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HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

RESOLUCION DIRECTORAL
Lima, Z3.. de .L1GHA . de 2023

VISTO el Expediente N° 06744-2023, con el Oficic N° 419-2023-DEMCC/N° 173-
UFGR-HNCH y Oficio N° 470-2023-DEMCC/N® 186-UFGR-HNCH, de la jefa del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos y el Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de
Riesgo en Emergencia y Desastre -UFGR-ED, el Memorandum N° 1341-2023-OEPE-HNCH,
del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y el Informe N€
563-2023-0AJ/HNCH de la jefa de la Oficina de Asesoria Juridica, y;

CONSIDERANDO:

Que, los articulos Iy II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicién indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental para
alcanzar el bienestar individual y colectivo. Por o que su proteccion es de interés publico. Por
tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla;

Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislativo N° 1161, modificado
por la Ley N° 308935, sefialan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud: formular,
planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaluar la politica nacional y sectorial de
promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacién, rehabilitacién en salud y
buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a todos los niveles de gobierno; v,
dictar normas y lineamientos técnicos para la adecuada ejecucién y supervision de las
politicas nacionales y sectoriales, fa gestién de los recursos del sector; asi como para el
otorgamiento y reconocimiento de derechos, fiscalizacion, sancién y ejecucién coactiva en las
materias de su competencia;

Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2023-PCM se resolvi6: declarar a partir del
15 de enero de 2023, por el término de treinfa (30) dias calendario, el Estado de Emergencia
en los departamentos de Puno, Cusco, Lima, en la Provincia Constitucional det Callag, en la
provincia de Andahuaylas del departamento de Apurimac, en las provincias de Tambopata y
Tahuamanu del departamento de Madre de Dios, y en el distrito de Torata, provincia de
Mariscal Nieto del departamento de Moquegua. La Policia Nacional del Perd mantiene el
control del orden interno, con el apoyo de las Fuerzas Armadas. Dicho término,
posteriormente, ha sido ampliado por el Decreto Supremo N° 013-2023-PCM, Decreto
Supremo N° 022-2023-PCM, Decreto Supremo N° 032-2023-PCM y Decreto Supremo N°
051-2023-PCM hasta el 15 de mayo del 2023,

Que, el articulo 2° de la Ley N° 28551, prescribe que los pianes de contingencia son
instrumentos de gestién que definen los objetivos, estrategias y programas que orientan las
actividades institucionales para la prevencién, reduccién de riesgos, la atencién de
emergencias y la rehabilitacidn en casos de desastres permitiendo disminuir o minimizar {os
dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a consecuencia de fenémenos naturales,
tecnolégicos o de la produccion industrial, potencialmente dafiinos;




Que, mediante el Decreto Supremo N° 027-2007-PCM y sus modificatorias, se define Y
establece las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional. Se entiende por politica nacional, teda norma que con ese nombre emite
el Poder Ejecutivo en su calidad de entre rector, con el propésito de definir objetivos
prioritarios, lineamientos y contenidos principales de politica ptblica asi como los estandares
nacionales de cumplimiento y provisién que deben ser alcanzados para asegurar una
adecuada prestacidn de los servicios y el normal desarrollo de las actividades privadas;

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

principios, lineamientos de politica, componentes, procesos € instrumentos de la gestidn del
Riesgo de Desastres;
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Que, el articulo 31° del Reglamento de la citada Ley, aprobade mediante Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, sefiala que la respuesta, como parte de la Gestién del Riesgo de
Desastre, estd constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se ejecutan ante
una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como ante la inminencia
del mismo;
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Que, mediante Resolucidn Ministerial N°© 643-2019/MINSA, se resuelve aprobar 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”,
cuya objetivo es establecer los procedimientos especificos del Sector Saiud, para la
formulacién de planes de contingencia ante la inminencia u ocurrencia de un evento adverso,
emergencia o desastre, en el marco de [a Ley N° 296643, Ley que crea el Sistema Nacional
de Gestidn del Riesgo de Desastres (SINAGERD); asimismo, deroga la Resolucién Ministerial
NS 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva NO 040-2004-0GDN/MINSA-V.01, la cual
establecié el Procedimiento para la Elaboracion de Planes de Contingencia para Emergencias
y Desastres;

Que, a través de la Resolucion Ministerial N© 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas
para la Elaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” teniendo entre sus
tipos de Documentos Normativos, al Documento Técnico, cuya finalidad es bdsicamente de
informacidn u orientacién a los usuarios, personal de salud y/o poblacién en general, basado
en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la experiencia sistematizada vy
documentada y respaldado por la norma vigente que corresponda;

Que, a través del Oficio N° 419-2023-DEMCC/N® 173-UFGR-HNCH y Oficic N° 470-
2023-DEMCC/N°186-UFGR-HNCH, la jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos y el Responsable de la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencia y
Desastre -UFGR-ED solicita Ia aprobacién del Plan de Contingencia “"Conmocion Social”.

Que, la contingencia es una situacién de expectativa ante {a posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud efectden
acciones preparativas;

('Q
q‘?@w‘gy Que, el literal i) del articulo 6° del Reglamento de Organizacién y Funciones del
Hospital Cayetano Heredia, dispone que la Direccién General esta a cargo de un Director
General y tiene como una de sus funciones expedir Resoluciones Directorales en ios asuntos
de su competencia;
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Estando a lo peticionado por la jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados
Criticos v el Responsable de la Unidad Funcional de Gestidén de Riesgo en Emergencia y
Desastre ~UFGR-ED, y a lo informado por la Oficina de Asesoria Juridica con Informe N® 563
-2023-0AJ/HNCH;

Con visacién, de la jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos, del
Responsable de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencia y Desastre -UFGR-
ED, del Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, y de la jefa de
la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo dispuesto en el TUO de la Ley del Procedimiento Administrativo
General, Ley NO 27444 y las facultades previstas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Hospital Cayetano Heredia aprobado por Resolucién Ministerial N° 216-
2007/MINSA;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- APROBAR el PLAN DE CONTINGENCIA “CONMOCION SOCIAL”

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA el mismo que consta de 66 (Sesenta y Seis)
folios, y que en anexo se adjunta, formando parte integrante de fa presente resotucion.

Articulo 2°.- DISPONER que la Oficina de Comunicaciones efectde la publicacion y
difusién de la presente Resolucidén Directoral en el Portal de Transparencia Esténdar del
Hospital Cayetano Heredia.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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PLAN DE CONTINGENCIA POR CONMOCION SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

1. Introduccién

El Hospital Nacional Cayetano Heredia (HNCH) elaboro el Plan de Conmocion
Social por Vacancia Presidencial con Resolucién Directoral No. 410-2022-
HNCH/DG del 22 diciembre del 2022, y debido a ser un hospital de referencia
nacional, ubicado en Lima Norte es siempre solicitado para atencién de casos
de Victimas Mdltiples y Desastres por fa situacién que continua afectando la
seguridad nacional en un incidente de Conmocion Social.

Siendo la Conmocidn Social un estado superior de perturbacion del orden
publico, que sobrepasa las capacidades de las fuerzas policiales y que puede
poner en riesgo la convivencia. En este momento encontramos que es una de
las principales amenazas en nuestro pals debido a la polarizacién de la sociedad
peruana frente a los problemas politicos, habiendo generado cambios
constantes al haberse generado constantes cambics en los poderes del estado,
generando descontento en ia poblacidn.

Esto se evidencio [as marchas denominadas “Toma de Lima” donde personas
de las areas de gran convulsion social como son Puno, Cuzco, Ayacucho,
Apurimac, Andahuaylas, Amazonas, Ucayali se dirigieron a Lima ingresando por
el Norte, Centro y Sur. Se calculaba que podrian llegar entre 7,000-8,000 a mas.
Ademas, se produjo el cierre intermitente de carreteras en varias regiones del
pais y sobre todo en las vias ligadas a ciudades con actividad turistica, comercial
y centros de produccidn (mineras) io que genero incremento del costo de vida lo
' que acentud el descontento popular a las calles con la peor intensidad vista
jamas en la historia contemporanea del pais.

En este escenario y siendo sobre todo un Hospital nivel IHl-1, el Hospital Nacional
Cayetano Heredia debe prepararse para contrarrestar los efectos de una subita
sobredemanda de personas lesionadas en constantes confrontaciones
callejeras. Conociendo que este problema no es una crisis leve, puntual o
pasajera; mas bien es un clima de permanente erosién, en el que se vive y que
demanda atenciébn especial, pues ante pequefias variaciones pueden
presentarse cambios severos.

En la mayoria de los hospitales, planes estructurados de continuidad de
operaciones no incluyen los riesgos de indole social que involucran violencia o
altos niveles de incertidumbre. Por tal motivo se elabora el presente pian de

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
HNCH 3




PLAN DE CONTINGENCIA POR CONMOCION SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

contingencia para la adopcion de previsiones gue aseguren la respuesta
oportuna en salud frente al escenario propuesto, siendo de enorme
responsabilidad para el Hospital Cayetano Heredia a través del Departamento
de Emergencia y Cuidados Criticos y la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo,
mantener ia operatividad de sus servicios ante la presencia de grave violencia
social.

2. Finalidad.

El presenta plan tiene por finalidad identificar los riesgos asociados a peligros,
fortaleciendo la organizacion con una adecuada preparacion y respuesta ante un
conflicto social con estrategias que permitan continuar con la operatividad y
atenciones de calidad ante |a posible demanda masiva de pacientes en forma
adecuada y oportuna brindando atencién a las victimas en el momento gue lo
requieran.

3. Base legal:

o Ley No. 26842, Ley General de Salud

» Ley No. 28101, Ley de Movilizacién Nacional.

e Ley No. 29664, Ley del Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres

¢ Resolucion Ministerial No.194-2005/MINSA, — Directiva 'N*053-2005-
MINSA/OGDN- V.01, Organizacién y Funcionamiento de las Brigadas del
Ministerio de Salud para Atencidn y Control de Situaciones de
Emergencias y Desastres.

+ Decreto Supremo No 005-2008-DE/SG, que aprueba el Reglamento de la
Ley de Movilizacién Nacional.

» Resolucién Ministerial No. 953-2008/MINSA, que “aprueba la NTS N 051-
MINSA/OGDN-V.01, "Norma Técnica de Salud para el transporte asistido
de pacientes por via terrestre”.

¢ Decreto Supremo N048-2011-PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley

N29664, del Sistema Nacional de Gestidn del Riesgo de Desastres.
¢ Resolucion Ministerial RM 48-2013-PCM que aprueba la Directiva NOO1-
2013- PCM/SINAGERD “Lineamientos que define el Marco de
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HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

responsabilidad en gestion del riesgo de desastres, de las entidades del
estado en los tres niveles de gobierno.

Decreto Supremo N0O16-2013-SA que Moaodifica al Decreto Supremo. N
016-2011- SA, que aprueba el Reglamento para el Registro, Control y
Vigilancia Sanitaria de Productos Farmaceéuticos, Dispositivos Médicos y
Productos Sanitarios.

Decrete Legislativo No. 1161 Decreto Legislativo que aprueba la Ley de
Organizacién y Funciones del Ministerio de Salud. 7 diciembre 2013.
Decreto supremo N*034-2014 PCM, que aprueba el Plan Nacional de
Gestion de Riesgos de Desasires 2014-2021.

Resolucién Ministerial No. 188-2015-PCM, que aprueba los Lineamientos
para la Formulacidbn y Aprobacion: de Planes de Contingencia.
Lineamientos para la Formulacidn y Aprobacién de Planes de
Contingencia, 11 de agosto del 2015.

Resoiucién Ministerial No. 059-2015-PGM que aprueba los Lineamientos
para fa Organizacién y Funcionamiento de los Centros de Operaciones de
Emergencia.

Resolucion Ministerial No. 850-2016/MINSA que aprueba la Directiva:
“Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de
Salud”.

Decreto Supremo N008-2017-SA y su modificatoria mediante D.5.N0O11-
2017-SA que aprueba El Reglamento de Organizacion y Funciones dei
Ministerio de Salud.

Resolucién Ministerial. N° 450-2017/MINSA. Lima, 12 de junio de 2017.
Lineamientos para la elaboracién y aprobacién de los Manuales de
Operaciones de los 6rgancs desconcenirados del Ministerio de Salud:
Direcciones de Redes Integradas en Salud.

Resolucion  Ministerial N*407-2018/MINSA, que designa como
representantes titular y alterno del Ministerio de Salud antes la Comisién
Multisectorial del Proyecto Especial para la preparacion y desarrolio de
los XVII! Juegos Panamericanos y Sextos Juegos Parapanamericanos del
2019

Unidad Funcicnal de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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Resolucién Ministerial N628-2018/MINSA, que aprueba Ja Directiva
Administrativa  N%250-2018-MINSA/DIGERD,  “Organizaciéon vy
Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia (COE-Salud)
y de ios Espacios de Monitoreo de Emergencias y Desastres del Sector
Salud.

Decreto Supremo N° 003-2019-PCM Reglamento de la Ley N° 30556, Ley
que aprueba disposiciones de caracter extraordinario para las
intervenciones del Gobierno Nacional frente a desastres y que dispone la
creacion de la Autoridad para la Reconstruccién con Cambios

Decreto Supremo N° 010-2019-PCM. Decreto Supremo que modifica el
Articulo 46 del Reglamento de la Ley N° 29664, que crea el Sistema
Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres (SINAGERD), aprobado por
el Decreto Supremo N° 048-2011-PCM. 30 de enero 2019.

Resoluciéon Directoral 001-2019/DIGERD. Formatos de Reporte de
Radiocomunicaciones del Centro de Operaciones de Emergencia - COE
SALUD. 11 marzo 2019

RM. N° 187-2019-PCM. Aprueban el “Plan de Contingencia Nacional ante
Sismo de Gran Magnitud seguido de Tsunami frente a la Costa Central
del Perd” y el “Protocolo de Respuesta ante Sismo de Gran Magnitud
seguido de Tsunami frente a la Costa Central del Perd”.

Resolucion Ministerial No 039-2020-MINSA Documento Técnico: "Plan
Nacional de Preparacion y Respuesta frente al riesgo de introduccion del
Coronavirus 2018-nCoV".

Resolucion Ministerial N° 084-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Atencion y Manejo Clinico de casos COVID-19 en el area de
influencia del hospital

Resolucion Ministerial N° 040-2020/MINSA, gue aprueba que aprueba el
Protocolo para la atencion de pacientes con sospecha o infeccion
confirmada de Coronavirus COVID-19 en el area de influencia del hospital
Resolucion Ministerial N° 039-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico "Plan Nacional de preparaciéon y respuesta frente al riesgo de
introduccion del COVID-19 en el area de influencia del hospital

Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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o Resolucién Ministerial N° 095-2020/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico “Plan Nacional de Reforzamiento de los Servicios de Salud y
Contencién del COVID-19".

» Resolucion Ministerial N° 928-2020 /MINSA “Plan de Preparacion y
Respuesta ante posible Segunda Ola Pandémica por COVID 19 en el
Perq”.

