MIMISTERIO DE SALUD
HOSPETAL CAYETANCG HEREDIA

Visto el Expediente N® 6502/2017 con Oficio N 275-2017-DEMCC-HCH, suscrito por el Jefe
del Departamento Emergencia v Cuidados Criticos del Hospital Cayetano Heredia, sobre aprobacion
del #lan de Contingencia por Fendmeno del Nifio Costerc a Nivel Salud - 2017" del Hospital
Cayetano Heredia, v;

CONBIDERANDG:

Que, con Oficio N° 275-2017-DEMCC-HCH de fecha 17 de marzo de 2017, ¢l Jefe del
Departamento Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital Cayetano Heredia, envio el Plan de
Contingencia por Fendmeano del Nifio Costero a Nivel Salud ~ 2017, para su aprobacion;

Que, a través del Memorandn N® 81-2017-0A0-HCH de fecha 20 de marzo de 2017, se
solicita el pronunciamiento de la Direccidn Ejecutiva de la Oficing Ejecutiva de Planeamiento
Estratégico; quien a través del Memworando N 241-2017-OEPE-HCH, opina favorablemente con
refacion al Presupuesto asignado para el citado plan: Programa 068 Reduccion de ta Vulnerabilidad v
Atencion de Emergencias v Desastres en bienes y servicios, y et Programa 104 Reduccidn de la
Mortalidad por Emergencia v Cuidados Criticos;

Que, por Ley N° 29664, se cred el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo y Desastres
(SINAGERD), cuyo Reglamento se aprobd mediante Decreto Supremo N° 048-2011-PC;

Que, con Resolucidn Ministerial N° 768-2004/MINSA, se aprobd la Directiva N° 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01 “Procedimiento para la elaboracion de Planes de Contingencias para Emergencia
y Desastres”, sefialando que es de aplicacion obligatoria en las instituciones vy establecimiento de
salud bajo Ta jurisdiccion administrativa del Ministerio de Salud, asi como en el ambito de las
Direcciones Regionales de Salud de los Gobiernos Regionales correspondientes;

Que, mediante Resolucion Ministerial NO 517-2004/MINSA, se aprobé la Directiva N° 036~
2004-0OGDMN/MINSA-V.0L “Declaratoria de Alertas en Situadiones de Emergencia y Desastres”, cuyo
objeto es establecer los lineamientos y procedimientos para la aplicacidén de a declaratoria de
Alertas ante emergencias v desastres a nivel nacional;

Que, e SENAMHI - Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrografia comunicd que el pericdo
mds intenso de lluvias empezard en el mes de febrero hasta el mes de abril del afio en curso;

Qué, teniendn en cuenta el comenido del Plan de Contingencia por Fendmeno dei Nifio
Costers a Nivel Salud ~ 2017 del Hospital Cayetano Heredia, cuyo Objetivo, es reducir los riesgos
garantizar una respuesta oportuna en salud de las poblaciones afectadas que acudan o sean
derivadas & nuestra institucidn, por efecto del Fendmeno del Nifio, articilado con el plan de
contingendia nacional y en coordinacion con las entidades de primera respuesta, DIGER del MINSA y
Municipalidad Distrital cumpliendo asi con e} desarrollo de los procesos de gestion de riesgo de
reduccion de riesgo, preparacion y respuesta, presentado por el Jefe del Departamento Emergencia
y Cuidados Criticos del Hospital, se advierte que es necesario su aprobacion.




Estando al contenide del Informe N° 192-2017-OAI-HCH, emitido por la Oficina de Asesoria
Juridica;

Con la visacién del Jefe del Departamento Emergencia y Cuidados Criticos del Hospital
Cavetano Heredia, v Jefa de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con las facultades previstas en el Reglamento de Organizacion y Funciones
del Hospital Macional Cayetano Heredia, aprobado por Resolucion Ministerial N© 216-2007/MINSA;

S5E RESUELVE:

ARTICULG PREMERS.- APRODBAR, o “"Plan de Contingencia por Fendmeno del Nifio
Costero a Nivel Salud - 2017 del Hospital Cayelano Heredia, por las consideraciones expuestas en
la presente resolucion; el mismo, gue en anexo aparte forma parte integrante de la presente
Resolucion.

