Ministerio de Salud N° 2 %/3.2022-HNHU-DG

Hospital Nacional
“Hipélito Unanue” fu ..'.\

) |
Resolucion Directoral
Lima 27 de Settowbegq 2022

Visto el Expediente N° 22-040977-001, que contiene la Nota Informativa
N° 00109-2022-UGRD-HNHU, emitido por la Unidad de Gestién de Riesgo de Desastres,
a traves del cual solicita la aprobacién del Documento Técnico: “Plan de Contingencia
frente a Elecciones Regionales y Municipales 2022 del Hospital Nacional Hipdélito
Unanue, periodo del 30 de setiembre al 03 de octubre 2022”, mediante acto resolutivo;

CONSIDERANDO:
4 '_(JEEQ*\ Que, el numeral VI del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud,
s, ‘N stablece que es de interés publico la provisién de servicios de salud, cualquiera sea la

5] ghersona o institucion que los provea. Es responsabilidad del Estado promover las
crom §i70ndiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la
/poblacion, en términos socialmente aceptables de seguridad, oportuna y calidad;
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Que, mediante la Ley N° 29664, que crea el Sistema Nacional de Gestién del
Riesgo de Desastres (SINAGERD) y su Reglamento, aprobado por Decreto Supremo N°
048-2011-PCM, modificada por la Ley N° 30831,establecen que el SINAGERD se crea
como un sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado, transversal y
participativo, con la finalidad de identificar y reducir los riesgos asociados a peligros o
minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y preparacién
y atenciéon ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de principios,
lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la Gestién del
Riesgo de Desastres;

Que, con Resolucion 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. El cual tiene como objetivo, establecer las disposiciones relacionadas a la
formulacién, aprobacién, difusién, implementacién y evaluacién de los Planes de
Contingencia a nivel nacional, sectorial, regional y local, en concordancia con el Plan
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres - PLANAGERD:

Que, mediante Resolucidn 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;
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Que, el dia domingo 02 de octubre del 2022, se llevard a cabo las Elecciones
Regionales y Municipales en todo el territorio nacional, razén por la cual la Unidad de
Gestién ‘de Riesgo de Desastres, a través de la Nota Informativa N° 00109-2022-UGRD-
HNHU, solicita la aprobacién mediante acto resolutivo del Documento Técnico: “Plan de
Contingencia frente a Elecciones Regionales y Municipales 2022 del Hospital Nacional
Hipélito Unanue, periodo del 30 de setiembre al 03 de octubre 2022", el cual tiene por
finalidad garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, ante la ocurrencia de eventos adversos producto de las
Elecciones Regionales y Municipales 2022, cuarta ola pandémica por COVID-19 y brote
de casos de viruela del mono;

Que, mediante Memorando N° 1693-2022-OPE/HNHU la Oficina de Planeamiento
Estratégico informa que mediante Nota Informativa N° 064-2022-UPL/OPE/HNHU, la
Unidad de Planeamiento indica que el referido Plan cumple con la estructura establecida
en la Directiva Administrativa N° 271-MINSA/2019/DIGERD “Directiva Administrativa
para la Formulacién de Planes de Contingencia de las Entidades e Instituciones del
Sector Salud”, aprobada mediante Resoluciéon Ministerial N* 643-2019/MINSA, de fecha
15 de julio de 2019; y, que las actividades programadas en el Plan, forman parte de la
actividad operativa 5004280, Desarrollo de Instrumentos Estratégicos para la Gestidon
del Riesgo de Desastres, programado en el POI 2022, por la Unidad de Gestion de Riesgo
de Desastres vinculado a la finalidad presupuestal: 0106777, Desarrollo de
Instrumentos Estratégicos para la Gestion del Riesgo de Desastres, precisando ademas
que el Plan dependera de la disponibilidad presupuestal de nuestra Unidad Ejecutora;

Estando a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica en su Informe N° 458-
2022-0AJ/HNHU; con el visto bueno de la Unidad de Gestion de Riesgo de Desastres, de
la Oficina de Asesoria Juridica y de la Oficina de Planeamiento Estratégico; v,

De conformidad con lo dispuesto en la Ley N° 26842, Ley General de Salud y de
sy~acuerdo a las facultades establecidas en el Reglamento de Organizacién y Funciones del
“\Bospital Nacional Hipélito Unanue, aprobado por Resolucion Ministerial 099-
12/MINSA;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- APROBAR el Documento Técnico: “Plan de Contingencia frente a
Flecciones Regionales y Municipales 2022 del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
periodo del 30 de setiembre al 03 de octubre 2022, por los fundamentos expuestos en
la parte considerativa, el mismo que forma parte de la presente Resolucidn.

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

Articulo 3.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones proceda con la
publicacién de la presente Resolucién en la Pagina Web del Hospital

https://www.gob.pe/hnhu.
Registre§e y comuniquese.
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HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

INTRODUCCION

Actualmente en el Peru, debido a los constantes conflictos ocurridos entre el
poder legislativo y ejecutivo han generado periodos de inestabilidad social y politica,
incrementandose en los Ultimos meses de pandemia creando escenarios de inseguridad
por multiples disconformidades entre la poblacion, las autoridades y los empleadores. Al
encontrarnos en la fase de declive de la pandemia por COVID-19, las protestas no han
sido suspendidas, produciéndose manifestaciones convocadas por redes sociales, toma
de carreteras y marchas en rechazo a las autoridades politicas.

De acuerdo con el Sistema de Informacién Municipal Consolidada (SIMCO),
entre el 16 de marzo y el 24 de mayo, periodo en el que se declaré y prorrogd el estado
de emergencia nacional, se registraron 286 acciones colectivas de protesta, seis mas
que en el 2019, y solo siendo superadas por el afio 2018; dichos datos indican que, pese
a la restriccion a los derechos fundamentales, las medidas de distanciamiento y
aislamiento sqcial por la COVID -19 las protestas, como un medio de expresion social se
han incrementado.

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 continuidad de los servicios de salud del hospital en su
maxima capacidad instalada frente a la ocurrencia de eventos adversos; y de acuerdo a
lo establecido por la Resolucién Ministerial N° 225-2020, que declara “ALERTA ROJA" a
los establecimientos de salud y en la oferta movil complementaria instaiada a nivel
nacional, ante los efectos del COVID — 19; establece una respuesta frente a esta alerta.
Por ello el Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” a través de la Unidad de Gestién de
Riesgo de Desastres, elabora el DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA
FRENTE A ELECCIONES REGIONALES Y MUNICIPALES 2022 DEL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE, garantizando la continuidad de la atencién.

La coyuntura se ha exacerbado con el 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
manifestaciones sociales como de los transportistas de carga pesada y servicios
publicos.

Por ofro lado, el feriado ordinario por fiestas patrias trae consigo un gran
desplazamiento de los ciudadanos a través del pais por turismo o negocios, aumentando
la probabilidad de presentarse un gran ndmero de accidentes de transito, intoxicaciones
por alimentos, entre otros, que demandan mayor numero de asistencia en las
emergencias.

Cabe precisar que el 19 de mayo del 2022, el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) — MINSA emite la Alerta Epidemiolégica
(AE) N° 011-2022 que alerta sobre el incremento de casos de la COVID-19, iniciando la
cuarta ola pandémica; asi también con la AE 016-2022 del 01 de julio de 2022, el CDC
— MINSA alerta sobre casos de viruela del mono en Lima.

Todo ello, en un clima social de zozobra asociado a brotes epidemiolégicos,
amenazan la continuidad de servicios, y genera la necesidad de activar Planes de
Contingencia para enfrentar esta situacién en el contexto de las Elecciones Regionales
y Municipales 2022, cuarta ola pandémica por COVID-19 y brote de casos de viruela dei
mono.

FINALIDAD

Garantizar la continuidad operativa de los servicios de salud del Hospital Nacionai
“Hipolito Unanue” ante Ia ocurrencia de eventos adversos producto de las Elecciones
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V.

HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

Regionales y Municipales 2022, cuarta ola pandémica por COVID-19 y brote de
casos de viruela del mono.

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Fortalecer la organizacién del Hospital Nacional “Hipolito Unanue” para
responder ante el incremento de la demanda de atencion de pacientes por
emergencias y desastres, en el marco de la convocatoria a Elecciones
Regionales y Municipales 2022, cuarta ola pandémica por COVID-19 y brote de
casos de viruela del mono. Cabe anotar que, la organizacion de las elecciones
2022 contempla la situacion actual de pandemia como consecuencia de la
COVID-19, para lo cual, el Poder Ejecutivo ha tomado medidas necesarias y
urgentes para evitar el contagio en la poblacién. En tal sentido, las lineas de
accion implementadas en las Elecciones Generales 2021 se mantendran,
considerando los ajustes necesarios producto de las modificaciones a la
normativa sanitaria con la finalidad de proteger y preservar la salud de los
ciudadanos; asi como, asegurar y garantizar el derecho al sufragio.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Fortalecer las capacidades del personal de salud del Hospital Nacional
“Hipolito Unanue”, asi como la preparaciéon para la atencion de los
dafios, emergencias y desastres durante convocatoria a Elecciones
Regionales y Municipales 2022, cuarta ola pandémica por COVID-19y
brote de casos de viruela del mono.

- Atender los dafios de la salud de la poblacion frente a la ocurrencia de
emergencias y desastres por efectos de la convocatoria a Elecciones
Regionales y Municipales 2022, cuarta ola pandémica por COVID-19 y
brote de casos de viruela del mono.

BASE LEGAL

DL ®N =

~N

10.
1.
12.
13.

14.

15.

Ley N°26842, Ley General de Salud.

Ley N°27867, Ley Orgéanica de los Gobiernos Regionales.

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

Ley N 30895, Ley que fortalece la funcion rectora del Ministerio de Salud.

Ley 31061, Ley de Movilizacion para la Defensa Nacional y el Orden Interno.

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

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
Movilizacion Nacional.

Decreto Supremo N°008-2017-SA y su modificatoria mediante D.S. N°011-2017-SA
que aprueba El Reglamento de Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud.
Decreto supremo N°034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de Gestion 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 Gestion del Riesgo de Desastres.

Decreto Supremo N°005-2006-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la Ley de
Movilizacion Nacional.

Decreto Supremo N° 034-2022-PCM Decreta 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.
Decreto Supremo N° 070-2022-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia por el
término de cuarenta y cinco (45) dias calendario, a partir del 18 de junio de 2022...La
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.

HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE"

Policia Nacional del Peri mantiene el controlf del orden interno, con el apoyo de las
Fuerzas Armadas.

Decreto Supremo N° 076-2022-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir del 1 de julio de
2022, por las graves circunstancias que afectan la vida y salud de las personas como
consecuencia de la COVID-19.

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

Decreto Supremo N° 108-2022-PCM prérroga del estado de emergencia Nacional
por el plazo de treinta y tres (33) dias calendario, a partir del 29 de agosto de 2022,
por las graves circunstancias que afectan la vida y salud de las personas como
consecuencia de la COVID-19,

Decreto Supremo N°015-2022-SA. - Prorroga de la declaratoria de emergencia
sanitaria por 180 dias a partir del 29 de agosto de 2022 hasta el 24 de febrero del
2023 y nuevas medidas.

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

Resolucién 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, Organizacion y Funcionamiento de las Brigadas del Ministerio de Salud para
Atencion y Control de Situaciones de Emergencias y Desastres.

Resolucién Ministerial N°517-2004/MINSA, que aprueba la Directiva N°036-2004-
OGDN/MINSA-V.01, Declaratoria de Alertas en Situacicnes 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.