¢ Decreto Supremo N° 38-2021-PCM, que aprueba la Politica Nacional de
Gestién de Riesgo de Desastres al 2050.

+ Resolucién Ministerial N° 320-2021-PCM del 30.12.2021. Lineamientos
para la gestion de la continuidad operativa y la formulacion de los planes
de continuidad operativa de las entidades publicas de los 3 niveles de
gobierno.

o Resolucién Ministerial N° 013-2022-PCM. Aprueban la ejecuciéon de
simulacros y simulaciones para los afos 2022 al 2024. 18 de enero 2022,

e Decreto Supremo que declara Estado de Emergencia en Lima
Metropolitana del Departamento de Lima y en la Provincia Constitucional
del Callao decreto supremo N° 012-2022-PCM

o Decreto Supremo que modifica el Decreto Supremo N° 025-2022-PCM,
que prorroga el Estade de Emergencia en Lima Metropolitana del
Departamento de Lima y en la Provincia Constitucional del Caliac Decreto
Supremo N° 034-2022-PCM. 04 de Abril 2022.

e Decreto Supremo N° 009-2023-PCM que declara el Estado de
Emergencia en los departamentos de Puno, Cusco, Lima, en la Provincia
Constitucional del Callao, en la provincia de Andahuaylas del
departamento de Apurimac, en las provincias de Tambopata y
Tahuamanu del departamento de Madre de Dios, y en el distrito de Torata,
provincia de Mariscal Nieto del departamento de Moguegua, asi como en
algunas carreteras de la Red Vial Nacional. 14 de enero 2023.

Los objetivos del presente plan se articulan al objetivo Estratégico institucional
OEIl 08 Fortalecer la Gestién del Riesgo y defensa ante emergencias y
desastres.

Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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4.1 Objetivo General:

Fortalecer la Respuesta del Hospital Cayetano Heredia ante un incremento de la

demanda de atenciones, producidas por enfrentamientos entre policias, militares

y poblacién civil, eventos adversos masivos de tipo antrépico (tiroteos, incendios,

accidentes de transito, movilizacion social, violencia urbana e inseguridad

ciudadana, etc.), que se materialicen en el marco de una Conmocién Social.

4.2 Objetivos Especificos:

Social.

Organizar la respuesta hospitalaria, la organizacién institucional y la
articulacién con los diferentes Centros de Atencién de Salud articulados
con la Direccién de Redes Integradas de Lima Norte (DIRIS LIMA
NORTE) y otros Hospitales de la ciudad, intentando mantener a través del
Gobierno local, Policia Nacional y otras instituciones publicas que
articulan con el Ministerio de Salud (MINSA) una cooperacién mutua y
eficaz.

Mantener los procedimientos de referencia / contrarreferencia mas
seguros para la referencia de pacientes con necesidades de admision
segun prioridad de patologia una vez alcanzada la maxima capacidad de
respuesta que nuestra institucién pueda brindar a los afectados que
lleguen al HNCH.

Establecer los Sistemas de Comunicacién regular y alternativos para la
fluidez de las acciones requeridas en la contingencia.

5. Ambito de Aplicacion:

El presente plan es de aplicacion obligatoria para todas las areas operativas,
administrativas y de servicios del Hospital Cayetano Heredia, que incluyen

Direcciones, Oficinas, Departamentos y Servicios en el escenario de Conmocién

Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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6. Contenido

6.1. Determinacién del escenario de riesgo:

6.1.1. ldentificacion del Peligro

Nuestro hospital cuenta con experiencia en atencién de incidentes, como los
evidenciados en Fiestas Patrias, Navidades, Fin de afio 2022, y otros como los
de Conmocién Social desarroliados en las vacancias presidenciales del ex
Presidente Martin Vizcarra el 09 de Noviembre 2020 y el ultimo del ex Presidente
Pedro Castillo el 07 de Diciembre 2022, ademas de |a atencion de otros eventos
que afectan la Seguridad Ciudadana, Sismos (agosto 2007), Covid19
desarroiladas en el Plan Covid19 durante la primera, segunda, tercera, cuarta y
quinta olas (2020, 2021,2022).

a) Peligros/Amenazas identificados:

¢ Manifestaciones masivas de tipo politico por confrontaciones en el
ejercicio de las decisiones y normativas establecidas por el Gobierno
Central (Presidencia del Consejo de ministros), el Congreso Nacional y el
activismo politico de Partidos Politicos y Organizaciones de base politica.

¢ Incidentes en espacios abiertos (Calles, Plazas, Parques, Avenidas,
etc.) o espacios cerrados (Congreso, Organismos publicos diversos,

: Locales politicos partidarios, etc.)

a.1. Peligros Antropicos:

o Quemaduras y amputaciones traumaticas por el uso de artefactos con
poder explosivo o incendiario (bombas molotov, fulminantes y cartuchos
de dinamita, anfo, etc.)

o Asfixias y semi-asfixias, aplastamientos, lesiones por objetos
confundentes fijo o proyectiles contundentes (cinéticos) por permanencia
en conglomerados de personas.

o Heridos por proyecties de arma blanca y armas de fuego (bala,
perdigones)

» [ntoxicaciones por Humo, gases lacrimégenos u otras sustancias irritantes
(gas pimienta).

e Accidentes vehiculares de la poblacién limefia y de moradores del interior

del pais: atropellos, colision vehicular, arrastres, caidas, etc.)

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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a.2. Naturales:
+ Sismo de magnitud severa,
e Desbordes e inundaciones de poblaciones cercanas a las &reas
riberefas.
a.3. Biol6gicos:
* Incremento de casos COVID 19,

b) Fases de desarrollo de los eventos de Conmocién social

Soniosmomentosporlosquepuedepasarunmnﬂidosodaﬁacﬁw, en funcion
al incremento o disminucion de fa violencia, y las posibilidades de diglogo y
entendimiento.
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0 CCRBES B iNENCE CHID RS rezas
FASEOE ESCALAMIENTD orden, comia sTv5 ag emes Gt EsTdo 9 Comta Moments e ¢ que fa i0ben sl @ ge las
, Parbcatares LS e vl $1Ka dincn
a:g::: :::::um“ " m:i‘:. dsminaye, ¥ 205 mEGenes de tension enve
bl ‘ RSPES LR el ConNiow Socialse purden
Sy R masitadde s Wchmr Casis WanTOIMAr ¢ dp O£ PO &} difbege.
A visencia fisica Sirech Sementan,
Desescalamiento
Fh SE TEMPRANA Escalamiento
FASE DE
T
Momento & donde S¢ desatnolla

RCese CARMRICDCINAI 00 of que Jos
AWIES I Camb it infermadén,
AU IEREAR, GERIIN HpCines,
CORTTUYEn 3 Qierdos o 90+ SHICH
erdenade, Rualitade ysujete 3 righs.
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c¢) Tipologia de Conflictos Sociales

Desde septiembre del 2008, la Defensoria del Pueblo utiliza [a siguiente
tipologia para el andlisis de la conflictividad social:

~ Tro DINAMICA GIRA EN TORNO
Asuntos de Gobierno “Ala gestion publica de los municipios .
%Local provinciales y distritales.

Asuntos de Gobierno o , .
. A la gestion publica de los gobiernos regiona

Regional
|

?Asuntos de Gobierno

[ A la gestion pablica del gobierno central.
Nacional

| Al control, uso y/o acceso al ambiente y sus
i

recursos. Estan presentes también

Socio ambiental

| componentes politicos, econdmicos, sociales
i

culturales.
!Por demarcacion Al establecimiento de limites entre
territorial circunscripciones territoriales.

Por cultivo ilegal de hoja A la siembra ilegal de coca, la presencia del

de coca narcotrafico y las acciones del Estado.
iLaboraIes A los derechos laborales ’

Al acceso a recursos naturales, propiedad y
Comunales o o ]

limites territoriales entre comunidades.

A la no aceptacion de resultados electorales |
Electorales _

rechazo a las autoridades electas.
Otros asuntos A reclamos estudiantiles, universitarios, etc. |

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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Esta tipologia se complementa con la clasificacion de los conflictos sociales por
competencias estatales:

PRINCIPAL COMPETENCIA
Gobierno Nacional
Gobierno Regional
Gobierno Local
Poder Legislativo
Poder Judicial
Organismos Constitucicnalmente Auténomos

Reporte Defensoria del Pueblo: (Fuente Pagina Web Defensoria)

AFECTACION DE PERSONAS DURANTE CONFLICTO

POR VACANCIA PRESIDENCIAL Y TOMA DE LIMA DIC 2022-2023

Personas (proyeccion aproximada) : No.
‘Movilizados 100,000 |
e e B T R o T e
’ - - 1,184
% Hospitalizados | T “NR
Desaparecidos " - T NR

Luego de identificar los riesgos en caso de conmocion social, ante el incremento
de Enfermedades y otros eventos de importancia en Salud Publica (EVISAP) se
wrla determinar que ante los elementos exouestos asi coma los factores de
Sinerabilidad conocidos en la ciudad de Lima, se puede proyectar fos dafios

N

\!
'
ISESOR

Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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PROYECCION DE ESCENARIOS POR CONMOCION SOCIAL
“TOMA DE LIMA” ENERO 2023
Personas / No. Fscenario Escenario
Escenarios {Escenario 1
2020)

Movilizados 50,000 5,000

Fallecidos 2 z|

Heridos 200 200

Hospitalizados 23 20

Desaparecidos 60 20J

Los patrones de heridas por quemaduras {manipulacién y afectacion por bombas
molotov), objetos contundentes, y sobre todo por armas de fuego sufridas por
victimas en firoteos desencadenados par civiles en lugaree ndblions muestran

ediferente patr6n de las heridas observadas en enfrentamientos de combate. En

“R_.;ﬁ‘mmmm&mmmmmmﬁme

Nexnayor de lesiones toracicas y en la cabeza, muchas de las cuales ocurren con
3 &l tirador a una distancia mas corta.
,m,;’fg ;35 causas de estas diferoncias ostdn aloo mal definidae para pundan agtar
relacionadas con varios factores:

s Capacitacion:

Los militares y las fuerzas del orden estan capacitados para la lucha,
ﬁenenunamawconciaﬁadalasih:adﬁn,puadenﬂenﬁﬁcar
indicadores previos a la viclencia y estan familiarizados con conceptos de
su formacién como accion inmediata, utilizacion de cobertura, movimiento
Uy fuego, amias y lacticas, e, Cate CHpuikG Je hiatwiiades 1os hace
mas dificiles de ser impactados que la poblacién en general.
Distancia:
Sesabequelosmiﬁtaresylasﬁ:erzasde!mdmsonobieﬁvosmmbaﬁvos,

cuando les disparan, responden. Esta dinamica da generalmente como

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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resultado una mayor distancia comparativa al fuego de atague, observado
en el combate militar o acciones policiales. Los tiroteos masivos publicos
civiles tienden a ser de naturaleza mas unilateral, lo que resulta en
distancias de enfrentamiento iniciales y en curso significativamente mas
cercanas. Un atacante civil puede estar a la distancia de los objetivos
facilmente, pero es tacticamente mas dificil para un atacante de arma de
fuego, acercarse a alguien que esta preparado para contraatacar con un
arma de fuego.

» Respuesta del objetivo y del atacante

Las victimas en los eventos de tiroteos entre civiles suelen responder a
los disparos huyendo, escondiéndose, congelandose o dejandose caer.
El atacante comUnmente tiene un movimiento relativamente indiscutible y
la capacidad de matar al comienzo del evento.

Caracteristicas Comunitarias de la Poblacién potencialmente afectada

1. COMUNIDAD
A. Poblacién:
Nifos: Adolescentes: Adultos: Adulto
a. Poblacion total 508,640 265,767 980,541 mayor:
expuesta: 253,296

Grupos de la poblacién mas vulnerables:
Adultos, Adultos Jévenes, Adolescentes

b. Perfil Epidemioldgico:

Causa Externa: No Transmisibles:
Policontusos 50% Crisis
Traumatismos 40% Hipertensivas

Antecedentes Epidemiolégicos relacionados al evento:

» Policontusos por caidas

* Politraumatizados por enfrentamientos
¢ Quemaduras por manipulacién de explosivos caseros

¢ Asfixia por inhalacion de humos (gases lacrimégenos)

Unidad Funcional de Gesticn de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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¢ Accidentes de fransito

¢. Principales actividades econémicas: Poblacion en situacion de

Comercio. Transporte publico, Alimentos

Pobreza: 15-30 Pobreza
(casas, albergues, restaurantes)

% extrema:
<5%
B. Servicios Basicos:
a. Vias de acceso a la localidad: Condiciones de vulnerabilidad:

Terrestre. Alta

Accidentalidad en la Panamericana

Medios de transportes disponibles Condiciones de vulnerabilidad: Alta
O cercanos: Excesiva velocidad y falta de control de
Microbuses Interprovinciales, Combis  ftransito en las zonas de mayor riesgo

b. Sistemas de
comunicacion existentes: Condiciones de
Telefonia Fija, vulnerabilidad: Media a

¢. Energia electrica:

Condiciocnes de
Disponible Alumbrado Poblacién con| vulnerabilidad:
localmente: publico: SI servicio Baja: posibilidad de
Si domiciliario: que los cables de alta
73.8% tension  puedan verse
comprometidos por &l uso
de artefactos pirotécnicos.

d. Agua potable:

Servicio Poblacion con Calidad del Condiciones de

disponible: Servicio agua: Agua es vulnerabilidad:

e. Disposicién de desechos: La poblacién adyacente cuenta con red de
alcantarillado.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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Sistemas Condiciones de vulnerabilidad:
disponibles: Poblacién con | Alta:

- Desagle servicio 1. Ante la inminencia del blogqueo total o

- Camio | domiciliario parcial de carreteras y vias de acceso,

n Recolector| 88.34 %: 2. Ante la posibilidad de colapso de las vias
para recojo principales de drenaje.