ARTICULD SEGURDO.~ Disponer gue el Jefe del Departamento Emergencia y Cuidados
Criticos del Hospital Cayetano Heredia, adopte las acciones administrativas necesarias para el
cumplimiento del Plan de Contingencia aprobados en &l articulo primero de la presente resolucion,

ARTICULD TERCERD.~ Disponer que la Oficina de Comunicaciones efectie la publicacidn
de la presente Resolucion en la pagina web del Hospital,

Registrese y Comuniquese,
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L TiTULO
“PLAN DE CONTINGENCIA POR FENOMENO DEL NINO COSTERG A NIVEL SALUD DEL HOSPITAL
CAYETANO HEREDIA 2017

1. INFORMACIHON GENERAL

El Fenémeno del Nifio es un peligro de origen natural hidro-metereoldgico global que se produce
ciclicamente, que abarca el calentamiento marftimo desde Austrafia hasta fas costas de América
(Norte, Centro y Sudamérica) caracterizado por calentamiento en las temperatura del Océano
Pacifico con produccion de lluvias torrenciales en el Norte del Pais, con los consiguientes peligros en
desbordes de rios, aludes, huaycos v el peligro de generar otros dafios en diferentes regiones del
pais (sequias en el Sur Andina), lo cual ya sido reportado en décadas anteriores. Seguin fos registros
del Plan Nacional de Gestion de Riesgo de Desastres es el peligro que mas dafio al pais ha generado
en términos de costos requeridos en |3 fase de respuesta, rehabilitacion y reconstruccion. Al ser un
fenomenao con generacion de riesgos a nivel no solo de salud sino multisectorial, es importante tener
en consideracion las lecciones aprendidas ¥ planes de contingencia de afios previos desde el enfoque
de salud a fin de generar un plan integral que permita mitigar los dafos ante cste fendmeno,

El actualmente denominado Fendmeno del Nifo Costero 2017 por el ENFEN {Centro Multisectorial
de Monitoreo del Feadmeno del Nifto], fenémeno Jocalizado en fa Costa de Ecuador y del Norte y
Centro del Pertl, es producido por cf alejamiento del Anticicldn del Sur y los movimientos vy
estacionamiento de vientos y masas de agua calientes hasta por encima de 62 -72 frente a las costas,

con el consiguiente efecto meteorolégico similar al del verdadero Fenémeno del Nifio,

Antecedentes del impacto del Fendémeno del Nifo de los afio 97-98

*  lnundaciones (200mm en Piura, hastz 600mm en Tumbes). Los departamentos que mis
sufricron peor este motivo fucron: Tumbes, Piura, Lambayeque, La Libertad, Cajamarca,
Ancash, Lima, Ica, Arequipa, Cusco y Ucayali.

= Aludes y huaycos (aluviones). Los departamentos mas afectados fueron Cusco vy Cajamarca.

*Aumento de la temperatura del mar. Ello se reflejd en la caida de las exportaciones a nivel
del sector de pesqueria, del orden det 76%.

* Destruccion de carreteras, puentes, colapse de hospitales, centros de satud, colegics

*  Colapsoy afectacion de viviendas
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* Incremento de enfermedades diarrcicas agudas, incremento de casos de colera, por
contaminacion ambiental y malas condiciones de higiene dado un sistema de agua y desagle
deficiente,

* Incremento de enfermedades metaxénicas coma malaria, dengue

«  Sobredemanda de atenciones de pacientes en Hospitales de Lima

*  Problemas sociales

* Retraso en los sectores educativos para el inicio de clases escolares

El costo en general para pais del Fendmeno del Nifio del afio 82-83 fue de 3,200,000 millones de
ddlares americanos y del afio 97-98 fue de 3,800,000 miltones de doétares americanos.