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

Resolucién 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

Resolucién 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, que aprueba el Documento técnico
“Lineamientos para la Vigilancia, Prevencién y Control de la Salud de los
trabajadores con riesgo de exposicién a COVID-19.

Resolucion Ministerial 826-2021/MINSA, que aprueba el Documento Normativo
“Normas para [a Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”.
Resolucién Ministerial N° 421-2022/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:
Plan de Preparacién y respuesta frente a la viruela del mono.

Resolucion Ministerial N° 479-2022/MINSA, que aprueba la NTS N° 187-
MINSA/DGIESP-2022: Norma Técnica de Salud para la prevencidn y manejo de los
pacientes afectados por viruela del mono (viruela simica) — Monkeypox.

Resolucion Jefatural-002035-2022-JN /ONPE que aprueba el “Plan Operativo
Electoral Elecciones Internas y Elecciones Regionales y Municipales 2022 -
Elecciones 2022, Versién 01"
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V. AMBITO DE APLICACION

El presente Plan de Contingencia es de aplicacion obligatoria a todos los érganos y
unidades organicas del Hospital Nacional “Hipélito Unanue”.

VI. CONTENIDO:

6.1 DETERMINACION DEL ESCENARIO DE RIESGO
6.1.1 IDENTIFICACION DE PELIGROS
6.1.1.1 INCENDIO

El incendio se define como una manifestacion de una combustion
incontrolada en la que intervienen materiales combustibles que forman
parte de las edificaciones o una gama de gases, liquidos y solidos que se
utilizan en la industria y comercio.

Del registro de grandes incendios ocurridos en Lima, se distribuyen
predominantemente en las zonas comerciales, donde existe alta
concentracién de centros comerciales, mercados, restaurantes,
vendedores ambulantes formales e informales con predominancia de
éstos: asi como los factores vinculados a las caracteristicas de las
edificaciones y medios de proteccion, que pueden favorecer 0 no el
desarrollo del incendio y el trabajo de los bomberos.

En el afio 2021, segun reportes del Cuerpo General de Bomberos del
Peru, los meses con mayor namero de emergencias atendidas fueron los
de julio y diciembre, probablemente relacionado a los feriados ordinarios
y extraordinarios por fiestas patrias y navidad. Por tanto, existe una alta
probabilidad que sucedan estos eventos adversos como producto de la
movilizacién de personas debido al incremento de la actividad comercial y
apertura de establecimientos de entretenimiento publico.

Actualmente, el nivel de riesgo Muy Alto solo se concentra dentro de los
limites del Centro Historico de Lima y que a su alrededor muestra un nivel
Medio y Bajo; por ello la zona Lima Este, zona de mayor procedencia al
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, cuenta con 07 compafiias de
bomberos pertenecientes a la IV Comandancia Departamental Lima. (Ver
anexo).

IMAGEN 1. MAPA DEL ESCENARIO DE RIESGO POR INCENDIOS URBANOS DE
CERCADO DE LIMA
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6.1.1.2 CONFLICTOS SOCIALES

El conflicto social debe ser entendido como un proceso complejo en el
cual sectores de la sociedad, el Estado y las empresas perciben que sus
objetivos, intereses, valores o necesidades son contradictorios y esa
contradiccién puede derivar en violencia.

A nivel nacional, segln reporte de Defensoria del Pueblo, desde marzo
del afio 2022 a la fecha se han mantenido el nimero de conflictos,
habiéndose incrementado en 3 nuevos conflictos en el mes de agosto.
Persiste a nivel ciudadano el descontento por el accionar de la clase
politica en continua puga entre el ejecutivo y legislativo, agravado por las
constantes denuncias de uno y otro lado.

INFORMACION ESTADISTICA
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Ingressn ol egalio De st LATEMTES
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Fuente: Defensoria del Pueblo - SIMCO
6.1.1.3 EPIDEMIA

Cabe resaltar que nos encontramos en la fase de declive de la pandemia,
establecida por la OMS desde marzo del 2020, por ello desde entonces
se han emitido declaratorias de estado de emergencia sanitaria
relacionada al COVID-19; actualmente se encuentra vigente el Decreto
Supremo N° (076-2022-PCM, que prorroga el Estado de Emergencia
Nacional por el plazo de treinta y un (31) dias calendario, a partir de! 1 de
julio de 2022, por las graves circunstancias que afectan la vida y salud de
las personas como consecuencia de la COVID-19; y el 28 de agosto se
emite el DECRETO SUPREMO N°015-2022-SA que prorroga la
declaratoria de emergencia sanitaria por 180 dias a partir del 29 de agosto
de 2022 hasta el 24 de febrero del 2023 y nuevas medidas
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Asi mismo, el 19 de mayo del 2022 el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencion y Control de Enfermedades (CDC) del MINSA emite la Alerta
Epidemiologica (AE) N° 011-2022, que alert6 a los establecimientos de
salud publicos y privados a nivel nacional sobre el incremento de casos de
la COVID-19, de la variante Omicron del linaje y sublinaje BA.2.12.1 en
Lima Metropolitana; asi como el incremento de casos del sublinaje BA4 'y
BA5 de la VOC Omicrén del SARS-CoV-2 mediante la AE 015-2022
emitido el 25 de junio del 2022,

En la DIRIS Lima Este, asi como en el todo el pais, la tendencia de
presentacién de nuevos casos de Covid 19 ha caido considerablemente.
Ello sumado a la poblacién protegida por la vacunacién que se estima en
mas del 80%, ha generado que las medidas de aislamiento de relajen tanto
como el uso de la mascarilla, que se ha limitado a espacios cerrados y
hospitales.

GRAFICO N° 2. CASOS COVID-19 PCR, AG Y PR SEGUN MES MARZO 2020 AL 16 DE
SETIEMBRE 2022 - DIRIS LIMA ESTE
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GRAFICO 3. TENDENCIA DE TASAS DE ATAQUE DE COVID-19, LIMA'Y CALLAO,
PERU 2020-2022
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TABLA 1. LETALIDAD POR COVID-19 SEGUN OLA Y ETAPAS DE VIDA- PERU AL

1 DE SEPTIEMBRE 2022
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Fuente: CENTRO NACIONAL DE EPIDEMOLOGIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES

El 18 de junio del 2022 el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) del MINSA emite su Alerta Epidemiolégica N° 014-2022 para alertar a los
establecimientos de salud publicos y privados a nivel nacional sobre el incremento de casos de
viruela de mono y el riesgo de introduccion en el pais, debido a la notificaciéon de casos en 37
paises no endémicos. Posteriormente, el 01 de julio del 2022 se emite la Alerta Epidemioldgica
N° 016-2022 para alertar sobre la presentacion de casos de viruela del mono en Lima y riesgo
de propagacion a otras regiones del pais, con la finalidad de fortalecer el sistema de vigilancia e
investigacion epidemiolégica y adoptar medidas de prevencion y control.

GRAFICO N° 4, SALA SITUACIONAL VIRUELA DEL MONO CDC — MINSA
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A nivel de la DIRIS Lima Este, al 03 de setiembre del 2022, se registran 118 casos confirmados
por viruela del mono; el 99% (117) son masculinos y 1% (1) sexo femenino, con un promedio de
edad de 30 afios, con una moda de 29 afios, siendo la edad maxima 47 afios y la edad minima
17 afios, las edades que mayor frecuencia presente es 29, 30 y 31 afios de edad; 1 solo caso
del sexo femenino en el Agustino. En el siguiente grafico se observa la prevalencia en poblacion
homosexual o bisexual con conducta de riesgo.

GRAFICO N°5 Caracterizacién de Viruela del Mono por orientacién sexual, DIRIS Lima
Este, al 03 de setiembre del 2022,
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Fuente: NotiSP WEB 3.0, Sistema de Vigilancia Epidemiolégica - Oficina de Epidemiologia

6.1.1.4 ACCIDENTES DE TRANSITO

Se define al Accidente de Transito fatal como a cualquier hecho fortuito
u ocurrencia que involucra uno o mas vehiculos en una via publica o
privada, con resultado de al menos una persona herida o fallecida. Asi
mismo; el Siniestro vial es un hecho causal que ocurre con implicacién
de al menos un vehiculo en movimiento que tenga lugar en una via publica
o en una via privada a la que la poblacion tenga derecho de acceso, Y
tenga como consecuencia al menos una persona herida o muerta.

En el Peru, los siniestros viales se encuentran considerados entre las
principales causas de carga de enfermedad para el pais; los traumatismos
ocasionados por accidentes de transito vienen ocasionando un promedio
de 3,190 muertes y 48,558 lesionados en promedio en |os ultimos 13 afios,
siendo la poblacién mas afectada, el publico entre 18 a 59 afios.

En el analisis de los datos de siniestralidad vial, para el | Semestre 2021,
en base a la informacién preliminar proporcionada por la Division de
Estadistica de la Direccién de Tecnologia de la Informacién y
Comunicaciones de la Policia Nacional del Perd, DIVEST/DIRTIC-PNP, se
puede evidenciar, que durante el afio 2020 se registraron un total de
26,345 siniestros viales a nivel nacional, mientras que, en el primer
semestre 2021, se han registrado 34,905 siniestros, que representa un
incremento de 32.5 %.

En el primer semestre 2021 se reportaron 34,905 siniestros viales a nivel

nacional, siendo las principales causas: imprudencia del conductor con
9,960 (28.5 %) siniestros; exceso de velocidad con 9,557 (27.4 %);

10
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ebriedad del conductor con 2,017 (5.8 %); e imprudencia del peatén con
1,163 (3.3 %), representando el 65.0 % respecto del total de siniestros.

IMAGEN 3. CAUSAS DE SINIESTROS VIALES, | SEMESTRE 2021. PERU.
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Fuente: DIVEST/DIRTIC — PNP Elaboracién: Direccién de Seguridad Vial — MTC

GRAFICO 2. TENDENCIA DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR ANO Y MES EN
EL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”,
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental — HNHU
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GRAFICO 3. NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR ANO Y SEXO EN EL
HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UANANUE".
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HNHU

GRAFICO 4. NUMERO DE ACCIDENTES DE TRANSITO POR DISTRITO Y SEXO
EN EL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UANANUE".
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Fuente: Oficina de Epidemiologia y Salud Ambiental - HNHU
6.1.2 ANALISIS DE VULNERABILIDAD

El indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) es un instrumento muy
importante para acercarse al objetivo de lograr que los hospitales sean
menos vulnerables a la vez que mas seguros y que estén mejor
preparados durante emergencias y desastres. El indice calcula Ia
capacidad operativa durante y después de una emergencia mediante una
lista de verificacion que ayuda a evaluar distintos aspectos y calificar la
seguridad del hospital; finalmente el calculo genera un valor numeérico de
la probabilidad de que un hospital continde funcionando en una
emergencia o desastre.

En el afio 2021, el Hospital Nacional “Hipdlito Unanue” presentd el informe
de la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria que se realizé bajo
los estandares ya establecidos y validados de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y ubico al Hospital Nacional “Hipdlito
Unanue” en la Categoria “B".
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IMAGEN 4. INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA 2021 - HNHU
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Fuente: Informe de Evaluacion de ISH — HNHU 2021

Una clasificacién B, significa que se necesita intervenciones a corto
plazo. Los niveles actuales de seguridad y gestion de emergencias y
desastres podrian poner en riesgo la seguridad de los pacientes y del
personal del hospital, asi como la capacidad de éste para funcionar
durante y después de emergencias y desastres.