Nuestra area de influencia para el HNCH en los distritos de Lima Norte, lo
representan la siguiente poblacion asignada:

Poblacion de Lima Norte segtin grupos de edad

o N _ l Adulto
Distritos/Poblacién| Nifio |Adolescente| Joven | Adulto
; mayor | Total
expuesta i
0-11 12-17 18-29 | 30-59 |60-mas

112111 56625 145338 | 330979 125670 770723

'Comas 91136 45579 109757 | 249650 | 90790 | 586912
|

'Los Olivos 54251 26690 66319 | 154930 | 56716 | 358906

Puente Piedra 72201 33993 83655 | 173164 | 49156 | 412169

Carabayllo 71554 34004 83632 | 178825 | 55877 | 423892

¢/| Independencia 356343 17271 43078 | 97348 | 35084 | 228124

Rimac 25376 12953 32867 | 77714 | 33972 | 182882

| Ancon 15971 7514 17073 | 38396 | 12525 | 91479

| Santa Rosa 8936 3776 7134 | 16802 | 5858 | 42506

;Total 486879 238405 5888531317808 465648: 3097593

Fuente: DIRIS Lima Norte 2022

Unidad Funcional de Gestibn de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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Determinacion de riesgo

IDENTIFICACION DE PELIGROS

! IDENTIFICACION DE LA

VULNERABILIDAD
Peligro Descripcién Elementos Factores de
Expuestos vulnerabilidad
Fallas funcionales o
estructurales en
elementos par te de L
. Exposicion
elios o estructuras
) e Personal de la | por conductas
Accidentes | completas por L .
. .| organizacion | temerarias.
problemas de instalacion . .
] . s PUblico . Insuficiente
uso indebido o ) _
medida de seguridad
fendmenos exogenos,
asi como conductas
imprudentes
Presentacion de cuadros
. agudos en la salud de » Cambio de habito
Alteracion ) ) ]
o las personas debido a alimentario
subita de _ e Personal de la
enfermedades cronicas o s Insuficiente cultura
estado de organizacion ]
o por problemas de ) de proteccién en la
la salud . ] » Plblico _
ingesta inadecuadas de ingesta de alimentos
alimentos y otras y bebidas
sustancias
rFuego fuera de control
) J Falla en los
que rebasa la capacidad .
» sistemas de
de respuesta en el sitic » Personai de la _
) o L seguridad
incendio donde se origina y con organizacion _
- U Insuficiente
posibilidad de N
cultura de prevencion
propagarse ¢ generar -
. y proteccion
mas daros

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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Accidentes |

' vehiculares

o Colisién volcaduras u

- otros eventos abruptos

‘ que involucran a los
vehiculos que

 transportan a las

| delegaciones oficiales

* Personal de la
| organizacion

e Alto trénsito
vehicular

e Acciones temerarias |
de conductores |

o Falla técnica de ios
vehiculos

I . o Falla de los

o Vibracion de las . .

o niveles de seguridad
superficies terrestres ,

‘ . de la infraestructura

| como consecuencia de

|
|
|

|

L _ _ ePersonal de la | de instalaciones ’

' la liberacién de energia L )

- organizacion |e Insuficiente

Sismo de

o Falta en los

|
por causas internas de ‘ ) , !
, ) e Publico cultura de prevencién ‘
gran | la tierra conllevandode | .
. | asistente y de proteccion |
magnitud grandes olas sobreel | |
|
|

litoral condicionando la

rocedimientos de |
afectacion de |a ) i

, ‘ proteccion de las ‘
infraestructura | |

personas

6.1.2. Determinacion del nivel de riesgo:

En el Boletin Epidemiolégico de MINSA 2018 los accidentes de transito han
sido la etiologia mas frecuentemente atendida en los Servicios de Emergencia
debido a diagnésticos de causa externa fisica. A nivel nacional los ocurridos
en Lima Norte (DIRIS LIMA NORTE), zona de influencia del HNCH, figuran en
primer lugar a nivel nacional con 4,247 afectados, lo que implica alrededor de
354 casos mensuales en promedio.

Si consideramos un 25% mas por las condiciones asociadas a la gran alteracion
del orden por la Conmocién Social, suponemos que podemos atender 424
afectados por accidentes de transito, en lo que implica 212 afectados en la
segunda quincena en enero 2023 en Lima Norte. Debido a esto, consideramos
qgue el HNCH podria estar atendiendo el 33% de heridos lo que significa
alrededor de 70 heridos, estando con alta probabilidad que entre 35 y 50
heridos por accidentes de transito sean atendidos en el HNCH en el

Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo en Emergencias y Desasires UFGRD
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escenario probable de Alerta por Contingencia asociada a la Conmocién
cial

Nuestra institucién cuenta con la presencia de especialistas de atencién

quirirgica las 24 horas del dia (Cirugia General, Neurocirugia, Cirugia Vascular

y Toracica, Traumatologia), lo que asegurara el servicio en caso de demandas

masivas.

m
Notificacién de lesionados por accidentes
de transito, Perd, 2007-2018

20777 ALEEZ
95447 ° BESIE st
35000
0000 IRSRE
25780
22458 23808

20000 18410
15000
1oo0n | BeAl

.

2007

mzmmnzu1zmznszmqmsmm7m

Numeroded lasionadon

Fuente: Centro Nacionalde Epicdermologia. PrevencionyControl de Enfermedades - MINSA

En el mes de enero del presente afio se registraron 1638 iesionados por causa
externa en la emergencia, dentro de las causas externas que tenemos en
mayor porcentate fue caidac con 43%, evnocicidn a fusrzas mecanicas en
27%, seguido de accidente de transito con 9%. Durante el mes en el mes de
febrero se registraron 1632 lesionados por causa externa en la emergencia,
¢§. dentro de las causas externas que tenemos en mayor porcentaje fue caidas
con 41%, exposicion a fuerzas mecdnicas en 28%, seguido de accidente de
transito con 6%. Y en el mes de marzo del 2023 se registraron 1692

lesionados por causa externa en ia emergencia, dentro de las causas externas
Gue tenemos en mayor porcentaie fite caides con 579 pacientes equivale 3
40.1%, exposicion a fuerzas mecanicas 474 pacientes con 28%, seguido de

accidente de transito con 152 paciente equivale a 8.9%.

Con los datos anteriores se espers el incremento del nimero de atenciones
por eniergencia debido a fa inoperatividad del servicio de consulta externa en
la fecha ya que son dias feriados en el contexto de pandemia COVID 19 y

e
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conmocién social y conlleva la saturacién de la emergencia porque todos los

6.1.3. Identificacion de la vulnerabilidad
El Hospital Cayetano Heredia esté ubicado en ia Av. Honario Deigado 262 - 264
Urb. Ingenieria, San Martin de Porres. Lima.

<t Oficls proyeciads ds la DDGG HNCH Mo, 35207 DEMGCCC No. 2021 UFGR

No. 178 el 18 de noviembre del 2022 mostrando un indice de seguridad

debiendo ser renavada para el afio 2026.
Las condiciones de vulnerabilidad estan asociadas a las condiciones del entorno
antes descritas, y de la edificacion de salud, la cual incluye un drea de
52,055.00n7 inscritos en registio PULRCGS, e 1S cuales 42,330.60m” estan
construidos {35,740.00m? con una antigliedad de 52 afios). Verticalmente, va de
sétano hasta 4 pisos en algunos bloques.

Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastes UFGRD
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Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, tales como modernizacién
de instalaciones eléctricas (se ha realizado ei Mantenimiento Preventivo de la
Sub estacion eléctrica en diciembre 2022), porque los niveles de seguridad del
establecimiento pueden ser vulneradas y poner en riesgo a los pacientes, el
personal y su funcionamiento durante y después de un siniestro (sismo) sobre
todo por la vulnerabilidad de sobre carga eléctrica conocida en nuestra
institucion.

La accesibilidad al Hospital es a través de tres corredores viales:

1. Avenida Panamericana Norte, que une los departamentos del norte del pais y
los distritos del Cono Norte, como Ancén, Santa Rosa, Puente Piedra, Los Olivos
y San Martin de Porres.

2. Avenida Tupac Amaru, que une los distritos de Carabayllo, Comas,
Independencia, San Martin de Porres y Rimac.

- \ 3. Avenida Universitaria que une los distritos de los Olivos, San Martin de Porres.

PLANO DE UBICACION GEOGRAFICA DEL HOSPITAL CAYETANO
HEREDIA

Latitud 12°0121"S Longitud 77°03'20"0 Altitud 105 m.

El HNCH cuenta con vias de acceso para pacientes, personal asistencial y
administrativo, y vias de acceso vehiculares. Tiene una distribucion de bloques
interrelacionados, con circulacién vertical (caja de escaleras y elevadores). Las
caracteristicas estructurales del hospital presentan 04 pisos y 01 sétano.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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ZONTIN DNVIZL YD
|
-
-
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-

YTONWSI ADT Ay

)
=

%/ DISTRIBUCION DE PERSONAL DE SALUD EN ATENCION PRESENCIAL -

HNCH
fl
sponibilidad
Feonal justadad 20%]Nombrada| CAS Jerceros g

MS5PON

(Personalcon

ticancia)

Meédicos 395 267 43 52 447
\ |Enfermeros 575 384 78 28 (37}
Obstetra 44 45 & 5 5
rujanos Dentistas 2 g 3 - 9
Tecndlogos médi 63 45 16 13 %
Psicologo 20 20 3 1 a
Otros gs 61 20 41 17
[Técnicos 845 37 prL) g8 537
Auxiliar 71 76 3 - 71
TOTALES 2,113 1,414 05 385 335

Fuente: OEGRRHH, 2022
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—— Total, personat hospitalario
No Condicidn laboral 5 .
Presencial y no presencial
Nombrados | 1591
|
B CAS 1398
F 3 Terceros 481
B ' Total i A7

Fuente: OEGRRHH, 2023

CAPACIDAD HOSPITALARIA ESTIMADA PARA ATENCION DE
PACIENTES:
SIN COLAPSO ESTRUCTURAL: AREA HOSPITAL CAYETANO

1. EDIFICIC CENTRAL: HOSPITALIZACION CONVERCIONAL .
A. PRIMER PiSO: 68 camas
a. CIRUGIA A: 30 camas
b. CIRUGIA B: 34 camas
8. SEGUNDO PISO: 126 camas
Medicina A: 28 camas Oxigenoc Empotrado. Segundo Piso.
Medicina B: 34 camas Oxigeno Empotrado. Segundo Piso.
UG inlermedios: 4 camas
Pediatria: 44 camas totales: 40 camas con Oxigeno empotrada,
(Cronicos: 4, 36 Hospitalizados convencionales) (4 camas de
aisiados infecciosos)
UCH Pediatria: 06 camas con Oxigeno empotrada.
UCI Neonatologia Intermedios: 10 camas
C. TERCER PISO: 59 camas
Ginecologia: 22 camas Ginecologia. Tercer Piso.
Obstetricia: 27 camas. Sala Partos: 2 salas / Dilatacion: 5 camas/
Puerperio 5 camas.
2. EDIFICIO TRAUMATOLOGIA HOSPITALIZACION
CONVENCIONAL: 60 camas
Primer piso: 22 camas

UnﬂadFmﬁwﬁdeGe:ﬁwdeRiesgamEmuwﬁasmeFGRD
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Segundo piso: 18 camas
Tercer piso; 20 camas
3. ENFERMEDADES TROPICALES HOSPITALIZACION
CONVENCIONAL: 36 camas
TORRE DE UCI: 24 camas
Primer Piso: 8 camas UCI MEDICINA
Segundo Piso: 4 camas UCI QUIRURGICA
Tercer Piso: 10 camas UCI NEONATOLOGIA
4. MEDICINA C: ESTANCIAS CORTAS: 18 camas.
5. MEDICINA D: CENEX: 22 camas.
6. MEDICINA E: ONCOLOGIA MODULAR: 12 camas.

» AREA DE INCREMENTO CAPACIDAD OPERATIVA SIN COLAPSO
ESTRUCTURAL:
Los Ambientes considerados para incrementar la capacidad operativa (sin
colapso estructural) son:

+ 3 ambientes: CUNA (atencién pacientes Tarjeta amarilla), Capilla

(Atencidn de paciente Tarjeta Roja) y zona de expansién en carpa
de DIGERD {(pacientes tarjeta amariila).

» Area de expansion para tarjeta roja (6 pacientes): Capilla Area 10 x
6 techado con energia eléctrica.

e Area de expansion para Tarjeta amarilla: CUNA (Area 12 x 6
techado con energia eléctrica) y Carpa DIGERD frente de medicina
C (Area 8 x 6 techado con energfa eléctrica).

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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- DISPONIBILIDAD DE AREAS CRITICAS PARA PACIENTES POR
CONMOCION SOCIAL DURANTE EMERGENCIA SANITARIA COVID 19-

HNCH
DISPONIBILID
TOTA AD
UBICACION SERVICIO L, EN PLAN
| USO | CONTINGENC
1A
' OBSERVACION SERVICIO 1 2
EMERGENCIA 09
DE EMERGENCIA
SHOCK TRAUMA EMERGENCIA 03 1
TOPICO MEDICINA 1 z
L EMERGENGCIA 12
Hospitalizacién
| TOPICO MEDICINA 2 AMBULATOR!
EMERGENCIA 06
{ Ambulatorio 0 ol
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UNIDAD DE CUIDADOS 0
EMERGENCIA | 04
ESPECIALES UCE 1
UNIDAD DE CUIDADOS | | o
EMERGENCIA | 08
ESPECIALES UCE 2
TOPICO CIRUGIA EMERGENCIA | 06 i
UNIDAD DE ANESTESIOLOG | __ .
RECUPERACION 1A
SALAS DE OPERACIONES ANESTESIOLOG | E
CoviD A
UNIDAD DE CUIDADOS 0
SCiG o4
INTERMEDIOS
UNIDAD DE CUIDADOS 0
UCIMEDICINA | 06
N INTENSIVOS MED
JUNIDAD DE CUIDADGS 0
) ciQ 06
v |47 INTENSIVOS QX
.| UNIDAD DE INTENSIVOS INTENSVOS | _ 3
5 “¥EDIATR|A PEDIATRIA
R\ JgFRTORe TOTAL 9
=T CAPACIDAD AREA DE EXPANSION INTERNA PARA PACIENTES SIN
COLAPSO ESTRUCTURAL

EXPANSION

16
TARJETA AMARILLA INTERNA
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LINEAS VITALES DEL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA
1. Puntos de Oxigenc Empotrado

Central)

AREAS HOSPITALARIAS No. PUNTOS
02
EMPOTRADO
DEPARTAMENTQ DE EMERGENCIA Y CUIDADOS
CRITICOS
| SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS GENERALES ' 12
(TORRE UCI) (primer y segundo piso)
SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES 10
| (TORRE UCH
8\ SERVICIO DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS 06
.| (UCI PEDIATRIA)
/| UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS 06
| UNIDAD DE EMERGENCIA ADULTOS 68
UCI ESPECIALES (UCE) ~ VENTILACION MECANICA 4
TOPICO DE MEDICINA 12
'NEBULIZACION - -
TOPICO DE CIRUGIA 3
SHOCK TRAUMA
UCEN 08
OBASERVACION
TOPICO DE GINECOLOGIA
SALA DE PROCEDIMIENTOS
' UNIDAD DE EMERGENCIA PEDIATRIA 37 -
PEDIATRIA EMERGENCIA 18
PEDIATRIA HIDRATACION EMERGENCIA 19
TOTAL 126
DEPARTAMENTO DE ANESTESIOLOGIA Y CENTRO
QUIRURGICO
| SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA (primer piso Edificic | 6
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SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA {tercer piso Edificio 6
Central) !
SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA (tercer piso, area 3
obstetricia)
SERVICIO DE RECUPERACION (primer piso blogue ") 11
[ TOTAL 26
DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
SALA DE DILATACION Y PARTOS (tercer piso) 8
TOTAL 8
| CENTRO QUIRURGICO CETO (2do pisa)
UNIDAD DE TRANSPLANTE RENAL 15
@ | [RAUMATOLOGIA 2DO PISO 2
o \&\' CIRUGIA A 4
¥ " i/ CIRUGIA B 34
TOTAL 95
2. Energia, Saneamiento y Comunicacionoes del HNCH
SERVICIOS DEL
— CARACTERISTICAS AUTONOMIA
Suministro etéclrico (Media y Baja i
tensién) / ENEL
Sistema de iluminacién de emergencia.
| Condiciones de vulnerabifidad:
Alta de presentarse brote infeccioso por . »
Sistema de _ Areas criticas
ehergls elctrica Coronavirus ah
La Subestacion eléctrica del Hospital
Cayetano Heredia se encuentran en fase
| de modernizacion durante Su
Mantenimiento Correctivo, a través del
Presupuesto Pp 068 (2019); sin embargo J

Unidad Fiincinal de Gasfitn de Riesgn en Emergencias y Desastes EEGRD
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debido al peligro que representa un brote
epidémico de alta infecciosidad con
requerimiento  de aislamiento de la
poblacidén afectada con asistencia médica
continua, obliga a la necesidad de dotar
de una electrificacién autonoma al Area de
Expansion Interna del HNCH (lugar donde
se encuentra la Oferta Movil instalada por
DIGERD recientemente), area que adn no
cuenta con energia eléctrica.

