOMAL
o

AL DE BALUD, glm HO)| ammuuoo «wanomd'

g, T
"
- mctoﬂnmmwou’u I

HEUPUERTOS
pELSCS

O AERODROMOS

Country -
Clith d“a Encant?
i PANAMERICANOS Y PARAPANAMERICANOS i
g HELIPUERTOS LOCALIZACION La EncLam ; Bris
Hospital Hipalito Unanue Cesar Vallejo 1390. £l Agustino 15007, Pery - = P
%&%nm Alcides Carrion Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista - Callao__ !_'-‘:"’ LR ® =1
Hospital edgardo Reabagliaty Martins AvEdgardo Rebagliati 490, Jesus Marfa 15072 “""J:‘l"iﬁ?fi“«:éi,‘iih".““"
Base Aerea las Palmas Jorge Chavez S/N, Sanliago de Surco 15063 I e o oo it
grupo aereo N8 Callao 07031 : =
Clinica Delpado Calle General Borgofio, Miraflores 15074
umm: -!5“0001_ <IAMIIMI MIWNE uma;
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h~1“ RCJ Ministerio #4 Unidad de Gestién de
52 =3 ) de Salud ) L Slito | 0 Riesgo de Desastres

“Afo del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

d) Directorio Telefénico de Interinstitucional

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

* DIRECCION DE REDES INTEGRADAS DE SALUD LIMA ESTE
Direccién: Av. Cesar Vallejo S/N Cuadra 13 EI Agustino
Teléfono: 363-1107

Email:webmaster@limaeste.gob.pe

* SUBGERENCIA DE GRD - EL AGUSTINO:
Direccion: Av. Riva Aguero cuadra 1358.
Teléfono: (01) 715-2121

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

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

*DIVISION DE DEFENSA CIVIL:

Direccion: Calle Ricardo Angulo Ramirez N° 694 Urb, Cérpac —
San [sidro Lima Peru

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

* CUERPO GENERAL DE BOMBEROS - EL AGUSTINO
DIRECCION: Cotrina 203, El Agustino 15006
TELEFONGOS: (01) 3274669.

* Hospital Nacional "Hipdlito Unanue”
AV. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTINO
01-- 3627777 - ANEXO 2057




2.4 srval Unidad de Gestién de
5 Riesgo de Desastres

U Ministerio | F
| de Satud. |}

“AfRo del fortalecimiento de la Soberania Nacional”