En el informe se contempla también el Indice Vulnerabilidad, que
determina la susceptibilidad o el nivel de un dafio esperado en la
infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento
hospitalario frente a un desastre determinado. Paro su determina toma
en cuenta diferentes aspectos de tipo estructural, no estructural y
capacidad funcional.
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A continuacién, se presentan los disgregados de la capacidad
funcional del Hospital Nacional “Hipdlito Unanue”.

1. Recursos Humanos disponibles
TABLA 1. RECURSOS HUMANOS — HNHU 2022

DESTACADO A
DESCRIPCION | NOMBRADOS REgﬁ‘f = onS | TERCEROS OTRA TS_T
DEPENDENCIA
Médico (a) 215 75 143 11 2 446
Enfermero (a) 386 52 164 12 4 618
Tecndlogo Medico 62 12 26 3 103
Obstetras 35 7 15 57
Cirujano Dentista 9 5 14
Asistenta Social 20
Quimico
Farmacéutico 17 7 16 40
Nutricionista 16 2 10 28
Bidlogo 1 1 3 5
Psicélogo 10 4 3 17
Técnicos
Especialistas 4 1 5
Técnicos 1
Asistenciales 564 93 315 61 1034
Auxiliar 1
Asistenciales 107 15 36 1 160
TOTAL 1446 273 728 92 1 2548
DESTACADO A
Descripcién NOMBRADOS REgﬁ‘f s c%ﬁn TERCEROS OTRA Tlﬂ_T
DEPENDENCIA
Profesionales 17 4 49 3 73
Técnico 4
Administrativo 88 69 94 255
Auxiliar
Administrativo 22 34 7 133
Asistente
Administrativo 17 5 3 25
Artesanos 6 12 46 1 65
Chofer 7 2 1 8 18
TOTAL 157 126 1 277 8

Fuente: UNIDAD DE PERSONAL-HNHU A FEBRERO 2022
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2. Camas en UPSS Criticas

AUt ; - UPSSCRITICAS .
N° N° iE=vs e
UPSS DESCRIPCION Camillas/ambiente | Camas Ampliacién | Operatividad
Tépico Medicina 3 0 0 100%
Tdépico Pediatria 1 0 0 100%
Topico de Cirugia o
Pedidtrica ! 0 0 100%
Tépico de Cirugia 1 0 0 100%
Topico Traumatologia 1 0 0 100%
Tépico
Ginecobstetricia 2 0 0 100%
Sala de Observacion o
Cirugia 0 0 12 100%
Unidad de trauma o
Shock 0 2 1 100%
Sala observacion
EMERGE Medicina - o
NCIA Observacion Trauma 0 5 B 100%
Shock
Sala de Observacion o
Medicina - 1y 2 ¢ 12 : i
Sala observacién
Medicina 3y 4 0 12 3 100%
Sala observacién
Medicina - Infecto 0 3 1 e
Sala observacion
Pediatrica 0 5 0 100%
Sala de Observacion o,
| Cirugia 0 0 12 100%
Observacién de N
Gineco Obstetricia 0 B 0 100%
Unidad Cuidados
Intensivos de 0 10 0 60%
Emergencia-UCI
uel UCI GENERAL 0 6 0 100%
UCI-C2 0 12 0 100%
Intermedios C2 0 8 0 100%
UC! Pediatrica 0 6 0 100%
UCI Neonatal 0 10 0 100%

Fuente: Dpto. EMER y CC, Departamentos y servicios — HNHU
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NO
UPSS DESCRIPCION Camillas/ | N° Camas Ampliacién | Operatividad
ambiente
SALAS DE 1 o
OPERACIONES E . (Emergencia)|  199%
CENTRO
QUIRURGICO | UNIDAD DE
RECUPERACION 0 14 0 100%
POST ANESTESICA
PEDIATRIA Pediatria 0 35 0 90%
MEDICI® | Medicina Interna 88 98 100%
Cirugia Pediétrica 0 9 0 90%
Cirugfa
’ 0 16 0 90%
Gastroenterologia
CIRUGIA GENERAL e ia General 0 42 0 90%
Intermedios 0 7 0 90%
Aislados 0 3 0 90%
Traumatologia 22 40 80%
Otorrinolaringologia 1 3 75%
{ 0,
CRUGIA oo 1 5 iy
ESPECIALIDADES Cabeza y Cuello 13 12 100%
Cirugia Plastica 10 3 100%
Neurocirugia 10 4 50%
CIRUGIA TORAX Y | Cirugia Téraxy 0 a8 0
CARDIOVASCULAR | Cardiovascular
NEUMOLOGIA NEUMOLOGIA 0 59 4 100%
ARO 0 28 3 100%
UCEGO 0 6 0 100%
GINECO- HOSPITALIZACION
OBSTETRICIA | GINECOLOGIA ° o E o
HOSPITALIZACION
COVID 0 8 0 100%
CENTRO .
OBSTETRICO e 100%
SALA DE PARTOS | PUERPERIO 100%
CENTRO 0
OBSTETRICO COVID 9 . oA
CAMILLAS DE
UGRD - HNHU CAMPARA 24 0 0 100%
Total camas
L hospitalarias i
Fuente: Departamentos HNHU
3. Lineas Vitales
CASA FUERZA HNHU
CANTIDAD | %
Pt DESCRIPCION OPERATIVO | OPERATIVIDAD
Casa de Fuerza 02 calderos 01 caldero 100%
; o 01 grupo Electrégeno de 350 Kva- Hospital areas criticas o
Energia Eléctrica (encendido manual) areas especificas 90%
. 1 G.E operativo
Alternos pequefio g%gg?g&;‘g‘?:ggggi cIjEeIVISEg)K va - Areas de 50%
expansion
ENERGIA ELECTRICA Fuente: SSGG Y MM
Sistema QOperatividad
Conexion a red publica 90%
Grupo electrégeno del Hospital 90% areas especificas-encendido manual
Otros: EMED cuenta con
02 grupos electrégenos ALMACEN EMED 2 50%
portatiles (5.5 Kva) -

16




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A ELECCIONES REGIONALES Y MUNICIPALES 2022 DEL

HOSPITAL NACIONAL “HIPGLITO UNANUE”

Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO — HNHU

ABASTECIMIENTO Y ALMACENAMIENTO DE AGUA

Fuente: OFICINA DE SERVICIOS
GENERALES Y MANTENIMIENTO

"~ DESCRIPCION

CAPACIDAD TOTAL /

CAPACIDAD POR
CONTINGENCIA (DIA/M3)

OPERATIVIDAD
Sistema de Red de Agua Operatividad Abastecimiento
Dotacién de agua requerida (3 dias) 353.7 m3 De 04 /01 tzgglrjaetsg[andamlento
Conexién a red publica 100%
Cisterna 1 (30x10x1.35) vol: 405 m3 Operativo 0.5 (dia) todo el HNHU
Cisterna 2 (2x9.5x1.35) vol: 25.65 m3 Operativo 03 (dia) todo el HNHU

Tangue Elevado

Reservorio 1 volumen 97.88 m3

Consultorios y oficinas
administrativas planta 1 HNHU

Reservorio 2 volumen 63 m3

Calderos, lavanderia

Tanque subterraneo

inhabilitado

Otro tanque de reserva del UGRD- EMED

1100 litros

100%

Sistema Red de agua interna del HNHU

Regular

Se mantiene redes metalicas y
algunos sectores cambiados a PVC.

Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO — HNHU

SISTEMAS DE COMUNICACION

Cantidad

530 GVa,*o

f
Q\é
&
13
Ed
V)
()
)
%

e\
€oEsast®

Equipo Denominacién equipos Numero /Frecuencia Operatividad
Radios VHF Radio Base (central telefonica) 1 OCCA23 100%
Radios VHF Radioc Base (UGRD-EMED) 1 OCCA23-ALFA 100%
Radios VHF Radio Portatil (UGRD-EMED) 11 FR. 1-2-3 75%
Radio Tetra (asignacion por °
MINSA) 1 3500210 80%
Radio ICOM Tierra/aire {(UGRD- N
EMED) 1 122.00 100%
Radios VHF Radio Base en ambulancias 3 AMBU 1-2-34 75%
Teléfono Central 1 01362-7777 100%
Emergencia 1 01362-0514 100%
Jefe de Guardia 1 954671537 100%
16279451
Cenarue 1 100%
ena 946217082 )
EMED - HNHU 1 0129-18737 50%
Anexo 1 2057
80%
Sistema de RRcHipaeNACIDNAL INTEGRADO Anexo: 2000 it
- HIPOLITO UNANUE
Perifoneo programado
UGRD-EMED 03 BOCINAS EMED 100%
Central de 1 Anexo0:2011 100%
Control de HNHU 1 Radio VHF portatil 100%
camaras (asignada por EMED)
° 1 Anexo: 2020 100%
sZ‘;i';Z:d o HNHU T Radio VHF portati -
(asignada por EMED)
Fuente: SSGG Y MM- CENTRAL TELEFONICA-EMED. HNHU
/\i"r‘('.—u‘a\~
\ N\
Ve Be
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OXIGENO
Descripcion Cantidad | Operatividad Reserva
: PABELLONES/
Puntos de Oxigeno total areas/servicios 483 443 0
Tanque Estacionario '
V.ertlcaI: Liquido- 27500 22204 22204
Litros
Sistema de Abastecimiento |Gas-23678 m3 gas 0
cilindro 6m3 0 0
i Se tiene reserva
cilindro 10m3 188 188 41 cilindros
Reserva de oxigeno por dias 194
sin reabastecimiento Consumo diario promedio=1142 m3
Fuente: Farmacia-HNHU
SISTEMA DE TRANSPORTE TP e Rt T F R e VT e Gl i e Rl
Tipo Vehiculo Cantldad Activo % Operatividad
Ambulancias 4 4 100%
Peugeot EUB 555 TIPO HlI si 100%
Peugeot EUB 255 TIPO Il si 100%
Peugeot QO 2904 TIPO Il no 0%
Mercedes EUC 195 TIPO il si 100%
Vehiculos 3 si 100%
Vehiculo del EMED primera camioneta mantenimiento 0%
respuesta
Fuente: OFICINA DE SERVICIOS GENERALES Y MANTENIMIENTO — HNHU
4. Banco de Sangre/lmagenes
LABORATORIO E IMAGENES I
DESCRIPCION CANTIDAD
AREA /AMBIENTES DESCRIPCION ICAPACIDAD % OPERATIVIDAD
e de 230 unid. 100%
Banco de sangre Unidadges T
H o
LABORATORIO Plaquetas 68 unic: o0
Conservador de
Equipo de ultra congelado paquetes 3 100%
globulares
v 0,
POR IM :
RIS SaladR Yy o Sala general 03 salas 100%
Farmacia de emergencia :szlcei;.::; 1 100%
FARMACIA pb, 3
Almacén de farmacia ampiems 1 100%
especifico
CENTRAL DE T ambiente
ESTERILAZACGION Central de esterilizacién especifico 1 100%
Fuente: ANATOMIA PATOLOGICA Y DX IMAGENES. HNHU.
W0 CE oy
"‘%ﬁffo%\
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5. Mortuorio

MORTUORIO _
AREA O DESCRIPCION (oD AR | % OPERATIVIDAD
CADAVERES No covip | 'NF RAE?:TiUCTURA 125@%‘"&?'583 80%
MERIEERS CADAVERES COVID R%‘;';ngggﬁﬁs D ENBOLEA 100%
HERMETICA

Fuente: ANATOMIA PATOLOGICA. HNHU.
6. Almacén de alimentos y capacidad (nutricion)