El sistema de abastecimiento de agua es
mediante alimentacién desde ia red

publica.
Agua potable 24 horas
Condiciones de vulnerabilidad:
MODERADA
El sistema de desaglie es hacia la red
Sistema de publica. ,
. No aplica
desagiie l.a poblacion adyacente cuenta con red de
alcantariilado.
Gases
medicinales Empotrado solo en Areas Criticas. No aplica
(oxigeno)
2 tanques de 2500 gl
Combustible 1 tanque de 1800 gl 5 dias
1 tanque de 1800 gl
EPS
Camibn recolector de residuos
Desecho de o
Diario
residuos solidos
Condiciones de vulnerabilidad:
MODERADA
Comunicaciones | Comunicacion telefénica directa externa. | No aplica
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In

fernet

Comunicacion Alternativa con 13 Radio
mdviles VHF, 01 TETRA con conexidn a
DIGERD: 606

3. Vehiculos Disponibies

No,

TIPO

MARCA

ANO

CAPACIDAD
PAC/PSJICAR

COMBUSTIBL

E

CONSUMO /

KM/GLS

ESTADO|PLACA

Ambui
ancia

tipo

Peugeot

2003

05 PERSONAS (01
PACIENTE, 01
MEDICOS, 01
MEDICO, Lic,
TUMD, 01
FAMILIAR)

PETROLEO

251885

INOPER
ATIVO

QqQ-

Ambul
ancia

Nissan

2010

¥

05 PERSONAS {01
PACIENTE, 01
MEDICOS, 01
MEDICO, Lic. O
TUMD , Gf
FAMILIAR )

PETROLEO

148487

OPERAT
Vo

EUA-
308

Ambut |
ancia

2011

05 PERSONAS (01
PACIENTE, 01
MEDICOS, 01
MEDICO, Lic. O
TUMD , 01
FAMILIAR )

77810

| OPERAT
vo

EUB-
570

neta

Toyota

2013

05 PERSONAS (04
PASAJEROS , 01
CHOFER)

PETROLEO

| OPERAT

VO |026
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6.2. Organizacién frente a una emergencia

6.2.1. Grupo de Trabajo de Gestién del Riesgo de Desastres del HNCH
(GTRD)

El Grupo de Trabajo se constituye para el cumpiimiento de las funciones de la
gestién del riesgo de desastres, en el marco de lo dispuesto en la Ley No 29664,
que crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD)
y en su reglamento, aprobado mediante Decreto Supremo N*048-2011-PCM.

El HNCH tiene constituido su Grupo de Trabajo de la Gestion del Riesgo de
Desastres (GTGRD), cuya Resolucion Directoral No. 014-2023-HNCH/DG del
23.01.2023

6.2.2. Sistema de Comando de Incidentes en Salud

Sistema Comando de Incidentes en Salud - SCS:

El MINSA como ente rector establece un sistema de organizacién, comando
y comunicaciones para el sector salud denominado Sistema Comando Salud
(SCS), que es implementado en toda contingencia de alto riesgo, emergencias
masivas y desastres, y que esta implementado en los Planes de Respuesta y
Contingencia del hospital.

Este SCS adapta la docirina y terminologia del Sistema Comando de
Incidentes (SCI), formando parte de esta atreves de la rama de salud e
integrando el Comando Unificado junto a las demas entidades de primera
respuesta.

Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo en Emergencias y Desastras UFGRD
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Comandante
Incidente

lefe de Brigada EDAN

Seccion
Admin/
Finanzas

Seccién
Logistica

Seccion
Planificacién

Seccion
Operaciones

HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA SEGUN ESCENARIOS DE

RIESGO
- TIPOS DE RalE
ESCENARIO DEL TIPO DE CASOS ATENCION NIVEL RESOLUTIVO | PAC POR
_______ | mESGO | e RN e T
o o -CARE
-Atencién emergencia
i Ambulatoria -Tépico Emergencia 40, 60
Leve -Policontusos -Referencia x -Control
Sobredemanda | Ambulatorio Centro
[ de salud
' -Policontuscs con: AcTiEIO |
arma bl ) ﬁe ohserv. 60
Moderado anca ¢ arma . -Hospital II-2 o -1
fuego sin requerimiento Hospitalizacié
de observacion o v :Jﬁi.- EAGon
| coviD -mTEC.lm hospitalaria.
| ~Policaumatizado
-Herida por arma bianca
o fuego Toracica y/o
abdominal abierta o -Admisién
Severo cefrada con Shock Trauma | -Hospital Ji-1 8
| recRiarimisnto de - Adm UCH ! !
| atmisitn hospitsiaria,
-Asfixia con compromiso
respiratorio.

MW&M&WQW!MM

HNCH




PLAN DE CONTINGENCIA POR CONMOCION SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

6.3. Procedimientos especificos para el Sector Salud

6.3.1. Procedimientos de preparacion para reducir dafios en salud

Organizar al GTGRD del HCH para los procesos de Prevencién, Preparacion
y Respuesta ante esta contingencia.

Gestionar la informacién publica y sensibilizacién con la pobiacién hospitalaria
/fcomunidad.

Desarrollar capacidades del personal de salud y Brigadistas Hospitalarios
para la respuesta frente a riesgos y dafios derivados del feriado largo.

6.3.2 Procedimientos de alerta:

Las acciones para ejecutarse con anterioridad a la ocurrencia de eventos
adversos derivados de los actos que forman parte del Plan de Contingencia
por feriado largo por DIA INTERNACIONAL DE LOS TRABAJADORES en
el contexto pandemia COVID 19 del Hospital Cayetano Heredia a
realizarse en Lima Metropolitana, conforme al tipo de alerta declarada.
Alerta verde:

Es una situacion de expectativa ante la posible ocurrencia de emergencias, la
cual determina gue las dependencias de salud efectuen los preparativos tales
como la actualizacion de los recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas, ambulancias y otros para hacer frente a un posible evento adverso en
este caso por el feriado largo.

Esta situacion dispone la evaluacion de la red asistencial de referencias vy
contrarreferencias, difusién del rol de retenes de personal, asi como la
operatividad del sistema de comunicacién y transporte, y de los servicios
criticos como Unidad de Cuidados Intensivos, Quemados, Sala de Parto,
Centro Quirargico, Banco de Sangre y Emergencia.

Alerta amarilla:

Situacion ante la inminencia o alta probabilidad de ocurrencia de un evento
adverso o destructive, lo cual determina que las dependencias efectien las
acciones de preparacion para la posible ejecucion de tareas especificas de
autoproteccion y de auxilio

Unidad Funcional de Gestion de Riesge en Emergencias y Desastres UFGRD
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Alerta Roja:
Situacién declarada por la autoridad sanitaria para activar las acciones de
respuesta ante la verificacién de ocurrencia de dafios sobre la poblacion, sus
bienes y su entorno, que para su atencién y control se requiere la movilizacion
de recursos adicionales a los habituaimente disponibles para la atencion de
emergencias.
La difusién, monitoreo, supervision y evaluacion de las alertas declaradas, las
realizara la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo de Desastres a través de
reportes
La UFGR-ED del HCH se encargara de socializar las alertas remitidas por
DIGERD - MINSA.

ACTIVIDADES PARA REALIZAR DURANTE LAS ALERTAS:

En caso de alerta verde:

» Ante la declaratoria de Alerta Verde por la autoridad de salud, sera de
responsabilidad de la Unidad Funcional de Gestion del Riesgo de
Desastres del HCH la ejecucion y adecuado cumplimiento de las medidas
tomadas y adoptadas

e Actualizar y revisar los recursos necesarios de personal, medicamentos,
camas y otros con el fin de hacer frente a diversos incidentes.

s Evaluar la operatividad del sistema de comunicaciones y transporte.

« Disponer el directorio actualizado del personal del servicio de Emergencia
al Jefe de Guardia.

Se debera tener en cuenta las disposiciones siguientes:

a. Queda prohibido todo cambio de guardia.

b. Se constituye como personal de reten aquel que se encuentre programado
para la guardia hospitalaria en las siguientes 24 horas.

¢. Se debe tener personal asistencial médico y no médico, en roles retenes

previamente establecidos, segun grupo ocupacional.

d. El Médico Jefe de Guardia asumira la: responsabilidad de convocar al
personal de reten brindandole las facilidades para su desplazamiento.

e. La jefa de enfermeras/Supervisora de turno debera tener disponibles los
recursos gue fueran necesarios para la adecuada atencion y reaccion ante

las posibles amenazas (insumos y materiales médicos y no meédicos).

Unidad Funcional de Gesiién de Riesgo en Emergencias y Desasires UFGRD
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¢ Se tendra en cuenta los recursos necesarios de:

a. Solicitar a la oficina de personal el rol de retenes del Personal asistencial
programado y una programacion de reten, la misma que debera ser
entregada a la brevedad posible.

b. Elaborar y difundir el rol de retenes de personal brigadista.

Personal de las diferentes brigadas de atencion, complementadas con
personal no asistencial (administrativos o de apoyo logistico entrenados)
programado; ademas de una programacion de reten de brigadistas, la
misma que debera ser entregada en forma anticipada. a la direccion
correspondiente.

¢. Stock de medicamentos en |la farmacia de emergencia.

d. Camas disponibies de hospitalizacién.

e. Sala de observacién de emergencia.

f. Ambulancias operativas de acuerdo a su nivel de competencia;

Evaluar y mantenerla operatividad de los servicios criticos:

a. Servicio de Emergencia -Trauma Shock

b. Unidad de Cuidados intensivos

c. Centro Quirdrgico

Banco de Sangre

d
e. Farmacia
f. Casade Fuerza.

Por alerta amarilla:

* Refuerzo preventivo de guardia

o Operativizar el rol de retenes domiciliarios.

o Garantizar la operatividad del sistema de comunicacion y transporte.

e Asegurar la disponibilidad de camas libres, a] menos el 20% de camas.

« Restringir las intervenciones quirurgicas y los procedimientos de ayuda:

diagnostica que: no sean de emergencia.

« Garantizar |a existencia de un adecuado stock de medicinas-e insumaos.

o Actualizar el directorio del personal médico y no. médico del HCH tanto
asistencial como administrativo

Unidgad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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o0 o O T

Tener las camas libres en los Servicios de Areas. Criticas y de
Hospitalizacion entre. el 10 y 20% del total, de acuerdo a la demanda actual

Se debera garantizar la operatividad de los servicios indispensables:

. Abastecimiento de agua.
. Alimentacion

. Combustible

. Grupo electrégeno

. Ascensores

Adecuada provisién de uniformes: cascos, chalecos impermeables y

antitérmicos, botas, linternas y baterias al personal de brigada institucional.

En caso de alerta roja:

Activar el Grupo de Trabajo de GRD

Realizar |la evaluacién de dafios y analisis de necesidades ante la situacion
presentada.

El retén de guardia debe estar presente en el establecimiento de salud.
Incrementar el nimero de camas operativas y hacer uso efectivo de todas
las camas. disponibles del hospital,

Mantener el controi de las lineas vitales y servicios basicos.

Alarma:

En caso de presentarse un evento adverso o emergencia interna, se dara
la alarma respectiva, mediante el uso: de la clave de Shock trauma por
aproximadamente 30 segundos y activacion del sonido de ia sirena por
comunicaciones, posterior a la cual se efectuardn en forma inmediata las
acciones de respuesta respectivas segun corresponda.

Si se notificara-de un evento externo con inminencia de la llegada de

victimas, se usard el PERIFONEQ con la expresién: "ALERTA CLAVE
ROJA"

Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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El area de Emergencia desempefia un papel de mucha importancia en nuestro
Hospital, por ello la preocupacién es dotarla de personal operativo
especialista.

e El Ministerio de Salud dispuso mantener vigente la alerta amarilla en los
establecimientos de salud del territorio nacional, para brindar una atencion
oportuna e inmediata a las personas afectadas por emergencias o desastres
durante el feriado largo.

e Ante la Declaratoria de Alerta Amarilla por la autoridad de salud, la

conduccién de las acclones de respuesta inmediata sera de responsabilidad

del espacio de monitoreo permanente del HCH, jel cual se activara bajo la
presidencia del director General del Hospital o a quien el delegue. Asimismo,
la coordinacion en ausencia del director general 0 su representante, durante
horas: no laborales del personal administrativo, estara a cargo de! jefe de

Guardia de Emergencia.

Se establecera como medio de comunicacién prioritaria: El perifoneo

institucional (Emergencia, Farmacia Central, Admisién) y los anexos

telefonicos internos, las. lineas telefénicas externas, los celulares.

Se movilizara la brigada hospitalaria y a los brigadistas de intervencién inicial

del HCH.

Se movilizara a personal no asistencial (administrativos) de apoyo

complementario a las diferentes brigadas, de acuerdo, al organigrama

institucional pre establecido en el plan de respuesta frente a una situacién de
emergencias y desastre.

Se clasificara a las victimas que acuden a nuestro Hospital por el Servicio de

emergencia de acuerdo a los criterios de triage {Start), asimismo se utilizaran

las guias de atencién aprobadas y las directivas autorizadas por el
departamento de emergencia y areas criticas.

Luego de |a estabilizacion hemodinamica de las victimas de acuerdo al caso,
de ser necesaria su hospitalizacién y no contar con camas, se evacuara
teniendo en cuenta el sistema de referencia y contra referencias de
emergencias.
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Declaracién de Estado de alerta

'ESTADO
ACTIVIDADES
DE CONDICION | ACGIONES PREPARATIVOS DEL PLAN
| ALERTA
Observaciones
ik Monitoreo | Los responsables | revisidn de |
erta |
Normal dela monitorean fos planes DIRESA
informacion i peligros en situ GERESA
| | DIGERD
‘ aislamiento y
Se preparan las di ibifidad
isponj
alarmas y se de los
recursos
revisan las rutas local
ocales
| de evacuacion
Pel Soitiibs Y disponibles y
eligro se :
) ‘g * del personal
el | entrenado (en
Ambulancias
Hospital :; algunos casos
es an
i implica
cualquier desplazamiento
emergencia. ] institucional)
Para eventos
- Respuesta
subitos como institucional
i cio
BRETIgS pugkie ser internacional y
) muy complicado o
Emergencia comunitaria
Impacto de | tener los )
Real ] total (segun o
respuesta procesos previos revisto) se
! . p
y demés preve
emergencias se
—— coordinacion a
en
- nivel nacionat.
| | Fespuesta ]
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Organizacién del SCS Hospitalario (SCSH)

v Comandanie de salud hospitalario (CSH): Es la maxima autoridad del SCSH,

responsable de establecer el PCS: en el hospital € implementar las areas de
expansion internas y externas hospitalarias. Esta funcién debe ser asumida
por el Director General del hospital pudiendo ser delegada a profesional
medico registrado como EMT tipo3.