Reporte de dafos en sector salud

* 5 centros de salud destruidos

* 511 centros de salud afectados

* Servicios de agua y desagiie afeﬁtados en giversas zonas

*  Sepresentaron 168 575 casos de enfermedad diarreica agudo
« 7868 casos de cdlera

* 238561 casos de infecciones rospiratorias agudas

* 11 241 casos de neumonia

= 31103 casos de malaria

* 394 casos de dengue

* 24 690 casos de conjuntivitis.

Reporte OPS de Serie Cronicas de Desastre 98

5e publica el Plan Nacional de Contingencia para el Fendmeno del Nifio en mayo de 1997, Dicho plan
fue importante para reducir o riesgo existente y poder tomar acciones antes de Ia Hegada ded
fenémeno del Nifio, en este plan se determinaron 3 enfoque estratégicos de dafios en salud segdn [a
geografia del pais.

Escenario A: Regiones de la Costa Norte del Perld, En donde por las Nuvias e inundaciones se planted
problemas con el servicio de agua, desagle y alcantariliado. Por lo cual se estimaba incremento de
casos de enfermedades diarreicas, colera, paludismo, dengue, peste bubdnica, dermatitis,
conjuntivitis y leptospirosis,

Escenarig B: Regiones de la Sierra del pais: En donde porias bajas temperaturas se planted riesgo de

seguias y aumento de enfermedades respiratorias agudas, escasez de alimentos y disenterias.
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Escenario C: Regiones de la Selva def pais: En donde por las bajas temperaturas relativas se podrian

asociar a incremento de las infecciones respiratorias agudas.

ORGANIZACION PARA EJECUCION DEL PLAN
El plan de contingencia del afie 1997 contemplo no sole los departamentos declarados en

emergencia sino también {as zonas aledafias que podrian afectarse como parte de un Nivel de

emergencia 4 0 5.

COMANDO Y COMUNICACIONES.
S¢ constituyd un Equipe de Gostidn para ¢l desarrollo del Plan de Contingencia Nacional para la

ejecucion del plan y un comité permanente de coordinacion con las regiones y asi mantener el
alineamiento con los planes de las subregiones involucradas dicho comité estuvo conformado por el
Director General de Salud de las personas, Director de Epidemioiogia, Director de Medicamentos 2
insumos, Director General de la QGON, Director de Safud Ambiental.

Se conformé la Red Nacional de comunicaciones.

CAPACITACIONES AL PERSONAL DE SALUD
v' Capacitacion a nivel nacional a funcionarios y profesionales en salud respecto a la gestion de

riesgo de desastres en sus procesos de prevencion, respuesta y rehabilitacicn,
Capacitacion a los profesionales de salud en acciones de manejo de desastres.

Capacitacion a brigadistas en acciones de salud y a brigadistas para fumigacion.

PROTECCION Y MEJORA EN LA INFRAESTRUCTURA DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD DE LAS

ZONAS DE EMERGENCIA

Se protegieron 464 establecimientos de salud de todo nivel incfuyendo hospitales

EQUIPAMIENTO BASICO PARA LA ATENCION DE EMERGENCIAS Y MANEIO DE DESASTRES EN

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD

Dotacidn de equipes de radio, grupos electrégenos, sistemas alternativos de dotacidn de agua.
Consideraciones de las poblaciones afectadas en relacion al aspecto social.

Se previno que las zonas rurales recibicran atencién mediante brigadas itinerantes y dentro de fas
lecciones aprendidas es importante la toma de decisiones con fa poblacién in situ respecto a los
sistemas de agua y desaglie alternos. En una region se describe que por falta de comunicacion con la

poblacion hubo rechazo a ciertas medidas obfigando a las autoridades a utilizar medidas no tan

efectivas de control de excretas por ejemplo.
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Protoccton doo b tofraostacin g [i6ed oo s est o Cnlentes sanitsy [os
fOf OloCCones Je sakay, pard 108 orectog oo ENTIS 1907.42