DIRECTORIO DE OTRAS IPRESS

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

| Av. Guillermo Jefe De Teléfono 5 Celular Indicativo Cenarue Correolnstitucion | Director
Marconi N° 317 Emergencia Y/O al Del
San Isidro. Dpto. o | Hospital |
Teléfono: 222 M.C. Alfredo M.C.Jose
1226 - 222 2059 | Antonio 2171818 JEFE DE OCCAF 81 | 966398199 | hmacenarue@g | Fernando
- 222 0927 — Allagual de la anex0:3826 GUARDIA TETRA 994651759 | mail.com | Naveda
222 2143 Quintana Anexo: 3128- 3500221 | Valladares
3889/9907695
| - 45 -
E-mail: Dr. Luis
defensa@minsa. | Jefe de la 2040900 QCCA 22 956563584 | referencia.hejcu Pancorvo
gob.pe - Guardia: anexo09/ 942631498 TETRA @gmail.com
defensaminsa@ | #942631498 #94263149 3500254
_hotmail.com 8
] - 614- Dr. Jose
Dr. lvanBernuy 464 6anexo JEFE DE OCCA 19 4233390~ | Ref.emergencia Gonzalo
Rodriguez 2210/fax: GUARDIA TETRA 905152195 | @hospitalloayza. | HuamanMu
4239154 Anexo: 3011 3500250 [ gob.pe flante
B | 975688470
COE-SALUD: Dra,
Dr. Eduardo 3280028 JEFE DE OCCA 18 3281424- Ref.emergencia. | Rosario
Farfan Castro anexo GUARDIA TETRA 952909406 | hndr@gmail.co | Kiyoharaok
8297-8268 95442587 3500218 m amoto
Direccion: Av, Dr. Carlos
San Felipe N° Dra. Aurea 201- JEFE DE OCCA 2 2010400 referenciashsb@ | Tantillan
1116 Jesuls Rosas Rojas | 0400ref:110 | GUARDIA TETRA anexo: 110 | hotmail.com Ramirez
Maria Medina | emergenciaa | Ahexo: 272 3500216
| nexo:310 990772624
Teléfono: 611 | Dra.AidaCe
9963 Dr. 4820402 | JEFE DE OCCA 20 hnchcenarue@g | ciliapalacios
VictorGarciaCac | anexo:284 GUARDIA TETRA mail.com Ramirez
higue Anexo: 240 3500209
L _ 968206089
Informes.digerd central Dr.
@®minsa.gob.pe Dr. Carlos 6147474 JEFE DE OCCA 21 6147475~ referenciashndac | JesusAmeri
Salcedo anexo: 2137 | GUARDIA TETRA 999968237 | @gmail.com co Briceiio
Espinoza 999968237 Anexo: 2137 3500236 Vicuiia
- . 981512471
M.C.
Med. Adolfo 2158838 JEFE DE 3237464~ referencias@hep | Fernando
| Ubidia GUARDIA TETRA 993563923 | .gob.pe Ratmos
Barrantes Anexo:555 3500214 referenciashep@ | Neyra
997576265 gimail.com
|
| REDUCCION M.C. Roberto 5580186 M.C. Julio
DE LA Jauregui Santa anexo: JEFE DE OCCA 13 947315244 | Referenciashnse | Antonio
| MORTALIDAD Cruz 300 GUARDIA TETRA anexo:239 b@hotmail.com Silva
POR 947315180 3500208 Ramos
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
MEDICAS -
SAMU:
Direccién: Av. 6158200 Dr. Oscar
Javier Prado M.C. Juan anexo: JEFE DE OCCA 70 975644930 | referencias@hsr. | Alberto
Qeste 355, Placido Olivo 102 GUARDIA ALFA Anexo:105 | gob.pe Zuiliga
Cercado de 975651993 TETRA Vargas
Lima 15073 3500246
Teléforo: 991-114-150
3191630-3191631- Referencia.106 977496046
3191832/ anexo: 2010 @minsa.gob.pe 977492240
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e) Red Radial
RADIO TETRA:
N D GRUPO USUARIO
1 100003 GRD ICENTRAL MINSA Radio Base
2 3500190 GRD ICENTRAL MINSA Radio Portatil
3 100005 GRD ICENTRAL COE SALUD Radio Base
4 3500198 GRD ICENTRAL COE SALUD Radio Portatil
IDICTEL Direccidn General de Telesalud, Referencia y
5 3500180 SAMU Urgencias -SAMU
6 3500240 SAMU SSEVP Compaifiia General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Camparia Almacen DIGERD (Base)
8 3500200 GRD Hospital de Campafia AimacenPortatilMovil 1
9 3500260 GRD Hospital de Campana AlmacenPortatiiMovil 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 Nifio San Bartolomé
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 E| Salvador HEVES
18 | 3500246 ZONA 2 Hospital Santa Rosa
19 3500247 ZONA 2 Hospital VictorLarco Herrera
20 | 3500250 ZONA 2 Hospital Nacional Arzobispo Loayza
21 3500254 ZONA 2 Hospital de Emeraencias José Casimiro Ulloa
22 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber
23 35600192 ZONA 2 Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tavara
24 | 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP
25 | 3500253 ZONA 2 Hospital Las Palmas HOLAP Centrc de Salud FAP
26 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Sdenz
27 3500255 ZONA 3 Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
28 | 3500256 ZONA 3 Hospital San Juan de Lurigancho
29 | 3500257 ZONA 3 Hospital Vitarte
30 | 3500258 ZONA 3 Hospital de Huaycan
31 3500259 ZONA 3 Hospital José Agurto Tello De Chosica
32 | 3500262 ZONA 3 Hospital Chancay
33 | 3500236 ZONA Callao Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion
34 | 3500237 ZONA Callao Hospital San Jose del Callao
35 | 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla
36 | 3500211 ZONA 1 |Instituto Nacional Materno Perinatal
\p} 37 3500212 ZONA 1 |Iinstituto de Ciencias Neuroldgicas
38 | 3500219 ZONA 1 linstituto Nacional de Saiud del Nifio — San Botja
39 3500225 ZONA 1 |Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
40 3500241 ZONA 2 linstituto Nacional del Nifio — Brefa
41 3500248 ZONA 2 [Instituto Nacionai de Oftaimologia INO
42 3500199 ZONA Callao [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
3500223 ZONA 1 ggg:g? Santa Martha de! Sur (Santa Marfa del Sur/ San
3500224 ZONA 1 IClinica Montefiori
3500239 ZONA 2 (Clinica San Gabriel
3500243 ZONA 2 Clinica Delgado
3500245 ZONA 2 Clinica San Felipe S.A.
3500251 ZONA 2 Clinica Inca
3500261 ZONA 3 Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia
3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAO
3500203 GRD DIRIS Lima Centro
3500204 GRD IDIRIS Lima Sur
3500206 GRD DIRIS Lima Norte
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58 | 35002086 GRD DIRIS Lima Este
59 | 3500207 GRD {ODN EMED ESSALUD
60 3500169 Alta D. Ministra de Salud
61 3500170 Alta D. [VMSP Vice Ministro de Salud Publica
62 3500172 Alta D. SZ:E:S Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 3500173 Alta D. I0GA - Direccién General de Administracién
64 3500174 Alta D. DGOS Direccion Genreral de Operaciones en Salud
65 3500175 Alta D. DIGESA Direccion General de Salud Ambiental
CDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
6o SS004HS GItalo: Prevencion v Control de Enfermedades
67 3500177 Alta D. iSecretaria General
ICENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
88 eQ0dEH Al Estratégicos en Salud
IGERD - Direccién General de Gestién de Riesgo de
GOy |[S800182 I Desastre v Defensa Nacional
ICOE SALUD Responsable Centro de Operaciones de
70 3500183 Alta D. Emergencia
71 3500217 Alta D. ICICOM - DIGERD
72 | 3500184 Alta D. nidad Funcional de Defensa Nacional en Sajud
73 | 2500185 Alta D Unidad Funcioanal de Gestiéh de Riesgo de Desastres en
i iSalud
74 3500186 Alta D. nidad Funcional de Movilizacién en Salud
75 | 3500191 Alta D. I0GTI Oficina General de Tecnologfas de la Informacion
76 3500184 Alta D. IGEPS - Direccién General de Personal de la Salud
77 2500195 Alta D IOGPP .OﬁCI.n,a General de Planeamiento, Presupuesto y
Modernizacién.
78 | 3500196 Alta D, efe de Gabinete
79 | 3500197 Alta D. iComando de Operaciones COVID-19
DIGEMID
Y S20RC02 ko] Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas
81 3500179 Zona 1 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
82 | 3500189 Zona 2 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencidn grupal
83 | 3500187 Zona 3 CENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
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