NUTRICION Fuente; NUTRICION
 Tpoy | CAVDAD s
AREAS {CAPACIDA DESCRIPCION CAPACIDAD | RACIONES | OBSERVACIONES |[oPERATIV| Estimacion de Raclones
~ | Aumavos | IDAD
camesy ) |enespera de mantenimiento 1500
huevos preventivo raciones % Promedio de Raciones diarias
hinss o s gt
REFRIGERAC! | verduras 3 [(fespe . 1.500 100% | Anastecimiento de insumos
ON preventivo raciones
actualmente en nuestro almacén:
- Viveressecos
formulas en espgra de mantenimiento 700 100% |Aroz hastael 10/05
enterales preventivo raciones (abastacimiento diario)
o 300 (Pendiente ganador del nuevo
HORNOS agas | Sunidades agas glp Taclonestle 100%  {procedimiento e seleccién)
Menestras: Para abastecer 10
en cada moemento s seqvidos
' de alimentacion, S cteos:
hd raciones completas para PR i L":‘e""f“_‘“ 13/ 0
pacientes con regimen romal v J[laee gy,  [ebastecimientodiario]
general raciones |mantenimiento de Fideos: Para abastecer 5 dias
y personal de salud Huberias de vepor y Negldos
Atlin: Para abastecer 1da, la
ua g
COCINA & - nueva entrega es el dia 20/05y
] . pendiente =
CENTRAL o raciones para pacientes con 30 |mantenimiento abastece 4 dias continuos
] . regimen dietoterapéutico - : 70%  |Huevo:Pare abastecer 7 dias
dietoterapia especitoo raciones |corectivo de 2 seguidos fingresa semanalmente)
marmas Aceite: Para abaste cer 10 dfas
2 sartenes seguidos
Sartenes : ! b 120 [ : "
¢ 3 |2inoperativas 80 litros : inoperativas con 33%  |Avena:Para abastecer 30 dias
volcable raclones |csicitud de cambio continuos
hi Azlicar: Para abastecer 30 dias
. d
s dII::;alcen ©ON provision de 7 [—
ALIMENTOS | — - Ajo: Para abastecer 30 dfas
I frascos F prowsn_on de 2 dlas'. Y? gL G ’ . |continuos
ingreso es cada 2 dias Pure de papa: Para abastecer 7
110 se Usa como dias continuos
" Frutas,
Imaterial comedor, en Tutas, verduras y carnes )
3 |45 personas por turno (cantamos con los contratos de
COMEDORES noble espera de abastecimiento para mis de 3
45 raciones |reapertura 66.60% |meses, perolas entregas son
' Lprovisional -t t diarias)
- grsonas por turno . -
‘ (cunajardin) P P 75 raciones |provisional 100%
Fuente: Nutricion-HNHU
19
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7. Capacidad de Expansién

AMBIENTES - AREAS 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.

n "'“ﬁ-f?:t""'---j’-‘—-r.' “::4:—‘___%: I _IING‘R-ESDI | foa&.':_':#‘&‘ii‘f’:?ﬁi‘;'ﬁxm RQ,WW

ZONA DE EXPANSION ASISTENCIAL N°1 Y N°2, AREA DESTINADA POR ACUERDO DEL GRUPQ DE TRABAJO-
GRD-HNHU. UBICADO ENTRE EL CENEX Y LA UCI DE EMERGENCIA, AREA APROXIMADA DE 1500 M2, CON
PUNTOS DE AGUA Y DESAGUE, AS| COMO CONEXION A ELECTRICIDAD. DESPLIEGUE DE OFERTA MOVIL

(CARPAS-TOLDOS- CAMILLAS-LUMINARIA-MANTENER LA CONTINUIDAD OPERATIVA)

TABLA 2. DETERMINACION DE AREA DE EXPANSION PARA ATENCION MASIVA

rZONA DE EXPANSION DE 1500m2, ubicada entre el CENEX y UCI- EMERGENCIA, tiene puntos luz, agua

y desagiie.
LIMITE NORTE [ UCI- EMERGENCIA
LIMITE SUR | ) CENEX
LIMITE ESTE HOSPITALIZACION B1-ZONA EVACUACION N°03
LIMITE OESTE LADERA CERRO
COORDENADAS DE GEOREFERENCIA DEL S:-12.041648
_AREA DE EXPANSION-HNHU W: -76.93574
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE: identificado
Base: UNANUE radio FR: 122.000
*PNP/FAP

HELIPUERTO: Puente Aéreo medico 2672 Central de Operaciones Policia - CEOPOL

ubicada al costado de! estacionamiento N°01 3 s
. Central Aviacion telf.; 016803290 / 015753036 /
frente a la UGRD-EMED-HNHU 980121076 / 959032691

COE SALUD: 946285617

SAMU-JEFE DE GUARDIA: 977496171

$:12°4'0", W:77° 1'0"

COORDENADAS DE GEOREFENCIA-HNHU (en decimal ~12.066667°, -77.016667°) con UTM 8665267
280480 18L. |

6.1.3 DETERMINACION DEL NIVEL DE RIESGO

Una vez identificados y analizados los peligros a los que esta expuesta el
Hospital Nacional “Hipolito Unanue”, mediante la evaluacién de los
peligros y la vulnerabilidad del establecimiento de salud. Siendo el riesgo
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el resuitado de relacionar el peligro con la vulnerabilidad de los elementos
expuestos, con el fin de determinar los posibles efectos y consecuencias
sociales, consecuencias sociales, econémicas y ambientales asociadas a
uno o varios fendmenos peligrosos.

Al expresar los conceptos de peligro, vulnerabilidad y riesgo, ampliamente
aceptada en el campo técnico cientifico, esta fundamentada en la
ecuacion adoptada a la Ley N° 29664, Ley que crea el Sistema Nacional
de Gestion de Riesgo de Desastres, mediante la cual se expresa que el
riesgo es una funcion f () del peligro y fa vulnerabilidad.

Ric l t=

i’

Dénde:

R= Riesgo.
f=En funcién

P,

=Peligro cen la intensidad mayor o igual a I durante un periodo de exposicién t

V = Vulnerabilidad de un elemento expuesto

Para estratificar el nivel de riesgo se hara uso de una matriz de doble
entrada: matriz del grado de peligro y matriz de vulnerabilidad. Luego,
realizamos la interseccion de ambos (peligro y vulnerabilidad) al
determinar el nivel de riesgo, tomando en cuenta la matriz siguiente.

TABLA 3.MATRIZ DE RIESGO

sligro Afto. |  Riesgo Medio | RiesaoAlto |
Pal! ro Medlo Riesgo Medio Riesgo Medto

TABLA 4. ESCENA

PELIGRO

EPIDEMIA
{COVID-
19/MONKEYPOX)

CONFLICTOS
SOCIALES

ACCIDENTES DE |
TRANSITO

INCENDIOS

Riesgo Medio
Vulnerabilidad
Media

RIOS DE RIESGO DEL HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO

UNANUE”

VULNERABILIDAD RIESGO

EFECTOS

POBLACION EFECTOS HNHU

* Sobredemanda en

emergencia.
e« Aumento de ¢ (S::;Jar:mon de
neumonias. e Aumento de
requerimiento de
oxigeno.
» Policontusos * Sobredemanda de
¢ Fracturas atencion en
+ Politraumatismos emergencia.
+ Policontusos s Sobredemanda de
e Fracturas atencion en
» Politraumatismos emergencia.
* Sobredemanda de
atencion en
s Dafio vivienda emergencia.
¢ Quemadura o Aumento de
¢ Inhalacién de requerimiento en
¥  vapores. cirugia plastica y
| o Asfixia quemados.
« Dafio
infraestructura

/ g’fh

Oowl Ky p

1)0

21



DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A ELECCIONES REGIONALES Y MUNICIPALES 2022 DEL
HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

6.2 ORGANIZACION FRENTE A UNA EMERGENCIA

Debido al periodo de feriado ordinario y los peligros que enfrentaria la poblacién,
trae consigo un posible incremento de la demanda de atencién en las UPSS de
Atencién Directa y de Soporte, por ello es de vital importancia la organizacion,
coordinacion y toma de decisiones.

6.2.1 GRUPO DE TRABAJO DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES

El Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres se constituye para el
cumplimiento de las funciones de la gestién 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 Resolucién Directoral N°109-2014; asi mismo por
la emergencia sanitaria por COVID-19 se crea el Comando Salud Hospitalario
con Resolucion Directoral N°047-2020.

TABLA 5. ACTIVIDADES DEL GRUPO DE TRABAJO GRD

servicios de salud y las instancias extra
institucionales.

v Gestionar las compras de emergencia o
las gestiones administrativas de
excepcién requeridas para la provision de
implementos requeridos.

v Asegurar la logistica para el cumplimiento
de los objetivos en el abordaje de la
crisis.

v Velar por la continuidad en la prestacion

de servicios de salud.

Velar por la seguridad

Brindar informacion veraz y oportuna a

los medios y familiares de los afectados

directos.

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

AN

EQUIPO: GRUPO DE UBICACION: | INTEGRANTES
TRABAJO DE [ ESPACIO DE R.D. N° 109-2014
GESTION DEL RIESGO MONITOREO DE
DE DESASTRES EMERGENCIAS Y
DESASTRES
Ejecutar la gestién de la Emergencia | « Presidente: Director General del HNHU.
Tareas: e Coordinadora: Jefe del Departamento
v Activar el Puesto de Comando y de Emergencia y Cuidados Criticos.
desarrollar la gestién de la situacién de la | «  Miembros:
emergencia. o Direccién Adjunta
v Mantener el control y la coordinacion « Jefe de la Unidad de Administracion.
permanente durante la crisis sanitaria. o Jefe de la Unidad de Planeamiento
v Ejercer el mando Unico de la emergencia. Estratégico.
v Monitoreo constante de las acciones. e Jefe del Area de Medicina.
v ﬁ\segurar el adecuado abordaje médico . Jefe del Servicio de Cirugia
e los afectados. o e
v Realizar las coordinaciones con la red de * Jefe de Especialidades Médicas.

Jefe de Cirugia de Tdorax

Jefe de Especialidades Quirdrgicas.
Jefe de Neumologia.

Jefe del Area de Pediatria.

Jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia.
Jefe de Anestesiologia y centro
Quirurgico.
Jefe de
Patolégica.
Jefe de Diagndstico por Imagenes.
Jefe de Medicina de Rehabilitacion.
Jefe de Odonto estomatologia.
Jefe de Nutricion y Dietética.

Jefe de Servicio Social.

Jefe de Salud Mental.

Jeje de Farmacia.

Jefe de Enfermeria.

Patologia y Anatomia

_Respons_able: Director del Hospital / alterno:

subdirector / Jefe de Guardia |

Supervisor: DIGERD det MINSA

P
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6.2.2 SISTEMA DE COMANDO SALUD

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

6.3 PROCEDIMIENTOS ESPECIFICOS
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 6. ACTIVIDADES DE PREPARACION POR ETAPAS

N° SECUENCIA DE ACTIVIDAD | RESPONSABLE
ETAPAS

1. Desarrolla capacitaciones, donde
incluya la organizacion y control de

1 Capacitacion Emergencias y Desastres. UGRD
2. Activa los procesos de compra
directa y movilizacion de
. . medicamentos, equipos de Grupo de Trabajo de
2 Gestién de la adquisicién proteccién personal, insumos y Gestidn del Riesgo de

de Suministros ;
materiales para la respuesta para Desastres.

asegurar la continuidad operativa.

| 3.1. Fortalecer la Seguridad Estructural
3 Reduccion de 3.2, Fortalecer la Seguridad No
Vulnerabilidades estructural

3.3. Fortalecer la seguridad funcional

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

1. DESARROLLA CAPACITACIONES Y SENSIBILIZACION
LQUIEN? ¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA

RM N° 225-2020-

Facilitar las acciones para reduccién del impacto de las A

Direccion General . P DS N°030-2020-

emergencias y desastres en la salud. MINSA
RM 643-2019 MINSA

Desarrolla capacitaciones en organizacion y control de PP068 y metas fisicas.