Mcjora de Infracstructura de establecimientos de salud. Fuente: OPS, Plan de contingencia

fendmeno ENOS 97-98
EQUIpDSMICRin DEsen de tos of tatleckinins de salud en 145 20mas 4o Flesgo

Mejora en equipamiento basico para establecimientos de salud. Fuente: OPS, Plan de contingencia
fendmeno ENOS 97-98

Manejo anti vectorial: Acciones de fumigacién en viviendas, entidades ptiblicas y privadas mediante
fa adquisicion de insecticidas y preparacién de brigadistas para tal funcidn. |

Compra vy distribucién de medicamentos o insumos: Con previsidn para 6 meses en condiciones
normales y 2 para condicicnes de emergencia

Los costos asumidos para este plan de contingencia ascendieron a 6°461,721 millones de délares.

No obstante fos costos en general incluyeron la etapa antes, durante y después del fenomeno del

nifio del afic 97-98 con rehabilitacion y reconstruccion ascendieron a 587285,554 millones de

dolares, se presume que sin plan de contingencia de mitigacion los costos hubieran sido mayores.
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Fehahilitacidn, reconstiruccion y reubicacion de instalaciones de salud
afectadas por £l Nino, por categoria de establecimientos {en 1JSS)

Edabiecrnientos  Rehabiltacion Fecongrureion Feubicacion Tatat

te s N Codo A Cosa A Codo N¥ Codo
fosilaios 13 f422.430 2 38822z g 15 40.343.853
Cintros 182 a8t 2092 d 763636 713759493 192 11.520.621
Riedos i da12853 2 1368488 32 1848175 34R 6.399.316
{Mros & 1166 0 ¢ 2 11.664
oa 511 15128050 7 39823336 39 3324168 557 58 275,554

Descripcidn grdfica del incremento de las enfermedades registradas por semana

EPIDEMIA DEL COLERA

° Incremento significativo de la incidencia de EDA (En
el HCH de Lima se incrementaron en un 47% los
casos de EDA con presencia de casos de Cdlera)
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ENFERMEDADES METAXENICAS:
MALARIA

ENFERMEDADES METAXENICAS: DENGUE
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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
AGUDAS

Comgin
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El Fenémeno del Nifio 1997-1998, en ol Perd; se destruyeron 600 Km. de vias, mas de 4 Km.,
de puentes. Las pérdidas econdmicas alcanzaron los 34.49 billones de ddlares, 11 millones
de personas afectadas y 6.26 millones de desplazados. La economia del pais cayd en un
{ 12.3%. Se presentaron un gran nimere de aludes, huayeos, aluviones o inundaciones, todo
esto con impacto negativo en fa agricultura, la pesea, los servicios publicos v sobretodo ta
safudt de fa poblacién, Las estadisticas informaron que ¢l ndmero de fallecidos fue de 296
personas y 325,400 habitantes damnificados, Se incrementaron las infecciones respiratorias

agudas, las enfermedades diarreicas agudas y principalmente el colera, asi como afecciones

a fa picl y los ojos, asi como enfermedades trasmitidas por vectores y roedores,
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HI. INTRODUCCION
El presente plan de contingencia ticne por finalidad servir de herramienta de gestion a nivel

hospitalario para organizar, priorizar los recursos y fartalecer las capacidades de los profesionales de

salud y personal administrativo ante el Fendmeno del Nifio con gran impacto y dafio estimado y que
tiene sus antecedentes ya evaluados en la primera parte general de este documento.

La mitigacién es también la finalidad del presente plan considerando que los riesgos son mayores en
comparacion con los afios 97-98 dltime ferndmeno del Nifio catalogado como muy fuerte, esto
explicado por lz mayor vulnerabilidad tanto estructural, social, cultural, etc. existente sobre todo en
la region Norte del pafs. Lo cual determina en forma categoria la derivacion de pacientes del Norte,
Centro del pais a nuestro hospita! ante la vulnerabilidad de los hospitales y otros centros de salud de
dichas regiones.