Funcién Gestion de la Informacion (EMED o delegados del COE salud segun
corresponda)

£l CSH debera designar un equipo que sea responsable de recopilar, ordenar
y sistematizar la informacién de las atenciones medicas, busquedas activas,

uso de mapas, entrega de insumos a victimas entre otras actividades
efectuadas por la funciéon operaciones.

Coordinar con personal de la funcién operaciones y CICOM

Organizar y administrar el PCS donde-se gestiona la informacién de las
atenciones ya acciones de la contingencia y se implementa la CICOM.
Funciones de Oficial de Seguridad:

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

Reporta acciones al CSH

Funciones de Oficial de Enlace:

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

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

Reporta acciones al CSH

Funciones de Oficial de Comunicacion e informacion publica:

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

Preparar la informacion para difundir a la comunidad visada por el CSH,
Reporta acciones al CSH

v Funciones de Jefe de Operaciones:
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Implementar y ejecutar el Plan de Acciones Inicial (PAI) determinando las
estrategias y tacticas necesarias para el manejo de la contingencia,
emergencia masiva o desastre.
Determina las necesidades en funcién a la evaluacion de dafios. Reporta
acciones al CSH.
v Funcién de Jefe de Logistica:
Proporcionar el inventario actualizado de los recursos y servicios disponibles
hospitalarios para la atencién de la contingencia, emergencia masiva o
desastres.
Determinar los requerimientos en agua, alimentacién, servicios medicos para
el bienestar del personal que participa en la atencién del incidente.
Reporta acciones al CSH,
Funciones de Jefe de Planificacion:
Difundir y monitorizar el cumplimiento del PAlI,
Elaborar el plan del periodo operacional siguiente a la inicial
Proporcionar los mapas y ptanos de los sectores del organigrama institucional
de la IPRESS afectados por el incidente.
Designar fuerza de tarea para determinar la brecha en recursos con la
evaluacion de dafos y analisis de necesidades.
Reporta acciones al CSH.
Funciones de Jefe de Presupuesto:
Efectuar el analisis financiero de los costos del incidente.
Mantener un registro continuo de los costes e informe de los gastos
establecidos.

Reporta acciones al CSH.

6.3.4 Procedimientos de respuesta para la atencion de salud

+ Nombre del Establecimiento: Hospital Nacional Cayetano Heredia
e Teléfono: (511) 4820402

+ Direccion electronica: http: /fwww.hospitalcayetano.gob.pe

o Numero total de camas hospitalarias: 463

+ [ndice de Ocupacion de camas en situaciones normales: 90%
Actividades

¢ Revision del Plan de Contingencia
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o Verificar la disponibilidad de los recursos necesarios (personal, camas,
ambulancias, medicamentos)

« Calificar la operatividad del Sistema de Referencia y Contrarreferencia

e Programacion y difusién del rol del personal programado.

s Verificar la operatividad de los sistemas de comunicacion y fransporte del
Hospital

o Verificacion de la operatividad de los servicios criticos del HCH

o Verificacion de la actualizacién del directorio

» Integracién del accionar con la Oficina de Administracién, Transporte,
Servicios Generales, garantizando operatividad y combustible para 24 horas
de la ambulancia.

+ Organizacién de kits de medicamentos de emergencia (Farmacia)

¢/ 6.3.5 Procedimiento de continuidad de servicios para la atencion de
Emergencias y Urgencias por Feriado largo:
a. FLUJO DE ATENCION DE PACIENTES PARA MANEJO DE PRIORIDADES

El paciente seguira el siguiente flujo para la atencién por emergencia:

- Ingreso por la puerta 2.

- El paciente ingresa a emergencia y pasa a triaje para evaluacion inicial.

- Triaje: valora de manera preliminar para clasifica al paciente segun orden
de gravedad (prioridad).
Triaje clasificara para atencién:
PRIORIDAD I: Ingresara a UNIDAD DE TRAUMA SHOCK.
PRIORIDA: I Y lll: Ingresara a Tépico de medicina ambulatorio, Tépico
de Cirugia o Toépico de ginecologia. En el caso de topico de medicina

ambulatorio se subdividira en Topicos A, By C.
PRIORIDAD 1V: Ingresara a CARE.

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
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b. FLUJO DE ATENCION ANTE VICTIMAS MASIVAS DURANTE EL
FERIADO LARGO (PLAN DE CONTINGENCIA):

VICTIMAS
MASIVAS

1. Ingreso por la puerta 2: SEGURIDAD asignada a la puerta
2 orientara al paciente el ingreso al lugar de ATENCION
INICIAL (Carpa de la GUNA) ¥ comunicara a JEFE DE
GUARDIA de turno para que se active el pian de

contingencia. La puerta 1 se habilitaria para el ingreso del
personal del hospital.

2. JEFE DE GUARDIA asignara medico (MEDICINA o
CIRUGIA) para la atencién inicial de las victimas y
comunicara a supervisora de enfermeria de turmo para que
también asigne personal de enfermeria y personal técnico
para que acudan a Carpa de la CUNA.

3. Si MEDICO asignado para la atencién inicial fuego de la
evaluacién determina paciente TARJETA ROJA,
continuara ia atencién y comunicara a jefe de guardia para
que avise al MEDICO EMERGENCIOLOGO Y AL
EQUIPO DE SHOCK TRAUMA de turno.

UMFM&%&MMW;MUFGRD
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4,

Si MEDICO asignado determina que paciente es
TARJETA AMARILLA: Se dara tratamiento inicial e luego
si requiere continuar atencion pasara al AREA DE
EMERGENCIA correspondiente comunicando
previamente a JEFE DE GUARDIA.

Si paciente se encuentra en condiciones de ALTA
MEDICA, Se podréa dar de alta directamente de la Carpa:
Se informara a jefe de guardia del alta del paciente.

Si la sobrepasa la demanda de las areas iniciaimente
asignadas ingresara de igual manera por la puerta 2 por el
pasaje entre MAMIS y FARMACIA CENTRAL,
directamente a la carpa instalada en la ZONA DE
CONTINGENCIA, y se continuara con el flujo de atencién
inicial.

b.1. Atencién de Pacientes por Patologia Quirirgica o Medica, derivadas
de incidentes antrépicos individuales, grupales o en masa

En caso de que se tenga pacientes por patologia quirdrgica o médica victimas
en masa o grupales de acuerdo al flujo anteriormente indicado se iniciara la
atencioén en la Carpa instalada en la CUNA.

b.2 Transporte asistido de pacientes terrestre
Trasportar de manera asistida a pacientes desde fos PMA a una IPRESS de
mayor nivel resolutivo previamente establecidos, segun prioridades.

b.3. Atencién hospitalaria
Recepcionar y brindar atencion final a pacientes en casos de que requieran
tratamiento de mayor complejidad (Radiologia, Laboratorio, SOP, UCI, UST).

Responsable: IPRESS de mayor nivel resolutivo en alerta roja.
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6.4 ACTIVIDADES ARTICULADAS A LOS PROCESOS Y LINEAS DE

ACCION

¢ Organizacioén del GTGRD de! HCH para una respuesta oportuna; ello con la
organizacién de reuniones constantes para la coordinacion de actividades.

¢ Gestionar la informacion publica y sensibilizacion con la comunidad; ello con
ia partcipacion de reuniones de coordinacion con personal del muniapic y
Brigadistas.

+ Desarrollar capacidades del personal de saiud para la preparacion y respuesta
rems & K05 avenios deportivos v ia alluanca de pubico.

* Gestionar los recursos con las autoridades respectivas a fin de garantizar la
continuidad operativa del Hospital.

6.5 PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El Presupuesto por Resultados 0068 y su Producto “Acciones Comunes” y
Actividad Presupuestal y Sub-Producto “Desarrolio de Instrumentos Esiratégicos

catyies,  para la Gestion del Riesgo de Desastres”.
R
;‘;

—

\La ejecucion de acuerdo con:

CODGO: ACTIVIDAR OPERATIVA (SUB ROYECTADO,
roons | e o fervess i | *TRTZN |wesormmoon S

LA e

SOOI - OSSARNCS O O
STRLMENT NETRUMENTOS EETRATEGICDS
ACCIONES COMUNES 5004260 ESTRATEGICOS PARA LA INFORME TECMCO ]
PARA LA GESTION DEL RIESGOC DE
GESTION DEL RIESGO DE DESASTRES
DESASTRES

operaiiva.

6.6 MONITOREO Y EVALUACION

El monitoreo se realizara por parte de la UFGR del Hospital Nacicnal
La evaluacion sera realizada por parte de las instituciones externas como
DIRIS Lima Norte y DIGERD-MINSA.
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7. ANEXOE

7.1 Escenario de Riesgo en salud
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA SEGUN ESCENARIOS DE

RIESGO
NIVEL TIPOS DE NIVEL NO.DE ,
| ESCENARIO DEL TIPO DE CASOS ATENCION UTNG | PAC POR
! RIESGO I | ATENDER ‘
. ! | - CARE
| -Atencién emergencia |
] Ambulatoria -Tépico Emg | 40, 60
Leve -Policontusos | Referencia x Control Amb |
i Sobredemanda | Centro de | i
salud !
-Policontusos con: J
| Heridas cortantes | |
porammablancac | -Admision *
arma de fuego sin observacion, -Hospital 1I-2 o 60
Moderado
requerimiento de -Hospitalizacion | -1 _
chservacidn o rogelsr 5 :
admisién I I |
hospitalaria. l
-TEC ;
-Folmraumanzaao
| -Herida por arma |
blanca o fuego l
| Torécica ylo _, |
TG -Admisién
Severo cerrad.a con Shock Trauma | -Hospital IlI-1 8
requerimiento de - Adm UG
' hospitalaria.
~Asfixia con
compromiso
I
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7.2 Progedimiontes para Iz doclaratoria do alerts frente

desastres
Declaracion de Estado de alerta
ESTADO
. ACTIVIDADES
DE CONDICION | ACCIONES | PREPARATIVOS
DEL PLAN
| ALERTA
Observaciones
Monitoreo | Los responsables | revisién de
: Normal dela monitorean los planes DIRESA
S Fcli
informacion | peligros en situ GERESA
DIGERD
aislamiento y
Se preparan las . o
disponibilidad
alarmas y se
. de los recursos
revisan las rutas
» locales
de evacuacion y ] )
. disponibles y
Peligro se alerta los
o . del personal
inmingnte Preparacion | PMA
) entrenado (en
Ambulancias y
) algunos casos
Hospitales ante L
lquier mphca
cualqu
8 _ desplazamiento
emergencia. o
| institucional)
| Para eventos
o Respuesta
subitos como )
) institucionat
sismos puede ser | )
licad internacional y
muy complicado
Emergencia cemunitaria
Impacto de | tener los )
Reai . total (segun lo
respuesta procesos previos ]
previsto) se
y demas i
i preve
| emergencias se L
coordinacion a
entra en
nivel nacional.
r respuesta |
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7.3 Sistema de comando Salud

Comandante

Incidente

Jefe de Brigada EDAN

g Oficial de seguridad [
a8 Oficial de Inf. Pub.

]

m Oficial de Enlace -

Seccion Seccion Seccion Seccion
Operaciones Planificaciéon Logistica Admin/

Finanzas

7.4 Matriz de actividades y tareas

Actividades/Tareas Responsable Plazo
Formulacidn el Plan )

Conformacion de un equipo Técnico

Elaboracién del Plan de Trabajo def equipo Técnico
para formular e Plan de Contingencia

Elaboraciién del escenario
. EIabmaci(mdeiPhndeContmgamvsumﬂm&dL ! |
Estructura del Plan de Contingencia en salud UFGR 24/04/2023

Aprobacién del Plan de contingencia Director General |25/03/2023
Difusién del Ptan de Contingencia OCOM 26/03/2023
Implementacién y Ejecucion det Plan de contingencia | Director General | 27/03/2023 |
| Evaluacion y Actualizacion dei Plan de contingencia | UFGR | 27/03/2G23 |
Articulacion y Coordinacién con otros Planes Director General | 27/03/2023
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7.5 Directorio telefonico para la coordinacién interinstitucional

DIRECTORIO DE HOSPITALES

HOSPITAL

—

TELEF

=

s DIRECCION ]
E|
HOSPITAL MACIONAL lAY. Alfgenso Ugarte 848 14-dB4E |
rumzomsm LOAYZA |Limg - Perd
Pargue "Historia de Ta | T
FOSPITAL NACIONAL Medscina Pemuana™ Sit hoa.noss
D058 DE MAYD AN Cara 13 Ay Graw ‘R28-0035
i _ [Cercado de Lima [
| Wy Honorno Deigada
HOSPITAL Num 262 Uib. 4B2-0402
ICAYETANO HEREDIA Ingeniena - San Marin MB1-B5TD
| e Pores, Lima
! 1558-0090
i;gg:g_iFSSERG'O Vv Tupac Armans km [S58-0186
I ) |14 5 - Comas, Lima 558-0186
I [362-8618
‘:%%T}%Lméﬂ';ﬂ‘L Wy César Wallejo t3B0 362-0578
) ___|El Agusting, Lima 382-T777
‘ 454-1356
HOSPITAL HERMILIO [Carrelora Cental Km :g‘::gi?é
NMALDIZAN 2.5 Bania Anita, Lime 5 a1 7
R 494-2518 |
' . ! “53-8535
I:ggﬁ”’* SANTA sy Bolivar sin cdr. 8 163-8578
Puahbin Libre, Lima 63-0388
. M4 59002
HOSPITAL DE v Raosion 9358 (ax Lee-2321
EMERGENGCIAS o m&rﬁ';,mmﬁ Rores,  [145-5096
CASIMIRO ULLDS, Lima ! 24127808
‘ T 474-BR10
Egg;gg;gis lay Grau 854, La 4 74-9820
PEDIATRICAS Wicliona Lema 4 74-9790
- __|4a74-g808B
-
HOSPITAL VICTOR  |Av. Bl Ejercito No. 600 [o 1 5258
‘LAF-!CO HERRERA, Magaalena dgef Mar 281 5518 |
I DRe Mt G |C lav. Atonso Ugarte  [431-5131
lBaRTOLOME B25, Linsa 230-352%
i v Saenz Pena - cofr,
HOSPITAL CARLOS |
| = 2 S0, Puente IS48-2010 |
[LANFRANCO LA MO2 Piedra. Lima :
([HOSPITAL JOSE : ]
AGURTO TELLO DE  [I], fveawes 214-298. Ly15 3032
CHOSICA hosicég, Lirma ) e
HOSPITAL SAM JUAN ﬁ; g:r”;"‘ ?';:;‘:::f‘u’:
[DE LURIGAMCHO M HAN mas.es1a
| de Lurigancho. Lyma |7 _
‘ HOSPITAL DE W, Micoias Ayllon SBB0.
[viTARTE - Ate - Lima pal-1484
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T A
L]