Emergencias y Desastres y adaptacién al cambio climatico R.M. N°023-2019-
UGRD - GTGRD Rl o .
Define y actualiza areas de expansion y puntos de reunién del PCM

HNHU. GTGRD
\Unidad de Coordinacién con DIRIS LIMA ESTE para proporcionar NTS N° 067-
[TELESALUD plataforma zoom para las capacitaciones virtuales. MINSA/DG SP-V.01

Realizar comunicaciones empleando los diferentes canales

Oficina de comunicacion, con el objetivo de sensibilizar e informar a ;mg&gﬁcg’f
Comunicaciones | los trabajadores sobre las medidas preventivas y formas de HNHU

actuacién frente a conflictos sociales.
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| Areas en

general: jefes,
Coordinadores,

Supervisores,

Lideres, GTGRD

Participar, facilitar, fomentar y dar cumplimiento

a'“&mwz%awm

disposiciones del presente plan, relacionadas a la prevencion v
actuacion frente a la atencion de emergencias masivasRM 643-2019 MINSA
| productos de conflictos sociales activos o eventos masivos.

2. SUMINISTROS ADECUADOS

[

JQUIEN?

¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN?

REFERENCIA

Direccioén
General

- Fagilitar las acciones para reduccion del impacto de
las emergencias y desastres en la salud.

DS N°030-2020-SA,
RM 643-2019 MINSA

Unidad de
Gestién de
riesgos de
Desastres.

- Identificar las necesidades de equipamiento para la
expansién y oferta complementaria.

- Evaluar periédicamente el almacén de acopio de
equipamiento.

- Evaluar periédicamente la operatividad del Helipunto

PP068 y metas fisicas.
Administracién
Almacenamiento De
Infraestructura Movil Para
La Asistencia Frente A
Emergencias Y Desastres

Oficina de
Mantenimiento
iy Servicios
Generales

- Garantizar la operatividad de las lineas vitales:
- Dispaner de personal biomédico para la respuesta
ante la falla de cualquier equipo.

- Operativizar ambulancias de acuerdo con su nivel de

competencia.
Analisis de la disponibilidad y duracion de los suministros
ante desperfectos en las lineas vitales:
- Agua Potable: 100% 2 dias
- Electricidad: 03 grupos electrégenos 02 dias de
autonomia (01 grupo electrégena estacionario y 02
Portétiles)
- Planta de fuerza: Calderas: 4 dias de autonomia.
- Combustible 3500 galones con dos tanques de
almacenamiento.

RM.099-2012 MINSA "ROF
HNHU “

Departamento
de Farmacia

- Definir Stock de medicamentos en la Farmacia de
Emergencia.

- Garantizar la disponibilidad de medicamentos e
insumos suficientes para el manejo de las
emergencias y hospitalizacién bajo responsabilidad
administrativa.

- Disponer del personal suficiente para los turnos
diurnos y nocturnos, asi como de reten.

Mantener un stock de medicamentos: Aproximadamente con
duracién de 04 dias en el hospital.

- Oxigeno Liquido: Tangue 23 000 m3 04 dias a
maximo consumos.

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

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

RM N° 225-2020-MINSA
RM.099-2012 MINSA "ROF
HNHU “

—

| Departamen
to de
{Nutricién

- Definir y mantener un stock de alimentos minimo
para 02 dias en el hospital.

RM.099-2012 MINSA “ROF
HNHU “

2
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3. REDUCCION DE VULNERABILIDADES

(QUIEN? ¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN? REFERENCIA
Facilitar las acciones para reduccién del impacto de las gﬁ N*030-20204
Direccién General |emergencias y desastres en la salud. RM 643-2019
MINSA

- Gestionar el Desarrollo De Estudios De Vulnerabilidad
Y Riesgo En Servicios del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue.

PP068 vy metas
fisicas.

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

Unidad de Gestién |- Supervisién de la ejecucion en temas de reduccion de Desar.rollo De
" - : . Estudios De
de riesgos de vulnerabilidades en las instalaciones del HNHU. .
Vuinerabilidad Y
desastres - Asesor a los responsables de los departamentos y Riesgo En
servicios para la |der_1t|ﬁcaC|on de vulnerabilidades Servicios Publicos.
susceptibles a cambio
- Realizar y registrar los mantenimientos previstos en el
"Programa de Mantenimiento Preventivo”
Oficina de - Dar seguimiento al levantamiento de las condiciones
- sub estandar detectadas producto de sus inspecciones RM.099-2012
Mantenimiento y «
Servici regulares. MINSA “ROF
ervicios - Verificar condiciones seguras en las instalaciones del HNHU *
Generales g

Responsables de
departamentos y
servicios, Personal
en general

- Identificar zonas vulnerables y modificar en caso sea
posible como por ejemplo (Mantener pasillos libres de
obstruccién, evitar colocar objetos sobre los mobiliarios
que puedan caer, colocar objetos

- Reportar al area de Mantenimiento e Infraestructura
cualquier incidente de trabajo que involucre
condiciones sub 6ptimas en sus areas de trabajo.

RM N° 225-2020-
MINSA

RM 643-2019
MINSA

6.3.2 PROCEDIMIENTO DE ALERTA

6.3.2.1 PROPOSITO: Establecer las actividades a seguir para la declaracion
de la Alerta Roja ante la ocurrencia y notificacion accidentes u otros con
multiples victimas durante el desarrollo del periodo de feriado ordinario

por Fiestas Patrias 2022,

6.3.2.2 ALCANCE: Este procedimiento es aplicable al Hospital Nacional

"Hipolito Unanue”.

6.3.2.3 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO
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TABLA 7. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO

. | SECUENCIA ]
N° | DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE

Director General del |

1. Evala la situacion y efectos del evento. ) . o
2. Declaratoria de Sesyién Permanente del Hos'pltal Nacional ~Hipdlito
1 ||Ajerta Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo Unanue .
de Desastres Jefe de Guardia
’ UGRD-EMED/HNHU
1. Activa el Plan de Contingencia frente a
Conflictos Sociales.
2. Activa la cadena de llamadas del Grupo | =  Director General
de Trabajo GRD-HNHU. HNHU/Jefe de Guardia
2 | Liderazgo 3. Participa en la Plataforma de |= Grupo de Trabajo de
Coordinacién de Salud. Gestién del Riesgo de
4. Autoriza el desplazamiento de recursos Desastres-HNHU.

humanos, logisticos y recursos de |=® UGRD-EMED/HNHU
respuesta para asegurar la continuidad
——————+——————(operativa——— —
3.1. ElI centro de Operaciones de
Emergencias de Salud centralizard la
informacién para la Toma de Decisiones del
Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo-

GTGRD. ) _

3.2, Evalua los posibles dafios y analiza las ESpaC'I‘E) de Monitoreo

Necesidades € mergencias Y
' Desastres-HNHU

Gestion de la | 3.3. Asegura la operacion del sistema de |, .

3 | informacién y | comunicaciones entre las areas de g:JsF’:i?')n dgelT:;:J% gz
Comunicacién | expansion interna y externas Desastres-HNHU e

3.4. Mantiene coordinacidn operativa entre ’

los subsectores de salud, DIRIS LE y otras

IPRESS.

3.5. Prepara los reportes de situacion, asi

como la sala situacional por recepcion de

pacientes referidos por el evento y luego

con periodicidad de al menos 24 horas.

4.1. Activa las acciones de Continuidad

Operativa de la Institucion.

42. Activa la movilizacion de las

ambulancias y brigadas de Salud.

4.3. Implementa los procedimientos de

| control de incidentes

4.4, Implementa las aéreas de Expansién

asistencial y oferta mévil complementaria,

movilizando todos los recursos humanos y

materiales para cubrir la atencion.

4.5. Moviliza stock de medicamentos e

insumos médicos para la atencién de

salud.

4.6 Elaboracién del Rol de retenes en

| unidades criticas. |

= Grupo de Trabajo de
Gestién del Riesgo de
Desastres.

s«  Unidad de Gestion de
riesgo de Desastres
HNHU

= Farmacia

= Jefe de Emergenciay
Cuidados Criticos.

Operaciones
de Respuesta
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6.3.3 PROCEDIMIENTO DE COMANDO Y COORDINACION
6.3.3.1 Organizacién del SCI Hospitalario (SCIH)

Comandante de salud Hospitalario (SCIH):

CEL: DG:
942430359

JE 949800806
JG: 954671537
Radio: VHF OCCA
23 ALFA

Ubicacion: Unidad de Gestion de
Riesgo Desastre UGRD - EMED
- SCSH

Equipo: Comité Operativo de
Emergencia

Maxima autoridad del SCIH, esta funcién debe ser asumida por el
Director General del Hospital pudiendo ser delegada en su ausencia al
Jefe de Guardia y consiste en administrar, coordinar, dirigir y controlar
los recursos en la escena ya sea por competencia legal, institucional,
jerarquica o técnica.

Conformantes del

Tareas: equipo:

a. Asumir el mando, asegurar la autoridad de acuerdo a la politica y a

los procedimientos de la institucién y establecer el Puesto de EBiSetongs

Comando Salud (PCS). Hospital.
iori inci Q Jefede
b. Evaluar las prioridades del incidente. i
c¢. Determinar los objetivos de incidente, sus prioridades inmediatas, o Jefe (?e .
la(s) estrategia(s) y tactica(s) a seguir. Guardia

d. Desarrollar y ejecutar el plan de accién.
e. Implementar las dreas de expansién internas y externas
hospitalarias.
f. Mantener el alcance de control.
g. Aprobar solicitudes de recursos adicionales o su desmovilizacion.
h. Autorizar la entrega de informacién a los medios noticiosos.
i. Asegurar que el reporte post-incidente estén completos.
j. Presentar el Informe Final.
Responsable: Director del Hospital / Alterno: Sub — [ .
Director/ Jefe de Emergencia / Jefe de Guardia de ! Sﬁﬁgxsor' DIRIS, DIGERD y
Emergencia
g |

Seccion de Planificacion:

Ubicacion: Unidad de Gestion
de Riesgo Desastre UGRD-
| EMED - SCSH

| Equipo: Comité Operativo de
Emergencia

Objetivo:

Prepara y divulga el Plan, asi como, registra y lleva el control del estado
de todos los recursos del incidente. Ayuda a garantizar que el personal
de respuesta cuente con la informacion precisa y proporciona recursos
como mapas v planos de los sitios.

b.

C.

Tareas:
a.

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 informacién para todo el
COE-CSH.

. Notifica a la unidad de recursos acerca de todas las unidades de la

seccion que han sido activadas incluyendo nombre y lugares donde
esta todo el personal asignado.

Conformantes del

equipo:

3@ Director
Ejecutivo de
la Oficina de
Planeamiento.
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Organiza la informacién 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 informacion resumida acerca del estado del
incidente.

h. Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con
la evaluacion de dafios y andlisis de necesidades.

—h

g.

.

Jefe de Seccién: Director Ejecutivo de la Oficina de
| Planeamiento

Incidente (Cl)

Supervisor: Comandante de

Seccion de Operaciones:

Equipo: Comité Operativo de Ubicacion: Unidad de Gestion de

Emergencia SCSH

Rigsgo Desastre UGRD — EMED -

| CEL: 945017100

Radio:
Operaciones

Objetivo:

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

Tareas:

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

b. Determinar las estrategias y tacticas.