Segun el gitimo reporte del INDECI difundido el 16 de marzo 2017, los desastres naturales que estd
causande el fenémeno del Nino costerc, hasta el momento al cifrs de 62 642 personas damnificadas
y 62 muertos

Los objetivos v estrategias planteadas en este plan han sido valoradas por el Grupo de Gestién de
Riesgo de Desastres del Hospital Cayetano Heredia (HCH) fiderados por el Director General con la
participacidn del personal de los diferentes servicios y oficinas eriticas del hospital como son:
Servicio de Emergencia adultos y pedidtricas, Servicio de Cuidados Intensivos Generales, Oficina de
Servicios Generales, Departamento de Farmacia, Oficina de Epidemiologia, Departamcnto de
Enfermeria, Departamento de iaboratorio y anatomia patoldgica.

Dentro de los puntos criticos planteadas se tienen priorizadas las siguientes acciones:

1. Conformacién con Resolucién Directoral de un Comité Asesor de Expertos, convocatoria a
los profesionales de salud que mancjaron la Emergencia cn los periodos 97-98 y durante |a
epidemia de Célera (autoridades del HCH en agquel momento, médicos de Emergencia,
médicos nefrétogos, enfermeras, etc.).

2. Designacién de un Equipo responsable de |a cjecucion y modificacién del plan de
contingencia del HCH conformado por Director General, Jefe de Departamento, miembros
de la Unidad Funcional de Gestidn de Riesgo, Médicos, Enfermeras del Servicio de
Emergencia, Médico Infectdlogo, Representante de la  Administracién, Logistica,

Representante de Farmacia, Representante de Epidemiologia y Personal Administrativo del

Dpto. de Emergencia y Cuidados Criticos.
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3.

Optimizar las comunicaciones dentro de la institucién, con COE, SALUD — DIGERD y Defensa
Nacional del MINSA.

Reducir la vulnerabilidad funcional con optimizacion de las capacidades en gestion de riesgo
de desastre y manejo de desastre a los profesionales de salud en forma constitutiva a partir
de la aprobacién del presente plan.

Reducir [a vulnerabilidad funcional a nivel de organizacién generando triaje diferenciado de
pacientes infectados con EDA y sintomatologia de célera que requieran cendiciones
especiales de limpieza, asi como de enfermedades metaxénicas (Malaria, Dengue,
Chikungunya), Leptospirosis, Enfermedades Respiratorias, Enfermedades Dermatoldgicas y
Enfermedades Oculares (Oftalmolégicas).

Optimizar la capacidad de expansion considerando condiciones especiales de sistema de
agua y desagile, sistemas de purificador de agua alternos y sistema de eliminacién de
excretas alterno ante sobredemanda mediante Ia reactivacion de pedidos para hospital de
campafia, optimizacién de inventario de medicamentos e insumos (sobretodo equipos de

bioseguridad)

IV, BASE LEGAL

v

v

Ley N2 26842, Ley General de Salud.

Decreto Supremo Nro 48-2011- PCM, que aprueba el Reglamento de la Ley 29664 que crea
el “Sistema Nacional de Gestién de Riesgo de Desastres” (SINAGERD).

Decreto Supremo N2 008-2017-5A, aprueba et Reglamento de Organizacion y Funciones del
Ministerio de Salud.

Decreto Supremo N° 098-2007-PCM, aprueba el Plan Nacional de Operaciones de
Emergencia.

Decreto Supremo N2 111-2012-PCM, incorpora la Politica Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres como Politica Nacional de Obligatorio Cumplimiento para las entidades dei
Gobierno Nacional.

Resolucién Ministerial Ne 768-2004/MINSA., que aprueba la Directiva N2 040-2004-
OGDN/MINSA-V.01 Procedimiento para Efaboracion del Planes de Contingencia para

Emergencias y Desastres.