3

rs(

i

= 2

€\

0=

.15 )
N %

S ANg
ATU

p—
T N
E

DIRECTORIO DE INSTITUTOS

INSTITUTOS

NACIDNAIES CIRECCION TELEFONG
- NSTITUTD
MOOWLDE | souath 1211 |y gy
Barong kivs Lira FAX: 1287950
HEURDLOGICAS !
INSTITUTO . ) 257700 |
HACIOHAL DE :;;arm Maia 398+ | ogmnr |
OFTALICLOG 425.505)
5 429.9590
- INSTYTUTO A, Detergores del 4249593
. HACIONAL DE Marra N* 213 . 215, 2295609
. REHRBILITAZION | Chenilos 455:5103
: Fax: 428-0511
Tyl A Brsil 4 60,
| SALUD DELNIAQ | Eefa Lima 00 |
i
ﬁ‘fggﬁ;‘f Jr. Arvianio 3781370
WATERMS | Mraquesada h &4 325. 14581
PERINATAL | Cenuiode Ly 328.0008 |
MSTITUTO ' |
K4CIONAL CE | &b, Angamos 2520 - 6500 |
ENFERMEDADES | Surguile 2016160
HEOMAZICAS :

DIRECTORIC INSTITUCIONES PUBLICAS MINSA

ENTIDAD NOMBRES Y APELIDOS EMAIL TELEFONO
g“;‘:;‘: MC CESAR VLADIMIR MUNAYCO
2 Lppn s ESCATE
' < Centro Nacional de Epidemiologia, _ 3156600
A5l CDC . crmunayco@minsa.g
Prevencién y control de Anexo 5601
op.pe
Enfermedades del Ministerio de .
Salud- Director General
MC ANA CARMELA VASQUEZ 3156600
CENARES avasquezq@cenare
QUISPE GONZALES _ Anexo 2824
sminsa.gop.pe
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Director General del Centro Nacional
de Abastecimiento de Recursos
Estraiégicos En Salud

MC JULIO ANTONIO SILVA RAMOS

_ S jsilvar@minsa.gop.p | 315-6600
DGOS Director General de la Direccion
_ e Anexo 3383
General de Operaciones de Salud i
DR. WILFREDO SANTOS SOLOS
TUPES ) 6120560
DIEM . . _ _ . wsantoss@minsa.g
Director ejecutivo de la direccion de Anexo 6513
op.pe
equipamiento y mantenimiento PP ‘
QF ANA GABRIELA SILVA FLOR DE |
OLORTEGUI |
: . , . , 315-6600
Directora General de la Direccidon | asilvaf@minsa.gop. |
) Anexo 6513
General de Medicamentos, insumos y pe
Drogas
BLG. MARCO I[IVAN CARDENAS
ROSAS mcardenas@minsa.
DIGESA Director General de la Direccion gob.pe { 6314430
General de salud Ambiental e
Inocuidad Alimentaria '
M.C. HENRY SERAFIN GAMBOA !
CERNA hgamboa@minsa.g | 315-6600
| DIGIESP , . .
3 Director general de intervenciones op.pe Anexo 3065
estratégicas en salud publica
LIC SARA LUCINDA DEL PILAR
CERNA SALDARRIAGA scerna@minsa.gop. 315-6600
Directora Ejecutiva de la Direccién de pe Anexo 2658
Promocion de la Salud
MC VICTOR JAVIER SUAREZ l
748-1111
INS MORENO vsuarez@ins.gob.pe
Anexo 2127
Jefe Institucional
mquirozi@minsa.go 315-6600
SAMU MC MARIA INES QUIROZ LINARES
p.pe Anexo 3482
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Servicios de Atencion
Urgencias

Directora Ejecutiva de la Direccion de

Movil

DIRECTORIO DE INSTITUCIONES DE PRIMERA RESPUESTA Y DE
SERVICIOS VITALES

Institucion

Direccién

Contacto, Teléfono, fax y mail

CGBVP - Unidad de
bomberos SMP 65

Av. Nicolini 501 -
Urb. Palao, San
Martin de Porres

Otoniel Diaz Carrasco
4811089 1 534-7725

Cruz Roja Peruana

Av. Arequipa 1285,
Cercado de Lima

4700606

integradas en Salud

Jr. Indoamerica Mz
02 11 03 Asociacion
Victor Rail Haya de

Lic. Jenny Rojas Sandoval

Riesgo de
Desastre y
Defensa

Nacional

896505953 / 845256004
DPIRIS - Lima Norte la Torre -
Independencia
Gestion de Calle Guillermo
6119933

Marconi N2 317 San
Isidro

coesalud@minsa.gob pe

Empresa eléctrica
ENEL

Av. Tnte Lopez
Rojas 201, Maranga

561 2001

Hospital Cayetano
Heredia

Av. Honorio Delgado
N° 262

Urb. Ingenieria

San Martin de Porres
Lima 31

Dr. José Antonio Proafio
Bernaola ‘
482-0402 / Fax 482-1410

Morgue Central de
Lima

Jr. Cangallo Cercado
de Lima.

328-8590 '
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o Jr. Manuel Viltar s/n Cmdte. Johnny Aguilar
PNP Comisaria
e Urb. Ingenieria, San Hermoza
Martin de Porres, 4822650
PNP Escuadrén de o i
) . Av. 28 de julio La Cmdte Rony Maravi Romero
Emergencias Lima o
Victoria 105
Norte DIVTER
977496171 (Jefe de Guardia)
3156688
SAMU CENARUE
3156600-anexo
2720/2721/2722
Servicio de agua Av. Victor Andrés
potable de iima Belaunde 15312, 995 002 217

98> ¥\ (SEDAPAL) Comas 15312

)/ Subgerencia de _
4 Av. Alfredo Mendiola, Cesar Vargas

San Martin de Porres 994173754

Defensa Civil de la
Municipalidad de

15101 997604091
SMP
i Av. Globo Terragueo {
7 ENEL 3698, Independencia | 5612001 1
" ‘\
|

|
| 15311 E

= TSRO SN

e

7.6 Red radial y de telefonia, incluyendo los EMED y COE Salud

SISTEMA DE COMUNICACION CONVENCIONAL Y ALTERNA HCH
UBICACION COMUINCACION RADIOS TETRA

1. NOMBRE COMPLETO DE LA ENTIDAD: HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

2. DIRECTOR GENERAL DE LA ENTIDAD: MC JOSE ANTONIO PROANO
BERNAOLA
Nidmero de Celular. 959764945
Correo electronico: jose.proanob@hospitalcayetano.gob.pe
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Cargo Pandemia / Cargo / profesién: Comandante de Incidentes Hospital
Cayetano Heredia / Director General del HCH / Médico Cirujano especialista
en Reumatologia.

3. UBICACION DE LA RADIO TETRA

A. Direccion General: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de

Radiocomunicacion

B. EMED del Area Funcional de Gestién del riesgo de desastre: A disposicion
a través del Brigadista Hospitalario de Radiocomunicacion y Oficina de
Seguridad Interna (24 horas al dia)

C Emergencia: A disposicion a través del Brigadista Hospitalario de

Radiocomunicacion

D Brigadista de Radiocomunicacion: Sr Pedro Acurio Caceres Celular:

962313188

E Seguridad: Turnos Nocturnos de lunes a domingos (17:00 hs a 08:00hs)

. RESPONSABLE DE LA UFGRED HCH

Nombre y apellidos: MC. JUAN DANIEL OCHARAN PORTUGAL

Numero de Celular: 981722541

Correo electronico: jdocharan@hotmail.com

Cargo Pandemia / Cargo / profesion: Responsable del Area Funcional Gestién
del Riesgo de Desastres / Médico especialista en Medicina de Emergencias y

Desastres en Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

. HORARIO DE TRABAJO O ATENCION CON LA RADIO TETRA:

24 horas con participacién de jefe de Guardia. 12 horas personales EMED Y
Brigadista de radiocomunicacion. Todos los dias e inclusive sabados
domingos y feriados con participacién nocturna y feriados de Seguridad
interna HCH.
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6. NUMERO DE PERSONAS LABORAN EN EL AREA Y QUE OPERAN LA

RADIO TETRA: 3.

7. RELACION DE OPERADORES:
Nombre y apellidos: SR. PEDRO ACURIO CACERES
Numero de Celular: 985215003 - 962313188

Correo electrdnico:

Cargo / profesion: Radioperador

DIRECTORIO INTERNO PARA RESPUESTA HOSPITALARIA
EN SISTEMA COMANDO EN SALUD

AREA/CARGO RESPONSABLE | TELEFONO | CELULAR
Central Telefonica Segun Rol 01482-0402
01482-1080
" J§lComandante Incidente MC José Antonio 01482-0402 | 959764945 |
Proafio Bernaola Anexo 237
2° Comandante Incidente | MC Luis Humberto | 01482-0402 | 953573514 |
Hospinal Moori anexo 237
| Jefatura De Guardia Segln Rol 01481-8570 | 987704412 |
Jefe de operaciones w MC. Maribel Liliana 01482-0402 | 985623718
Emergencia Juscamayta Tabraj Anexo 284 |
Jefe de operaciones MC Leslie Marcial 01482-0402 | 998673662
| Medicina Soto Arquifigo Anexo 207
"Jefe de operaciones MC Frine Samalvides | 01482-0402 | 996656169
\ Tropicales Cuba Anexo 225
Jefe de operaciones MC Enrigque Chong 01482-0402 | 998613838
Anestesiologia Ramos Anexo 262
Jefe de operaciones MC Eduardo Negron | 01482-0402 | 999064877
Pediatria Saavedra Anexo 211
Jefe de operaciones MC Giuliana Chacén | 01482-0402 | 955897426
Gineco Obstetricia Ardiles Anexo 223
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Jefe de operaciones Jefe de Guardia 01481-9570 | 987704412
Emergencia JG
Jefe de operaciones UCIG | MC Samuel Santos | 01482-0402 | 945137786
Cosme Avila Anexo 284
| Jefe de operaciones MC Giuliano Borda 01482-0402 | 991669345
| Cirugia Lugque Anexo 281
Jefe de operaciones MC Martin Ormeno 01482-0402 | 999669554
Traumatologia Gutiérrez Anexo 297
Jefe de operaciones MC Enrique Valdivia 945114906
CENEX Nufiez
Jefe de operaciones MC Maria Lugue 01482-0402 | 9486868568
Unidad Emerg. Pediatrica Ramirez Anexo 392
Jefe de operaciones UCI MC Eduardo Negron | 01482-0402 | 999064877
Pediatria Saavedra Anexo 216
Jefe de operacicnes UCI MC Sandra Rado 01482-0402 | 941395767
& NEO Peralta Anexo
283/214
Jefe de operaciones QF Joel Eleazar 01482-0402 9783095901
| Farmacia Alcantara Guerrero Anexo 353 i
:\ " Jefe de operaciones MC Ana Beatriz 01482-0402 | 975280349 i
| Enfermeria Rosario Grara Anexo 244 ,
;’ Espinoza ,
Jefe de operaciones MC Kelly Cano 951268762 :
 CENARUE Borda
Jefe de operaciones MC Daniel Ocharan | 01482-0402 | 981722541
| Médicas HCH Portugal Anexo 147 |
Jefe de operaciones Banco | M.C. Gladys Angeles 956963370
de Sangre
Jefe de operaciones Lic. Maria Esther 01482-0402 | 977844702
Nutricion Lizano Bazalar Anexo 263
Jefe de operaciones Lic. Maria Elena 01482-0402 | 979406903
Servicio Social Aguirre Jara Anexo 258
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JEFATURAS ADMINISTRATIVAS

AREA/CARGO RESPONSABLE TELEFONO | CELULAR !
Directora de Administracién CPC Rosa Josefina 01482-0402 93293793fi
Toledo Arévalo Anexc 270
Jefe de Logistica CPC Luis Alberto 01482-0402 B
Luna Minchola Anexo 295
Jefe de Estadistica e Ing. Roberto Jorge 01482-0402 | 976707676 |
Informatica Jiménez Navarro Anexo 254
Jefe de Comunicacion Lic. Judith Solano 3825720 97‘I45251EﬂI
Duefias
Jefe de Seguridad Interna Sr. Fredy Antonio 01482-0402 | 999069673 |
Ramirez Cardenas Anexo 236 |
Jefe de Servicio Generales Sr. Joel Enrigue 01482-0402 | 955505623
3 Ramirez Alvarado Anexo 295 |
Sr. Joel Ramirez 01482-0402 | 955056623 |
Alvarado Anexo 285
Sr. Luis Alberto Cerna | 01482-0402 | 920620156 |
Minaya Anexo 274
COORDINADORES DE BRIGADAS
| AREA/CARGO RESPONSABLE CELULAR
Brigada Emergencia Lic. Joaquin Leonidas de Los 992073514
Desastres Tarjeta Roja Santos Castilla
Brigada Hospitalaria Lic. Maria Olivera Chamorro 999493958
Brigada Salud Mentai Lic. Blanca Villegas Flores 088844086
Brigada contra incendios Lic. Zoila Rosa Vasquez Caideron 939921645
Brigada Hospitalaria Lic. Josefa Vargas Lobatén 939921645
Brigada COVID 32 ola Lic. Kelly Navarro Torres 981008194
LBrigada Hospitalaria Lic. Evelyn Ivette De La Cruz Ponte | 925512467

DIRECTORIO DE CELULARES DE LOS EMED
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ENTIDAD RESPONSABLE CELULAR
DIRESA CALLAQ | LIC. JOSE LUIS NEPO MESTA 097227799
DIRESA LIMA LIC. ENF. YESENNIA KARLA VENTOCILLA MINAYA 998796223
DIRIS LIMA DRA. TANIA SOLIS VIVAS 9935083633
CENTRO
DIRIRS LIMA DR. JOSE ALFREDO ORTIZ GUTIERREZ 950054134
ESTE
DIRIS LIMA LIC. JENNY MARLENE ROJAS SANDOVAL 996505953
NORTE 945256004
DIRIS LIMA SUR | DR. WALTER CHACON OBREGON 971444687