¢c. Determinar las necesidades y solicitar los recursos adicionales que
se requieran, en funcién a la evaluacion de danos.

Conformantes del
equipo:

o Jefede
UGRD
Apoyo: Jefe
de Enfermeria
de
emergencia o
Supervisora
de Turno.

a

Jefe de Seccion: Jefe de UGRD

Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

—t

Seccién de Logistica:

[ Ubicacién: Unidad de Gestion de

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

Tareas:

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

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.

Equipo: Comité Operativo de . Teléfono:362777
Emergencia Riesgo Desastre UGRD — EMED Anexo: 2005

|- SCSH
Objetivo:

Conformantes del

equipo:

o Jefedela
Unidad de
Logistica

Jefe de Seccion: Jefe de la Unidad de Logistica

(CSH)

Comandante de Salud Hospitalario
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Seccioén de Finanzas:

Ubicacién; Unidad de Gestién de
Riesgo Desastre UGRD - EMED
-SCSH

Equipo: Comité Operativo de
Emergencia

Teléfono: 3627777
Anexo: 2193

Objetivo:

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

Tareas:

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

b. Participa de las reuniones de planificacion

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

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

e. Mantener contacto directo con las Instituciones con lo que respecta

a asuntos financieros.

Conformantes del

equipo:

a Jefedela
Unidad
Contabilidad y
Finanzas.

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

Supervisor: Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

Oficial de Seguridad:

Ubicacion: Unidad de Gestién de
Riesgo Desastre UGRD — EMED -
SCSH

CEL: 997092375
Radio: Seguridad

Equipo: Seguridad

Objetivo:
Dar proteccién personal y patrimonial, impedir acceso a zonas
peligrosas.

|

| Conformantes del

equipo:

0O Supervisor de
Seguridad.

Q Supervisor de
Vigilantes.

Tareas:

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

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

Control de flujos de personas y vehiculos en zonas criticas.
Revisar bolsos personales y portaequipajes de vehiculos,
Coordinar con autoridad policial medidas especiales de externas e
internas.

ao

Supervisor: Comandante de Salud

Jefe de Equipo: Supervisor de Seguridad Hospitalario (CSH)
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Oficial de Enlace:

Ubicacion: Unidad de Gestién de
Riesgo Desastre UGRD — EMED
[- SCSH

|7Equipo: Direccion Adjunta

Teléfono:
3627777
Anexo: 2182

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

Tareas:

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

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

c. Identificar a los representantes de cada una de las instituciones,
incluyendo su ubicaci6n y lineas de comunicacion.

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

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

Conformantes del

equipo:

o Equipodela
Direccion
Adjunta.

\ffe de Equipo: Director Adjunto

Supervisor. Comandante de Salud
Hospitalario (CSH)

Oficial de informacion:

Ubicacion: COE-Central

Equipo: Oficina de Comunicaciones I
quip de telecomunicaciones

Teléfono: 362-
7777

Anexo: 2184
(SIERRA)

Objetivo:

Maneja todas las solicitudes de informacién y prepara los comunicados
para los medios de prensa, instituciones y publico en general. Toda la
informacion a divuigar debe ser autorizada por el CSH.

Tareas:

a. Recopilar, ordenar y sistematizar la informacion de las atenciones
médicas, busquedas activas, uso de mapas, entrega de insumos a
victimas entre otras actividades efectuadas por la funcién de
operaciones.

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

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

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

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

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

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

Conformantes del

equipo:

a Jefe
Comunicacion
es.

o EMED

o Jefede
informatica.

a Operador de
informatica.

u Epidemiologia

|Jefe de Equipo: Jefe de Oficina de Comunicaciones

Supervisor: Corhandante de Salud
Hospitalario (CSH)

i
&
&

&
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6.3.4 PROCEDIMIENTO DE RESPUESTA PARA LA ORGANIZACION DE
LA ATENCION DE SALUD

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

sla Unidad Funcional de Referencia y Contra referencia asumira su
responsabilidad coordinando y logrando la efectividad de las referencias de
victimas en 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 dafos.

= Los procedimientos de respuesta incluidos en el presente plan son:

e]
o

(o)

o]

o]
&)
o
o]
&)
o
@]
©

Revisién del Plan de Contingencia.

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

Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contra referencia.
Programacion vy difusion del rol del personal programado como reten.
Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacion y transporte
del hospital.

Verificar la operatividad de los servicios criticos del HNHU.
Integracion del accionar con la oficina de Administracion, Transporte,
Servicios Generales, garantizando operatividad y combustible las 24
horas de las ambulancias.

Organizacién de Kits de medicamentos de emergencia (Farmacia).
Implementacion de Areas de Expansion Asistencial.

Operaciones en la Oferta Mdvil complementaria.

Operacidn de Puesto Médico de Avanzada (PMA).

Atencién en Hospitales de Campafia/Masiva.

Brigadistas de Salud.

Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Intervenciones de salud ptblica.
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TABLA 8. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION DE VICTIMAS

MASIVAS

M

SECUENCIA DE |
ETAPAS

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

Operaciones en
Aéreas de
Expansién
Asistencial
Hospitalarias y
no_Hospitalarias

- Instalacién y despliegue de carpas, equipos,
mobiliarios y otros recursos a las areas de
expansion determinadas para cubrir la demanda
de atencidn, a través de oferta movil.

- Se aplicara el friaje tipo Trauma Modificado
utilizando las tarjetas de clasificacion invertida.
En caso no se cuente con personal médico, se
realizara el triaje Start .1.3 (Ver anexo 7.¢)
- 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

- Observa a las victimas clasificadas como
Amarillo y las refiere a las éreas de expansion
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 evaluacién por
anatomia patolégica

Hospital
Nacional Hipolito
Unanue / UGRD
/HOSPITALES /
INSTITUTOS Y
EESS

Atencién pre
hospitalaria

_ Coordina con SAMU para la referencia de
victimas a los Hospitales de Campaiia.

- Evacuacion de victimas clasificadas como Rojo
y Amarriilo

_Coordina el envio de ambulancias para la
evacuacion de victimas.

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

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

Hospital
Nacional Hipolito
Unanue /UGRD
| SAMU/
HOSPITALES /
EESS

Brigadistas de
Salud

| alimentos.

_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 evacuacion 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 instalacion y operatividad de la
Expansién asistencial

-Asegura el stock de medicamentos € insumos
médicos.

-Asegura las reservas de agua, combustible y

Hospital
Nacional Hipdlito
Unéanue / UGRD
/ HOSPITALES /
EESS
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-Evaluacion de dafos y andlisis de necesidades.
-Vigilancia epidemioldgica

-Instalacién 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, planificacién | Hospital

familiar, adultos mayores discapacitados, | Nacional Hipdlito

6 Ln;ir;ﬁj rémoﬂnbe"sc a pacientes cronicos y otros grupos vulnerables. Unanue /UGRD
P " | -lmplementacién de practicas seguras y | / HOSPITALES /
saludables en comunidades afectadas. EESS

-Implementacion de un sistema de comunicacién
e informacion comunal.

-Gestion de las necesidades y tareas del PLAN
DE EMERGENCIA SANITARIA y
TRANSFERENCIA PRESUPUESTAL POR
DECRETO DE URGENCIA,

Fuente: Unidad Funcional de Gestién de Riesgos y Desastres

6.3.5 PROCEDIMIENTO DE CONTINUIDAD DE SERVICIOS

Para la Continuidad de Servicios del HNHU, se presenta:

a) Grupo de Trabajo, establecerd y designara actividades y roles al personal
asistencial y Brigadas Hospitalarias.

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

¢) Realizar la limpieza, acondiciomiento y desinfeccién del area de expansién.

d) Si la demanda supera la oferta de atencién, se debe utilizar recursos de
contingencia destinados para emergencia y desastres, y/o adquirir recursos,
como ofertas moviles: carpas, moédulos de emergencia, toldos, equipos,
insumos, mobiliarios, entre otros; para establecer la oferta en el area de
expansion determinada, asi como también la adaptacién de otras
infraestructuras que permitan cubrir la sobre demanda de atencion, en forma
inmediata o temporal.

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

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

g) Garantizar el manejo de la gestion de residuos sélidos en el area de
expansion.

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

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

j) Evaluar la operatividad del sistema de referencia y Helipuerto; para la
recepcion de aeromédica.

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

6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE ACCION
IDENTIFICADAS

6.4.1 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
espuesta frente a la atencion de multiples heridos por movilizacién de masas
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y aglomeraciones; productos de los conflictos sociales que se manifiestan en
la actualidad.

6.4.2 Vigilancia Epidemiolégica e Investigacion de Casos y Contactos

" Monitorizacién de la vigilancia de las Infecciones respiratorias de casos
sospechosos por COVID-19, y el aumento por la movilizacién masiva de la
poblacién. Informacion a DIRIS LE y CDC.

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

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

6.4.3 Laboratorio y soporte de Diagnostico

= Coordinacién con la administracién para la provision de insumos y materiales
para la obtencion de muestras y equipos de proteccion personal. Gestionar la
movilizacién de recurso humano en casos de sobredemanda de pacientes.

6.4.4 Manejo de pacientes por arribo masivo producto de los conflictos
sociales o manifestaciones masivas, movilizaciones, accidentes y
aumento de casos de covid-19 y viruela del mono:

La atencién de estos pacientes sera:

1. Ingresaréa por trigje diferenciado, atendido por personal de enfermeria, el
cual deriva a la atencion con personal médico; se realizara la evaluacion
y la clasificacion.

2. Sera clasificado segun la evaluaciéon médica para su pronta atencion.

3. Si el paciente es Covid-19 y se encuentra estable, se atendera en triaje
diferenciado y sera referido a su domicilio con indicaciones.

4. Si el paciente es critico ingresara directamente al area triaje diferenciado,
para su intervencion correspondiente y derivacion a pabellén covid.

5. Si es paciente obstétrico, ingresa directamente a la zona de triaje
diferenciado Gineco-obstétrico, para la toma de prueba antigena y asi
poder derivar al paciente para su pronta atencion.

6.4.5 Para la Atencién de Pacientes Graves con Soporte Ventilatorio y
Monitoreo Intenso

La atencidn 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 [a prueba rapida que se
tomara inmediatamente a su ingreso.

2. Se cuenta con el Area de intermedio D1, capacidad para 02 camas
COVID-19, para pacientes criticos.

3. Si se requiere internamiento se dispone del Pabellén D1 COVID-19 con 6
camas.

4. La atencion estara a cargo de Emergencia y cuidados criticos, personal
capacitado (Médicos, Enfermeras y técnicos).

5. Los equipos y materiales:

- Camas de UCI

- Diez (10) ventiladores mecanicos

- Diez (10) aspiradores de secreciones portatiles01 coche de paro
- Dos (02) coches de medicamentos
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6.4.6 Para la Atencion de Pacientes referidos por puente aéreo-Aero
evacuacion.

La atencién de estos pacientes sera:

1.

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

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

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

Se activa el flujo de recepcion de paciente por traslado 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.

6.4.7 Proteccion del Ambiente y Salud de los Trabajadores

1.

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

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

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

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

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

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

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

Seguimiento de casos por conflictos sociales, reportando a DIGERD-
MINSA y la DIRIS LE para garantizar el apoyo de la oferta mévil si fuera
necesario.