COMUNICACION ANEXO Y RADIO TETRA CON AUTORIDADES MINSA

DIGERD CENTRAL TELEFONICA 01-6119930

J | Emergencia Salud |
| g

Centro de Operaciones de

N° [ NOMBRES Y APELIDOS EMAIL ANEXO TETRA
M.C. CESAR AUGUSTO 611-9930
TEJADA BECH] ctejada@minsa.gob.pe Anexo | 615
Director General 5820 ,
M.C. VICTOR WILFREDO ‘ ’
ONTON REYNAGA : 611-9930
Ejecutivo Adjunto | de la vonton@minsa.gob. pe Anexo 617
Unidad de Doctrina y 5860 |
Defensa Nacional en Salud |
M.C. MIRIAM SALAZAR DE ‘
LA CRUZ msalazar@minsa.gob.pe |
. ) @ gob-p 611-9930
Ejecutivo Adjunto | de la
Anexo 618
Unidad de Gestién de |
5840
Riesgos y Desastres en |
Salud.
'LIC. ARNALDO MARTIN |
TITO PAUCAR . . i ;
Ejecutivo Adjunto | de la atito@minea.gob.pe ‘ 611-9930 |
Unidad Funcional del | Anexo 616
5902
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M.C. PABLO HUMBERTO
S ALTAMIRANG VARGAS FeRamirans@minsa.gob.pe |
MACHUCA
611-9930
Responsable de la Unidad
. Anexo
de Gestion de Programas
i 5870

Presupuestales e

Inversiones en Gestion del

Riesgo de Desastres

€ | M.C. SIMEON DAVID sllerena{@minsa gob.
LR P —
LLERENA CARDENAS
Anexo
Ejecutivo adjunto | de
) By 5880
Movilizacion en Salud
| . 1
ORGANIGRAMA DE DIGERD

COMANDANTE SALUD DEL MINSA

MC. ROSA GUTIERREZ PALOMING
Ministro de Salud

JEFE DE OPERACIONES DE SALUD PUBLICA
MC. KARIM JACQUELINE PARDO

RUNZ.
Viceministro de Salud Publica

COMANDANTE SALUD DE LA DIGERD

COE SALUD

MC. CESAR TEJADA BECHI
Director de iz DIGERD

Responsable COE SALUD
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7.7 Glosario de Términos

GLOSARIO DE TERMINOS

o Actividades criticas: son aquellas que la entidad haya identificado como
indispensables y que no pueden dejar de realizarse, conforme a sus
competencias y atribuciones sefialadas en las normas sobre |la materia.

o Amago: fuego de pequefia proporcion que es extinguido en los primeros
momentos por algin personal sanitario con el extintor, antes de la llegada de
los bomberos.

o Andlisis de Riesgos Procedimiento técnico, que permite identificar vy

caracterizar los peligros, analizar las vulnerabilidades, calcular, controlar,

manejar y comunicar los riesgos, para lograr un desarrollo sostenido mediante
una adecuada toma de decisiones en la Gestion del Riesgo de Desastres. El

Analisis de Riesgo facilita la determinacion del nivel del riesgo y la toma de

decisiones.

Andlisis de Vulnerabilidad Proceso mediante el cual se evaltia las condiciones

existentes de los factores de vulnerabilidad: exposicion, fragilidad y resiliencia,

de la poblacion y de sus medios de vida.

Celula  de informacién  y coordinacién  médica (CICOM): es  una

herramienta de apoyo al COE Salud, cuya funcion es recolectar, procesar, y

desarroilar la informacion pertinente de los Equipos Médicos de Emergencia

(EMT) disponibles que pueden prestar asistencia profesional.

Centro de operaciones de emergencia del sector salud (COE SALUD): es la

unidad funcional de la Direccién General de Gestién del Riesgo de Desastres

y Defensa Nacional en Salud (DIGERD) que funciona de manera continua en

el monitoreo a nivel nacional de los peligros, emergencias y desastres que

afecten a la salud de las personas, asi como gestiona e intercambia la

informacion, para la oportuna toma de decisiones de las autoridades del
Ministerio de Salud.

o Cultura de Prevencion Es el conjunto de valores, principios, conocimientos y
actitudes de una sociedad que le permiten identificar, prevenir, reducir,
prepararse, reaccionar y recuperarse de las emergencias o desastres.
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o Desastre: Conjunto de dafios y pérdidas, en la salud, fuentes de sustento,
habitat fisico, infraestructura, actividad econémica y medio ambiente, que
ocurre a consecuencia del impacto de un peligro o amenaza cuya intensidad
genera graves alteraciones en el funcionamiento de las unidades sociales,
sobrepasando la capacidad de respuesta local para atender eficazmente sus
consecuencias, pudiendo ser de origen natural o inducido por la accién
humana.

o Elementos de Riesgo o Expuestos Es el contexto social, material y ambiental
presentado por las personas y por los recursos, servicios y ecosistemas que
pueden ser afectados por un fendmeno fisico.

o Emergencia. - Estado de dafios sobre la vida, el patrimonio y el medio
ambiente ocasionados por la ocurrencia de un fenémeno natural o tecnolégico
que altera el normal desenvolvimiento de las actividades de la zona afectada.

o Equipos médicos de emergencia (EMT): son un conjunto de profesionales del

area de la salud y profesionales no médicos que reuniendo Ias caracteristicas

requeridas son desplegados en caso de un desastre de aparicién subita y/o

epidemias, hajo la coordinacion del Ministerio de Salud.

Escenario de riesgo: Son fragmentos o campos delimitados de las condiciones

de riesgo def territorio presentes o futuras, que facilitan tanto la comprensién

y priorizacion de los problemas como la formulacién y ejecucién de ias

acciones de intervencion requeridas. Un escenario de riesgo se representa

por medio de la caracterizacién y/o anélisis de los factores de riesgo, sus
causas, la relacién entre las causas, los actores causales, el tipo y nivel de
dafios que se pueden presentar, la identificacién de los principales factores
que requieren intervencion, asi como las medidas posibles a aplicar y los
actores publicos y privados que deben intervenir en la planeacién, ejecucion

y control de las lineas de accion.

Espacios de monitoreo de emergencias y desastres del sector salud (EMED

SALUDY): es el area o unidad funcional que a nivel de su Jurisdiccion realiza

el monitoreo de peligros, emergencias y desastres que afecten a la salud de

las personas, a sedes administrativas y establecimientos de salud. Ademas,
gestionan e intercambian la informacién, para la oportuna toma de decisiones
de sus autoridades {Ver RM 628-2018-MINSA).

Unidad Funcional de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres UFGRD
HNCH 6i




PLAN DE CONTINGENCIA POR CONMOCION SOCIAL
HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA

o Estimacion del Riesgo comprende las acciones y procedimientos que se
realizan para generar el conocimiento de los peiigros 0 amenazas, analizar la
vulnerabilidad y establecer los niveles de riesgo que permitan la toma de
decisiones en la Gestion del Riesgo de Desastres.

o Evacuacion: procedimiento obligatorio, ordenado, responsable, rapido y de
desplazamiento masivo de los ocupantes del hospital hacia la zona de
seguridad, frente a una contingencia real o simulada.

o Evaluacion de danos y andlisis de necesidades (EDAN): instrumento que sirve
como mecanismo de identificacion y registro cualitativo y cuantitativo, de la
extension, gravedad y localizacion de los efectos de un evento adverso.

o Evaluacién de Riesgos: Componente del procedimiento técnico del analisis de
riesgos, el cual permite calcular y controlar los riesgos, previa identificacion de
los peligros y analisis de las vulnerabilidades, recomendando medidas de
prevencion y/o reduccion del riesgo de desastres y valoracion de riesgos
Evento adverso: es un fenémeno que produce cambios desfavorables en las
personas, la economia, los sistemas sociales o el medio ambiente; el cual
puede ser de origen natural, generado por la actividad humana o de origen
mixto y puede causar una emergencia o un desastre.
Exposicion Se genera por una relacion no apropiada con el ambiente, a mayor
exposicion, mayor vulnerabilidad. Aqui se analizan las unidades sociales
expuestas (como la poblacion, la familia y la comunidad), unidades
productivas (terrenos, zonas agricolas, etc), servicios publicos,
infraestructura u otros elementos, que estan expuestas a los peligros
identificados.

Extintor: sistema portatil que contiene una sustancia denominada “agente

extintor” que, al utilizarlo sobre un amago de incendio de forma correcta,

puede extinguirlo totalmente y asi evitar su propagacion.

Fuego: fenémeno quimico exotérmico, con desprendimiento de calor y luz, es

el resultado de la combinacién de COMBUSTIBLE, CALOR Y OXIGENO,

Gestion de informacion: es el proceso mediante el cual se recepciona, valida,

almacena, procesa, analiza, consolida, presenta y difunde informacién con
oportunidad y utilizando recursos adecuados, para la toma de decisiones.
informacion que se aimacena en registros historicos
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o Gestion del Riesgo de Desastres (GRD) Es un proceso social cuyo fin altimo
es la prevencion, la reduccién y el control permanente de los factores de riesgo
de desastre en la sociedad, asi como la adecuada preparacion y respuesta
ante situaciones de desastre, considerando las politicas nacionales con
especial énfasis en aquellas relativas a materia econémica, ambiental, de
seguridad, defensa nacional y territorial de manera sostenible

o Grupo de trabajo de gestion del riesgo de desastre (GTGRD): son espacios
internos de articulacion integrada por los responsables de los érganos y
unidades organicas competentes de las entidades publicas en los tres niveles
de gobierno, para la formulacion de normas y planes, evaluacién y
organizacion de los procesos de gestion del riesgo de desastres en el ambito
de su competencia.

o Herramientas de apoyo para la informacién: es el conjunto de

aplicaciones, matrices o formatos validados que son usados para desarrollar

de un modo efectivo la gestion de la informacion.

P\ Hidrante: o boca de incendio es una toma de agua disefiada para proporcionar

un caudal considerable en caso de incendio, de la red publica de

abastecimiento o de un depodsito, mediante una bomba.

Identificacion de Peligros Conjunto de actividades de localizacién, estudio y

vigilancia de peligros y su potencial dafio, que forma parte del proceso de

estimacion del riesgo.

Incendio: fuego descontrolado de grandes proporciones el cual no pudo ser

extinguido en sus primeros minutos, y que debe ser atendido por los

bomberos.

Material combustible: cualquier material capaz de liberar energia cuando se

oxida de forma violenta con desprendimiento de calor.

Material o sustancia inflamable: cualquier material o sustancia que, tras ser

encendida por una fuente de ignicién, continia quemandose después de

retiraria.

Modulos de trabajo: son estaciones de trabajo constituido por profesionales
especialistas o técnicos, de actividad permanente bajo un sistema de rotacién
de turnos y segun los niveles de emergencia, encargados de realizar
actividades especificas y elaborar productos determinados, donde su ambito
laboral es dentro del COE Salud y de los EMED Salud.
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o 16n de contingencias: Proceso de gestion que analiza los riesgos de desastres
y establece con antelacién ias disposiciones necesarias para dar respuestas
oportunas, eficaces y apropiadas.

o Plan de continuidad operativa: instrumento que debe formar parte de las
operaciones habituales de la entidad, incluye la identificacién de las
actividades y servicios criticos que requieren ser ejecutados y prestados de
manera ininterrumpida, la determinacion de las medidas y acciones que
permitan que la entidad de manera eficiente y eficaz siga cumpliendo con sus
objetivos, asi como la relacién el personal que se encontrara a cargo de la
ejecucion de las mencionadas actividades. Incluye protocolos, la realizacién
de pruebas y ensayos, entre otros elementos sefialados en los presentes
lineamientos

o Presupuesto por resultados 0068: es el programa presupuestal estratégico

disefiado para enfrentar un problema nacional que permita reducir la

vulnerabilidad ante peligros de origen natural y fortalecer la atencion de
emergencias por desastres, para cuyo fin es necesario generar los

mecanismos urgentes que permitan determinar resultados, productos e

intervenciones en materia de prevencidn y atencién de desastres,

buscando fijar metas a alcanzar y determinar los recursos necesarios para
conseguir tales fines.

Procesos y procedimientos criticos: son aquellos conjuntos de actividades y

tareas que se desarrollan al interior de las diferentes instancias de una

institucién para garantizar la puesta en marcha de los procesos que sustentan
suU misién institucional.

Red humeda: sistema que esta compuesto por un gabinete con manguera y

piton, que se encuentra conectada a la red de suministro de agua, la cual

permite llegar a diferentes sectores en cuales se pretende intervenir en caso

de un incendio. .

Red seca: es un sistema de cafierias sin agua, de uso exclusivo de bomberos,

situados en el primer piso del edificio, fuera de este, y distribuidos de tal forma

que a abarque cada piso del recinto.

o Simulacro: ejercicio practico cercano a un escenario de emergencia real, que
implica el movimiento de personas y recursos, y permite evaluar la
planificacién en aras de la mejora continua.
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o Sistema de alerta permanente (SAP): mecanismo permanente, realizado por
el personal de las entidades publicas que conforman el SINAGERD en el
ambito de la gestion reactiva, como condicion de trabajo que implica horas
laborables en adicién a la jornada laboral, para garantizar el desarrollo de
acciones tecnico - administrativas y de coordinacién, inmediatas y oportunas,
ante la presencia de un peligro inminente, o la ocurrencia de un desastre.

o Sistema de registro de eventos de emergencias y desastres (SIREED): es una

herramienta informatica bajo la plataforma de internet, que estd compuesta

por una serie de registros informaticos sobre las acciones de respuesta y

rehabilitacién realizadas frente a eventos que generan dafios a la salud en

toda su amplitud.

Vias de evacuacion: ruta identificada previamente, sefalizada, continua y

segura desde cualquier punto de la instalacion, que conduce a la zona de

seguridad

Vulnerabilidad: Es la susceptibilidad de Ia pobiacion, la estructura fisica o las

actividades socioecondmicas, de sufrir dafios por accién de un peligro o

amenaza.

Zona de seguridad: es el lugar de refugio temporal al aire libre, que ofrece

caracteristicas de seguridad para la vida de quienes lieguen a ese punto.
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A : Dr. Juan Antonio Proafio Bernaola
Director General del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

) n a .2 OSPITAL CAYETAND HEREDIA
ASUNTO : Aprobacién del Plan de Contingencia “*Conmocion Sp@ R ERIEENERAL

REFERENCIA  : 1) Oficio N° 419-2023-DEMCC/N°® 173-UFGR-HNCI—J 2 2 MAYD 2023

2) Memoréndum N°1341-2023-OEPE-HNCH | e ,
3) Oficio N° 470-2023-DEMCC/N°186-UFGR-HNCH| RE ;L pic DO

-

(Expediente N° 06744-2023) L BT Fti

FECHA : Lima, 11 de mayo del 2023,

Es muy grato dirigirme a Usted, para saludaric cordialmente y en atencién al documento de
la referencia, acerca del pedido de aprobacion del Plan de Contingencia “Conmocién Social”.

Sobre el particular, debo informar lo siguiente:

I. ANTECEDENTES:

1.1  Que, a través del Oficio N° 419-2023-DEMCC/N® 173-UFGR-HNCH, el Respansable de
la Unidad Funcicnal de Gestidn de Riesgo en Emergencia y Desastre -UFGR-ED,
solicita la aprobacién del Plan de Contingencia “Conmocion Social”.

1.2, Que, mediante Memorandum N°1341-2023-OEPE-HNCH, ei Director Ejecutivo de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, efectdia una serie de observaciones al
proyecto de Plan de Contingencia “Conmocidn Social”.