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

Delimitar el requerimiento econémico que el plan de contingencia necesita para
su implementacién, cuyo presupuesto se encuentra asignado dentro programa
presupuestal PP 068 programados en la Institucién y gestionar una demanda
adicional en caso sea necesario.
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ChA FRAEAD (META [ FUETTE | eenew ESPECIFICA | PRESUPUESTO
DE I .
PRESUPUESTAL  FiNANCA Gc:sgg TG DESCRIPCION TOTAL
MIENTO > ,
ADMINISTRACION Y | 77
ALMACENAMIENTO
DE
INFRAESTRUCTURA
MGVIL PARA LA 2.3.199.199 | OTROSBIENES | 20.000.00
ASISTENCIA FRENTE
A EMERGENCIAS Y
DESASTRES
IMPLEMENTACION | 76 VESTUARIO
DE BRIGADAS PARA 231211 ACCESORIOS Y
LA ATENCION PRENDAS 10:000:08
FRENTE A DIVERSAS
o EMERGENCIAS Y MATERIAL,
DESASTRES INSUMOS
231821 INSTRUMENTAL | 25.000.00
068.REDUCCION Y ACCESORIOS
DE MEDICOS
VULNERABILIDAD 23.16.1 4 | DESEGURIDAD | 20.000.00
Y ATENCION DE MANTENIMIEN
IEME'\R)GEQ;:':’ASES SEGURIDAD FISICO 23 TO Y/O
OR DESASTR FUNCIONAL DE ; ACONDICIONA
SevicIos 232421 SHIERTD BE 10.000.00
PUBLICOS Recursos INFRAESTRUCT
Ordinario URA
ADMINISTRACIONY | 77 s
ALMACENAMIENTO
DE
OTROS
INFRAESTRUCTURA 231711 EQUIPOS DE 6.000.00
MOVIL PARA LA AT
ASISTENCIA FRENTE
A EMERGENCIAS Y
DESASTRES
DESARROLLO DE 78
LOS CENTROS Y OTROS RPTOS Y
ESPACIOS DE ACCESORIOS
MONITOREQ DE 23.16.12 PARA EQUIPOS
EMERGENCIAS Y DE SE00:60
DESASTRES COMUNICACIO
N
ADMINISTRACIONY | 77 | ADQUISICION
ALMACENAMIENTO DE MOBILIARIO,
DE 263241 EQUIPOS Y 10.000.00
INFRAESTRUCTURA 26 APARATOS
MOVIL PARA LA : MEDICOS
ASISTENCIA FRENTE EQUIPOS E
A EMERGENCIAS Y 2.6.32.95 INSTRUMENTO | 15.000.00
DESASTRES S DE MEDICION
TOTAL 119.400.00

6.6 MONITOREO Y EVALUACION

La evaluacion de los avances y el cumplimiento de los objetivos seran llevados a cabo
por el Grupo de Trabajo de Gestién de Riesgo de Desastres y areas criticas, liderado por
el Director del HNHU, Dr. José Torres Zumaeta.
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VII ANEXOS:
a) Escenario de Riesgo en Salud
amenazas | | TOBABIUDAD | g eyenTo FACTORES DE I
OCURRENCIA EXPUESTO VULNERABILIDAD
ALTO riesgo
1. COMPONENTE de Colapso
ESTRUCTURAL: estructural
-EESS con alta vulenarabilidad por
SU VALORACION ESTRUCTURAL | ALTO Riesgo
ALTO ES 0% de mortalidad
y morbilidad.
Sismos de ALTA ALTO riesgo
gran 2. VULNERABILIDAD NO de Colapso no
magnitud ESTRUCTURAL estructural
-EESS con alta Vulnerabilidad en
EL Techqs. ci_elo raso, can_alestas, ALTO Ri_e_sgo
HOSPITAL / drenaje, sistema electrico y agua. de morb'lhdad
) Comunidad 4 monalldad
Conflictos Riesgo
sociales MEDIO a nivel
Sucesos ALTA organizativo
con [ ALTA ORGANIZATIVO-FUNCIONAL: funcional.
multiples | Los EESS tienen limitada capacidad |
victimas presupuestal para desarrollar Limitaciones
capacitacion, Planes de respuesta, para la
Simulacros y articulacion con la respuesta,
Comunidad frente a Desastres. que contribuye
a incrementar
la morbilidad y
mortalidad

b) Procedimientos para Declaratoria de Alerta Frente a Emergencias y

Desastres
o | SECUENCIA
N DE ETAPAS ACTIVIDAD RESPONSABLE
1. Evalia la situacion y efectos de la < .
- ) Director General del Hospital
emergencia y las atenciones. Nacional Hipélito Unénue P
1 | Alerta 2. Declaratoria de Sesion Permanente del Jefe de Guardia
Grupo de Trabajo de Gestion del Riesgo de UGRD-EMED/HNHU
Desastres.
1. Activa el Plan de Contingencia del HNHU por
Fiestas Patrias. . |
2. Activa la cadena de llamadas del Grupo de ?;rfeecéerS;ggal HNHU /|
. Trabajo GRD-HNHU. o = Grupo de Trabajo de Gestién
2 | Liderazgo 3. Participa en la Plataforma de Coordinacion de

Salud.

4. Autoriza el desplazamiento de recursos
humanos, logisticos y recursos de respuesta
para aseqgurar la continuidad operativa.

del Riesgo de Desastres-
HNHU.
=  UGRD-EMED/HNHU

Gestion de la
3 | informacién y
Comunicacion

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

3.2. Evalta los posibles dafios y analiza las
Necesidades.

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

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

=  Espacio de Monitoreo de
Emergencias y Desastres-
HNHU

=  Grupo de Trabajo de Gestién
del Riesgo de Desastres-
HNHU.
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3.5. Prepara los reportes de situacion, asi como
la sala situacional por recepcién de pacientes
referidos por las celebraciones de las Fiestas
Patrias, y luego con periodicidad de al menos 24
horas.

Operaciones
de Respuesta

4.1. Activa las acciones de Continuidad
Operativa de la Institucion.
4.2, Activa la movilizacion de las ambulancias y

brigadas de Salud. =
4.3. Implementa los procedimientos de control
de incidentes =

4.4. Implementa las aéreas de Expansion
asistencial y oferta movil complementaria, | =
movilizando todos los recursos humanos y |*
materiales para cubrir la atencién.

Grupo de Trabajo de Gestion
del Riesgo de Desastres.
Unidad de Gestién de riesgo
de Desastres HNHU
Farmacia

Jefe de Emergencia y
Cuidados Criticos.

4.5. Moviliza stock de medicamentos e
insumos médicos para la atencion de salud.
4.6 Elaboracion del Rol de retenes en unidades
criticas.

T N
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¢) Flujos, Actividades y Tareas
1. FLUJOS DE ATENCION A PACIENTES Y TRABAJADORES

FLUJO DE ATENCION DE PACIENTES COVID/SOSPECHA EN EMERGENCIA
PACIENTE TRIAJE/ADMISION EMERGENCIA 1 PABELLON/UCI/PALIATIVGS
- — AN
{ P ] _f_ i
| ‘ . ¥ d | SEDERNEATAMEDICA |
NGO T )
—— [ SE ATIENDE EN LA EMERGENCIA | r“I’
T " Lol
—t . L e o | recercoman |
R e A i k]
J ‘ ~ 3 i T
| _._.pﬁ"m""“&‘w‘;""“"m __1__ . SRINOA ATENCION DEPNEATA) |
T SEEVALUA SUS FUNCIONES VITALES ¥ FMLECRIENTO
| T R | CLASIFICA SEGON PRIORIDAD | B
. | i -
| Pl T
‘ RequERE SE LES BRINDA OXIGENT, SELES | N
OXGENO - | REAUZAPRUEBARAPIDA ETC | g
5 e | v,
i A —
L (b SCESTABLZAALPACENTE |
2 | — [
— g W i
| Emeraenea sevaasyos | ‘

FLUXOGRAMA DE ATENGION AL TRABAJADOR DE SALUD DEL HNHU
CON SOSPECHA O INFECTADO POR COVID-19

TRABAJADOR DE SALUD
SINTOMATICO O

- S CONTACTO DE CASD POSITIVO | —————r —
[ TRABAJADOR SHTOMATICO Ve TRARAJADOR ATMTOMATION I
o Magico Wney 4o ks oren phed HISOPADC 4 / (Contacto e Cama Fouliva)
.y dicion: chinics . N ol /v Wpdice tieary 81 ereen pirs PRUCEA SAPIDA

respearid. e ~. /4 S PRUERA RAPIOA s REACTIVA (it9 & IgM 3
+ Trahajacior Suw duciarachon furwda v pixivmiaae 7 imammarenoon - / 14, wiadr e wn ARSLAMENTO

y dempris e WY \, DEEHRENCIADA DE . S Do 14 s EFE e SENNACIO dervie infoeme &
Y i e c TRAMAIADONES g Trabapeess
boer: bk shokonan: i 0 HISOPADG e HEGATNG, Tl 4 CORADBUR Cheryy POk trbscensata,
1 ¢d MIBORADZ) ny PONTIVD confensy e / - N+ S PRUERARAPION sabe REACTIA ie s iy,
: 1 fos dwnpuiese e/ ~ _- N Webaedorvaen MBLAENTO DOMICLURIO got 7

tacins o inicn 9% viokornas, LIGFE 0 38MACI0 S \_ 0as on agheschin e o loriceo an Ja A 193-4020-
| vt ndorms o Sako Ocupacional / "\ BARSA LJEFE e SERVICID erasia informre & Satod
o Trasafaslor sers monkorets poe wemceraums,/ pwe s
[ - T mg S

CONTINUA CON SU MELAMIENTO | 7 TRARAMDOREN. - SERA REFERIDG AL HWHU PARA

DOMCRIAROMASTAELALTA (e THCWOWIDNES BU EVALUACION ' DECISIOH D€

CLINICD - EPIDEMIOLOGICA . SOIONAS C BIOHOE .~ L HOBPTALIZACION

|rmsumonmsmu SINTOMAS EN CASA; debe Hamar & su jats inmediato y Sienar of siguents apiicativa:
(st Fdars goape Somdiarm Sl e T8 g Se A s ap L NP HAGm it byet #5117 55, JplemHiywOsg uigadarmt
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TRABAJADOR GON ALTA CLINICO - EPIDEMIGLOGICA )
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| tPoeveciooia. o o - /

38




DOCUMENTO TECNICO: PLAN DE CONTINGENCIA FRENTE A ELECCIONES REGIONALES Y MUNICIPALES 2022 DEL
HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”

Identificacion de Prioridades:

Color | Prioridad Descripcién gjemplos
_— o . - Fracturas menorees
i ﬁwmr sinesg it - Heridas o quemaduras
Paondad 3 - Asistenciz puede retrasarse entrel .
436 horas - Contusiones yio strasiones
- Ansiedad
- Riesgo de shock
- Sin rieyge vital inmediato - Fractura abierta de femur
Pivindad 2 - Puede esperar maxtino 0 hora Fractura de pekis
sin ser atendidos - Quemaduras graves
« Perdida de la conciencia
- Traumahwmo craneaencefalico
- Pata tardioresmratorio
presenciado
Regquiere teatamiento y - Shock de cualquier causa
Friondad L estabitizacion inmediata - Dificuttad respiratorts
« TCE grave
- Hemaovragaa de gran volumen
Priondad 4 - Fallecido

2. TRIAJE START PARA EMERGENCIAS MASIVAS:

¢ QUE ACTIVIDADES SE REALIZAN?

. DONDE SE
DESARROLLAN?

+CUANDO SE
DESARROLLAN?

¢ QUE RECURSOS
USAREMOS?