1.3. Que a través del Oficio N° 470-2023-DEMCC/N°186-UFGR-HNCH se corrigen las
observaciones efectuada por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico.

II. ANALISIS:

2.1. Que, los articulos 1 y II del Titulo Preliminar de la Ley General de Salud, disponen que
la salud es condicion indispensable para el desarrollo humano y medio fundamental
para alcanzar el bienestar individuat y colectivo. Por lo que su proteccidn es de interés
puablico. Por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla.

2.2. Que, los literales a) y b) del articulo 5° del Decreto Legislative N° 1161, modificado
por la Ley N° 30895, sefalan que son funciones rectoras del Ministerio de Salud:
formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y evaiuar la politica nacional
y sectorial de promocion de la salud, prevencién de enfermedades, recuperacion,
rehabilitacién en salud y buenas practicas en salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno; y, dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucidn y supervision de las politicas nacionales y sectoriales, la gestién de
los recursos dei sector; asi como para el otorgamiento y reconocimiento de derechos,
fiscalizacion, sancién y ejecucion coactiva en las materias de su competencia.

2.3. Que, mediante Decreto Supremo N° 009-2023-PCM se resolvio: declarar a partir del
15 de enero de 2023, por el término de treinta (30) dias calendario, el Estado de
Emergencia en los departamentos de Puno, Cusco, Lima, en la Provincia Constitucicnal
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2.4.

2.5.

2.6.

2.8.

2.9.

del Callao, en la provincia de Andahuaylas del departamento de Apurimac, en las
provincias de Tambopata y Tahuamanu del departamento de Madre de Dios, y en el
distrito de Torata, provincia de Mariscal Nieto del departamento de Moguegua. La
Policia Nacional del Perti mantiene el control del orden interno, con el apoyo de las
Fuerzas Armadas. Dicho término, posteriormente, ha sido ampliado por el Decreto
Supremo N° 013-2023-PCM, Decreto Supremo N° 022-2023-PCM, Decreto Supremo

N° 032-2023-PCM y Decreto Supremo N° 051-2023-PCM hasta el 15 de mayo del
2023.

Que, el articulo 2° de la Ley N° 28551, prescribe que los planes de contingencia son
instrumentos de gestibn que definen los objetivos, estrategias y programas que
orientan las actividades institucionales para la prevencion, reduccién de riesgos, la
atencion de emergencias y la rehabilitacion en casos de desastres permitiendo
disminuir o minimizar los dafios, victimas y pérdidas que podrian ocurrir a
consecuencia de fenémenos naturales, tecnoldgicos o de la produccién industrial,
potencialmente dafiinos.

Que, mediante el Decreto Supremo N°® 027-2007-PCM y sus modificatorias, se define y
establece las Politicas Nacionales de obligatorio cumplimiento para las entidades del
Gobierno Nacional. Se entiende por politica nacional, toda norma que con ese nombre
emite el Poder Ejecutivo en su calidad de entre rector, con el propésito de definir
objetivos prioritarios, lineamientos y contenidos principales de politica pablica asi como
los estandares nacionales de cumplimiento y provision que deben ser alcanzados para
gsegurar una adecuada prestacion de los servicios vy el normal desarrollo de las
actividades privadas;

Que, mediante la Ley N° 29664, se crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de
Desastres (SINAGERD), como sistema interinstitucional, sinérgico, descentralizado,
transversal y participativo, con la finalidad de identificar y reducir ios riesgos asociados
a peligros o minimizar sus efectos, asi como evitar la generacién de nuevos riesgos, y
preparacion y atencién ante situaciones de desastre mediante el establecimiento de
principios, lineamientos de politica, componentes, procesos e instrumentos de la
gestion del Riesgo de Desastres.

Que, el articulo 31° del Reglamento de la citada Ley, aprobado mediante Decreto
Supremo N° 048-2011-PCM, sefiala que la respuesta, como parte de la Gestién del
Riesgo de Desastre, estd constituida por el conjunto de acciones y actividades, que se
ejecutan ante una emergencia o desastre, inmediatamente de ocurrido este, asi como
ante la inminencia del mismo;

Que, mediante Resolucién Ministerial N° 643-2019/MINSA, se resuelve aprobar 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”, cuya objetivo es 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, en el marco de la Ley N°® 296643, Ley que
crea el Sistema Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres (SINAGERD); asimismo,
deroga la Resolucion Ministerial N© 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N© 040-
2004-OGDN/MINSA-V.01, la cual establecid el Procedimiento para la Elaboracién de
Planes de Contingencia para Emergencias y Desastres.

Que, a través de la Resolucidn Ministerial N°® 826-2021/MINSA, se aprobd las “Normas
para la Etaboracién de Documentos Normativos del Ministerio de Salud” teniendo entre
sus tipos de Documentos Normativos, al Documento Técnico, cuya finalidad es
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2.12.

2.13.
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basicamente de informaciéon u orientacién a los usuarios, personal de salud y/o
poblacion en generai, basado en el conocimiento cientifico y técnico, validado por la
experiencia sistematizada y documentada y respaldado por la norma vigente que
corresponda.

. Que, a traveés del Oficio N® 419-2023-DEMCC/N® 173-UFGR-HNCH, el Responsable de

la Unidad Funcional de Gestién de Riesgo en Emergencia y Desastre -UFGR-ED,
solicita la aprobacién del Plan de Contingencia “Conmocidén Social”.

Que, mediante Memorandum N°1341-2023-OEPE-HNCH, el Director Ejecutivoe de la
Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, efectla una serie de observaciones al
proyecto de Plan de Contingencia "Conmocion Social”,

Que a través del Oficio N° 470-2023-DEMCC/N°186-UFGR-HNCH se corrigen las
observaciones efectuada por el Director Ejecutivo de la Oficina Ejecutiva de
Planeamiento Estratégico.

Que, la contingencia es una situacién de expectativa ante la posible ocurrencia de un
evento adverso o destructivo, lo cual determina que las dependencias de salud
efectien acciones preparativas.

CONCLUSION:

Del andlisis que antecede, esta Oficina de Asesoria Juridica opina que debe aprobarse el Plan
de Contingencia “Conmocidn Social”.

Iv.

RECOMENDACIONES:

Estando a la conclusién arribada, la Oficina de Asesaria Juridica, recomienda al Director
General:

APROBAR ei Plan de Contingencia “Conmocién Social”.

EMITIR la correspondiente Resclucion Directoral, aprobandose el indicado petitorio.

Es todo cuanto informo para su conocimiento y demas fines pertinentes.

Chg.

Atentamente:

PROVEIDO N® 190 -2023~-O0AJ/HNCH

VISTO, el Informe N° 563 -2023-OAJ-HNCH, de fecha 08 de mayo del 2023, que
antecede, la suscrita, da su conformidad y hace suyo en todo sus extremos, por lo que se
remite a la Direccién General para su atencion correspondiente.

LNSE

Atentamente:
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San Martin de Porres, 27 de abril del 2023

OFICIO N° LP 19 -2023-DEMCC/N°_173 - UFGR-HNCH ; HEREGI |
Sl _ 27 AR 201

MC. JOSE ANTONIO PROANO BERNAOLA

Director General R

Hospital Nacional Cayetano Heredia / 3'430{"
Presente. -

ASUNTO : Aprobacién con RD - DG del Plan de Contingencia: “Conmacién Social”-
Hospital Nacional Cayetano Heredia

De mi consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y a su vez remitir el Plan de
Contingencia “Conmocidn Social”, en contexto de emergencia sanitaria Covid- 19, para

su aprobacién con Resolucion Directoral.

El Plan Permitira la gestion de la respuesta hospitalaria ante la coyuntura social y policia
que atraviesa el pais.

Agradeciendo la atencién que brinde al presente, quedo de usted.

Atentamente,
a0
0 Ri.ﬁ;‘mJ
CMP, (3
e MINISTERIO DE SALLID
@ HOSPITAL CAYETAMO HEREDIA
DIRECCION GEMNERAL
MIT/IOP
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San Martin de Porras, 08 de mayo def 2023

Oficio N® L{}O -2023-DEMCC/N°® - 186 - UFGR-HNCH

Sefior

ABOG. JOHNNY ANTONIO CRUZ PALOMINO
Jefe de la Oficina de Asesoria del HNCH
Presente. —

REFERENCIA : MEMORANDO N° 1341-2023-OEPE/HNCH

ASUNTO : Remitimos Subsanacidn de las Observaciones

De nuestra consideracion:

Es grato dirigirnos a usted para saludario cordialmente, y a la vez segun documento de
lareferencia, cumplimos con hacerle llegar las correcciones de as observaciones remitas
por la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico, segin Directiva N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, asi mismo se toma en consideracidn fa estructuracion de la
Directiva Administrativa 271-MINSA/2019/DIGERD, Directiva Administrativa para la
Formulacién, de Planes de Contingencias de las Entidades e Instituciones del Sector
Salud,

Agradeciendo de antemano su atencidn al presente, quedamos de usted.

Atentamente,
@ N REIYAL EASRIANO HEREGIAY
DPTO. DE EMERGENEIAN CUIDADOS CRITICQS
.................... 4 ssaveReIEIRISRERRERR
MC. JUAN DANICL|CPHARAN PORTUGAL
BN A GEnCA YO SO TAES Aok LD & T
C.MP. « 44048 RNE. 25080
N HMINISTERID DE SALUD
HOGPITAL CAYETANO HEREDIA
DEPRATS i1 {0 DE EM CIA Y CUIRADGOS CRIMICDS
ORS. LARIEEL ILVANA JUBCAMAY TA TABRAL
HEFA DE DERARTAMENTO
CMP. 032781/ RNE. 17997
MIT/IOP

C.c. Archivo {01)

Wz it
$§1Wz{_”. BICENTENARIO UQ}@HE
=% =% DELPERU Perﬁ
N> 2021 - 2024 - .

"‘1“\\\\ "




(o) p
L) B PERU | Ministerio Hospital Nacional
- de Salud Cayetano Heredia

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Ano de la Unidad, 1a Paz, y el Desarrolla”

MEMORANDO No3!l .2023-0A3/HNCH

A : Dra. Maribel Liliana Juscamayta Tabraj
Jefa del Departamento de Emergencia y Cuidados Criticos.

ASUNTO : Aprobacidn del Plan de Contingencia “Conmocién Social”
REFERENCIA 1) Oficio N® 419-2023-DEMCC/N® 173-UFGR-HNCH
2) Memordandum N®1341-2023-0OEPE-HNCH

{Expediente N°® 06744-2023)

FECHA g Lima, 03 de mavyo del 2023.

Es muy grato dirigirme a Usted, para saludarioc cordialmente y en atencion al documento e la
referencia, acerca del pedido de aprobacién del Plan de Contingencia “Conmocidn Social”,

En tal sentido, a través del documento de la referencia 2) la Direccién Ejecutiva de la Oficina
Ejecutiva de Planeamiento Estratégico efectda una serie de observaciones al proyecto de Plan de
Contingencia "Conmociéon Social”, lo cual le ponemos en conocimiento para los fines
correspondientes.

JACP/{Chg
Ad).: Expediente Adminisrativo Expediente N® 05744-2033
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MEMORANDO N° /BL} | -2023- OEPE/ HNCH

A : Abog. Johnny Antonio CRUZ PALOMINO T e
Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica *é%%?&&“é? R
Asunto :  Plan de Contingencia “Conmocién Social” | T4 HN0 0 -q
RECIBIDO
Ref. . Informe N° 503-2023-OAJ/HNCH- EXP. 06744 = * ™~ = f ™ /ltﬂpj
Fecha : Lima, 02 de Mayo del 2023

Por medio del presente es grato saludarle y con relacién al asunto, manifestar lo siguiente:

1. Con el documento de la referencia, se adjunta el documento del Plan de Contingencia
“Conmocién Social”, para opinion.

2. Se precisa que los Planes Especificos deben encontrarse dentro de los Planes de
Trabajo de los departamentos u oficinas del Hospital. Asimismo, deben estructurarse
con base al contenido de la Directiva N° 326-MINSA/OGPPM-2022.

3. Con relaciéon al cumplimiento en la estructura del Plan, este documento contiene los
siguientes aspectos sefialados en la estructura de un Plan Especifico, de acuerdo al
marco hormativo del Inciso 6.1.1 Financiamiento (Punto 8) de la Directiva N° 326-
MINSA/OGPPM-2022, Directiva Administrativa para la Formulacién, Seguimiento y
Evaluacion de los Planes Especificos en el Ministerio de Salud: Titulo, introduccion,
finalidad, objetivos, ambito de aplicacion, base legal, contenido, programacion de
actividades, presupuesto, financiamiento, acciones de monitoreo y evaluacion,
responsabilidades y bibliografia. Asimismo, sefialar que sobre el contenido es de
competencia del 6rgano técnico proponente y especialista en el asunto de la propuesta
de Plan.

4. Sin embargo, debe realizarse algunas precisiones para este y para futuros documentos
de Planes Especificos:

. El titulo debe decir: Documento Técnico: Plan de......

. Dentro del contenido debe sefialar que se articula al Objetivo Estratégico
institucional OE! 08 Fortalecer la Gestién del Riesgo y defensa ante emergencias y
desastres.

BICENTENARIO
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. En el contenido, dentro del rubro de actividades, debe asociar y describir las
actividades por cada objetivo especifico.

. Dentro del rubro presupuesto, no se indica la meta de la cadena presupuestal del
gasto. Asi como el financiamiento a requerir, lo cual debe ser coordinado con la
Unidad de Presupuesto de esta Oficina Ejecutiva.

Se recomienda actualizar las observaciones que se sugieren en el numeral 2.3 del
presente informe en el marco de la Directiva N° 326-MINSA/OGPPM-2022 para continuar
con su procedimiento.

Atentamente,

HOSPITAL NAGID
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INFORME N"‘SDB - 2023-0A3/HNCH

A : Dr. Luis Humberto Hospinal Moori
Director Ejecutive de la Oficina Ejecutiva de Blaneamiento Estratégico

ASUNTO : Plan de Contingencia “Conmocién Social”.

REFERENCIA Oficio N® 419-2023-DEMCC/N® 173-UFGR-HCH
(Expediente N° 06744-2023)

FECHA : Lima, 27 de abrii de} 2023.

Es muy grato dirigirme a Usted, para saludarlo, y en atencién al documento de la referencia, a
Lraves dei cual se sviicila ia aprobacion dei Fian de Contingencia "Conmocion Social”,

En tal sentido, es menester sefialar que a través de la Resolucion Ministerial N® 090-
2022/MINSA se aprobd la Directiva Administrativa N° 326-MINSA/OGPPM-2022, “Diractiva
Administrativa para la Formulacidn, Seguimiento y Evaluacion de los Planes Especificos en el
Ministeric de Salud”, norma a través de la cual se establecen las fases de realizacion de los

Planes Especificos.

Por lo sefialado, de conformidad con el numeral 6.2. de I3 norma acotada, esta Oficina de
Asesoria Juridica le solicita emita opinién técnica respecto del pedido de aprobacién realizadoe del
Flan de Contingencia “Conmocién Social”.
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