Personal de Emergencia

Areas de Expansién

Alallegada de
pacientes masivos

Personal asistencial

3. TARJETA DE TRIAJE

7 Ny o ~
- e S \\ o e | /. \ .
v PERU . e ™\
/" CLASIFICACION DE VICTHIAS . e TRATAMEENTO RUCIAL
v \ s PREHOSPITALARIO
/" Fecha..... . weer o, HOMEL N " Hom....
Edad.. ........... ... Sexo . . Hom:., ..
Noripse: ... . vkl b 4
S e S
Teode acedante., . ... ..o ..
“Resgonsable
TRATAMIENTO INICIAL
ENEL HOSPITAL
HOM . e i i i e e
Homs.... ...
Hom ... ..
Hors:.....
Hora..,
Lesiones " Rasponsable
PRIORIDAD
PRICRIDAD
Pam elimslado En sl hospidal £n elHospral Pars elfssisds
B . N
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¢Puede caminar?

o
|

¢Respira?

‘|

Valorar frecuencia
respiratoria

l

£>30 x min ?

e
v

Tomar pulso
radial

3
£ Hay pulsa ?

‘|

Valarar nivel
de conciencia

START
Triaje inicial para personal sanitario ante accidentes
can maltiples victimas
5i

Valorar respiracidn

Mo
—_ Abrir via aérea

|

Mo
éRespira? —_—1
&
&7 l
- > ROIO
No No I
s
St {Responde? —_— AMARILLO
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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:

Direccion: Av. San Felipe N° 1116 Jesus Maria
Teléfono: 611 9963

Informes: digerd@minsa.gob.pe

« REDUCCION DE LA MORTALIDAD POR URGENCIAS Y EMERGENCIAS
MEDICAS - SAMU:

Direccidn: Av. Javier Prado Oeste 355, Cercado de Lima 15073

Teléfono: 991-114-150

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

Teléfono: 363-1107

Email; webmaster@limaeste.gob.pe

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

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

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

+ DIVISION DE DEFENSA CIVIL:

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

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

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

» Hospital Nacional "Hipélitc Unanue”

AV. CESAR VALLEJO # 1390 EL AGUSTINO
01-- 3627777 - ANEXO 2057
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DIRECTORIO DE OTRAS IPRESS

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

Av. Guillermo Jefe De Teléfono Celular Indicativo Cenarue Correolnstituci | Director
Marconi N® 317 Emergencia anal Del
San Isidro. Y/O Dpto. Hospital
Teléfono: 222 M.C. Alfredo M.C.Jose
1226 — 222 Antonio 2171818 JEFE DE OCCAF 966398199 hmacenarue@ | Fernando
2069 — 222 Allagual de la anex0:3826 GUARDIA | 81 994651759 gmail.com Naveda
0927 — 222 Quintana Anexo: TETRA Valladares
2143 3128- 3500221
3889/9907
69545
E-mail: Dr. Luis
defensa@minsa | Jefe dela 2040900 OCCA 22 | 956563584 referencia.hejc | Pancorvo
.gob.pe - Guardia: anexo9/ 942631498 | TETRA | u@gamail.com
defensaminsa@ | #942631498 #942631 3500254
| hotmail.com 498 I
614- | Dr. Jose
Dr. Ivan 4646ane | JEFEDE OCCA 19 4233390- Ref.emergenci | Gonzalo
Bernuy X0 GUARDIA | TETRA 995152195 a@bhospitalloa | Huaman
Rodriguez 2210/fax | Anexo: 3500250 yza.gob.pe Mufiante
: 3011
4239154 | 975688470
COE-SALUD: Dra.
Dr. Eduardo 3280028 | JEFEDE OCCA 18 3281424- Ref.emergenci | Rosario
Farfan Castro anexo GUARDIA | TETRA 952909406 a.hndm@gmai | Kiyoharao
8297~ 95442587 3500218 l.com kamoto
8268
Direccion: Av. Dr. Carlos
San Felipe N° Dra. Aurea 201- JEFE DE QCCA 2 2010400 referenciashsb | Tantillan
1116 Jesus Rosas Rojas 0400ref: GUARDIA | TETRA anexo: 110 @hotmail.com | Ramirez
Maria Medina 110 Anexo: 272 | 3500216
emergen 990772624
ciaanexo
:310
Teléfono: 611 Dra.Aida
9963 Dr. Victor 4820402 | JEFE DE OCCA 20 hnchcenarue Cecilia
Garcia anexo:2 GUARDIA TETRA @gmail.com palacios
Cachique 84 Anexo: 240 | 3500209 Ramirez
968206089
Informes.digerd central Dr. Jesus
@minsa.gob.pe Dr. Carlos 6147474 | JEFEDE OCCA 21 6147475- referenciashnd | Americo
Salcedo anexo: GUARDIA | TETRA 999968237 ac@gmail.co | Bricefio
Espinoza 2137 Anexo: 3500236 m Vicufa
9999682 | 2137
37 981512471 |
- M.C.
Med. Adolfo 2158838 | JEFEDE 3237464- referencias@h | Fernando
Ubidia GUARDIA | TETRA 993563923 ep.gob.pe Ramos
Barrantes Anexo:555 | 3500214 referenciashep | Neyra
997576265 @gmail.com
REDUCCION M.C. Roberto 5580186 M.C. Julio
DE LA Jauregui anexo: JEFE DE OCCA 13 | 947315244 Referenciashn | Antonio
MORTALIDAD Santa 300 GUARDIA | TETRA anexo:239 seb@hotmail. | Silva
POR Cruz 947315180 | 3500208 com Ramos
URGENCIAS Y
EMERGENCIAS
MEDICAS -
SAMU:
Direccion: Av. 6158200 Dr. Oscar
Javier Prado M.C. Juan anexo: JEFE DE OCCA 70 975644930 referencias@h | Alberto
Oeste 355, Placido Olivo 102 GUARDIA | ALFA Anexo:105 sr.gob.pe Zuiiiga
Cercado de 975651993 | TETRA Vargas
Lima 15073 3500246
Teléfono: 991-114-150
3191630-3191631- Referencia.10 | 97749604
3191632/ anexo: 2010 6@minsa.gob. | 6
pe 97749224
0
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e) Red Radial

RADIO TETRA:
USUARI
N® D GRUPO (0]
1 100003 GRD CENTRAL 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
DICTEL Direccién General de Telesalud, Referencia y
5 3500180 SAMU Urgencias -SAMU
6 3500240 SAMU SSIEVP Compania General de Bomberos Voluntario del
7 100004 GDR Hospital de Campafia Almacen DIGERD (Base)
8 3500200 GRD Hospital de Campaiia AlmacenPortatilMovil 1
9 3500260 GRD Hospital de Campana AlmacenPortatilMovil 2
10 3500208 ZONA 1 Hospital Nacional Sergio Bernales
11 | 3500209 ZONA 1 Hospital Nacional Cayetano Heredia
12 | 3500210 ZONA 1 Hospital Nacional Hipélito Unanue
13 | 3500214 ZONA 1 Hospital de Emergencias Pediatricas
14 | 3500216 ZONA 1 Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé
15 3500218 ZONA 1 Hospital Nacional Dos de Mayo
16 | 3500221 ZONA1 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 Emergencias José Casimiro Ulloa
22 3500244 ZONA 2 Hospital Militar Central Crl Luis Arias Schreiber
23 3500192 ZONA 2 Hospital Medico Naval Cirujano Mayor Santiago Tévara
24 3500242 ZONA 2 Hospital Central FAP
25 3500253 ZONA 2 Hospital Las Palmas HOLAP Centro de Salud FAP
26 | 3500249 ZONA 2 Hospital PNP Luis N. Saenz
27 3500255 ZONA 3 Hospital Carios 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 Callac Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
34 3500237 ZONA Callao Hospital San Jose del Callao
35 | 3500238 ZONA Callao Hospital de Ventanilla
36 | 3500211 ZONA 1 linstituto Nacional Materno Perinatal
37 | 3500212 ZONA 1 Instituto de Ciencias Neurol6gicas
38 | 3500219 ZONA 1 Instituto Nacional de Salud del Nifio — San Borja
39 3500225 ZONA 1 linstituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
40 3500241 ZONA 2 |instituto Nacional del Nifio — Brefia
41 3500248 ZONA 2 linstituto Nacional de Oftalmologia INO
42 3500199 ZONA Callao Instituto Nacional de Salud INS
43 3500252 ZONA 2 Instituto Nacional de Rehabilitacion INR
N | D GRUPO e
44 | 3500213 ZONA 1 Clinica San Borja - SANNA
45 3500215 ZONA 1 Clinica internacional Sede Lima
46 3500220 ZONA 1 Clinica Internacional Sede San Borja
47 3500223 ZONA 1 ggg‘lﬁ? Santa Martha del Sur (Santa Maria del Sur / San
48 | 3500224 ZONA 1 iClinica Montefiori
49 3500239 ZONA 2 Clinica San Gabriel
50 3500243 ZONA 2 iClinica Delgado
51 3500245 ZONA 2 IClinica San Felipe S.A.
52 | 3500251 ZONA 2 Clinica Inca
53 3500261 ZONA 3 Red de Salud Huarochiri - Santa Eulalia
54 | 3500235 ZONA Callao DIRESA CALLAQ
3500203 GRD DIRIS Lima Centro
3500204 GRD DIRIS Lima Sur
GRD DIRIS Lima Norte
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58 3500206 GRD DIRIS Lima Este
59 3500207 GRD IOCDN EMED ESSALUD
60 3500169 Alta D, Ministra de Salud
61 3500170 Alta D. VMSP Vice Ministro de Salud Publica
62 3500172 Alta D. \sfg/llllrs Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en
63 3500173 Alta D. I0OGA - Direccidn General de Administracion
64 | 3500174 Alta D. DGOS Direcciéon General de Operaciones en Salud
65 3500175 Alta D. DIGESA Direccion General de Salud Ambiental
ICDC Director General del Centro Nacional de Epidemiologia,
i 2300178 el Prevencién y Control de Enfermedades
67 3500177 Alta D, ISecretaria General
ICENARES -Centro Nacional de Abastecimiento de Recursos
i Ly Alta D. Estratégicos en Salud
DIGERD — Direccién General de Gestién de Riesgo de
52 SRRE e Desastre v Defensa Nacional
70 | 3500183 Alta D. COE SALUD Responsable Centro de Operaciones de
Emergencia
71 3500217 Alta D. CICOM - DIGERD
72 3500184 Alta D. Unidad Funcional de Defensa Nacional en Salud
73 3500185 Alta D. ggliggd Funcioanal de Gestion de Riesgo de Desastres en
74 3500186 Alta D. Unidad Funcional de Movilizacién en Salud
75 3500191 Alta D. IOGTI Oficina General de Tecnoloalas de la Informacién
76 3500194 Alta D. DIGEPS - Direccion General de Personal de la Salud
IOGPP Oficina General de Planeamiento, Presupuesto y
77 | 3500185 Alta D. Modernizacion.
78 3500196 Alta D. llefe de Gabinete
79 3500197 Alta D. iComando de Operaciones COVID-19
80 | 3500202 Alta D eUEtERID
i Direccion General de Medicamentos, Insumos v Drogas
81 3500179 Zona 1 ICENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
82 3500189 Zona 2 ICENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
83 3500187 Zona 3

ICENTRAL MINSA Radio Portatil atencién grupal
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PLANO SEGUNDO PiSO HOSPITAL NACIONAL “HIPOLITO UNANUE”
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FUENTE: Hospital Nacional “Hipélito Unanue”
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