\\F
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Resolucién Ministerial N 416-2004/MINSA, gque aprueba la Directiva Ne 035-2004-
OGDN/MINSA-V.01. “Procedimientos de Aplicacion del Formulario Preliminar de Evaluacién
de Dafios y Analisis de Necesidades de Salud en Emergencias Y Desastres”,

Resolucion Ministerial N 517-2004/MINSA, Directiva Ne 036-2004-0GDN/MINSA-V.01.,
Declaratoria de Alertas en Situaciones de Emergencias y Desastres.

Resolucidn Ministerial N2 984-2004/MINSA, aprueba la Directiva N¢ 044-MINSA/OGDN-V.01
“Organizacion y Funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencias del Sector
Salud”,

Resolucidn Ministerial N2 247-2010-MINSA, aprueba el documento técnico: “Plan de Gestién
del Riesgo del MINSA Frente a Temporada de Lluvias y Fenémenos Extremos en el Marco de
Adaptacion al Cambio Climatico 2010-2011".

Resolucion Ministerial N 526-2011/MINSA, Normas para ia elaboracién de documentos
normativos def Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 334-2012-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Estimacion del Riesgo de Desastres

Resolucién Ministerial N° 220-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Reduccion del Riesgo de Desastres.

Resolucion Ministerial N° 222-2013-PCM, que aprueba los Lineamientos Técnicos del
Proceso de Prevencién del Riesgo de Desastres.

Resolucion Ministerial N° 154-2014-MINSA, que constituye ef Grupo de Trabajo de la Gestién
del Riesgo de Desastres del Ministerio de Salud.

Resolucion Ministerial N° 162-2017-MINSA, Alerta Roja en los establecimientos de salud de
Tumbes, Piura y Lambayeque.

Decreto Supremo N° 004-2017-SA, Declaratoria de emergencia sanitaria por 90 dias, en

Tumbes, Piura y Lambayeque.

V. ESTIMACION DEL RIESGO

5.1. Identificacion y caracterizacion de los peligros

5.1.1.DE ORIGEN NATURAL

HIDROMETEREDLOGICOS

INUNDACIONES { zonas aledafias a tos rios RIMAC, CHILLON)
GEOLOGICOS

}
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BIOLOGICOS

* EPIDEMIAS {(EDAS, COLERA, DENGUE, MALARIA VIVAX Y FALCIPARUM CHIKUNGUNYA)
* INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS EN INCREMENTO
5.1.2. TECNOLOGICOS

* CONTAMINACION AMBIENTAL POR FALTA DE SISTEMAS ALTERNATIVOS DE AGUA, DESAGUE

*  SOBREDEMANDA EXTREMA: DESASTRE INTERNQ EN LA EMERGENCIA ADULTOS, UCI ¥
EMERGENCIA PEDIATRICA

+ FALLA DE ENERGIA ELECTRICA POR RIESGOS DEL DISTRITO Y POSIBLES AFECTACIONES EN LA
INFRAESTRUCTURA DEL HOSPITAL.

5.2. Identificacion y Analisis de Vulnerabilidad

5.2.1 NIVEL NACIONAL
- Actualmente 1,264 distritos a nivel nacional tienen declaratoria de Emergencia mediante DS
NRO 045-2015. Dentro de estos distritos se encuentran en Lima los siguientes enmarcados
en el drea de influencia del HCH:
*+ Comas
* independencia
*  Rimac
*  Los Olivos
°  San Martin de Porres
*  Cailao
* Puente Piedra

*  Carabayllo

5.2.2.INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA: {CONSIDERANDO OLTIMO ISH HCH 0.42 de diciembre
2016)
- Valoracién por ingenicros sc estima ricsgo de inundacion y dafies en cguipamiento del HCH
y dafio al sistema de agua y desagiie por sobrecarga de excretas en sistema antiguo.
- Capacidad ampliada del hospital fimitada para atencién de emergencias en caso de
contingencia: Apertura de Medicina C adultos de hospitalizacion que contara con 10 camas ¥
apertura det CARE {consultorio de atencion rapida de emergencia)

- Sistema eléctrico en riesgo: No se dispone de grupos electrégencs portatiles para areas

criticas actuates ni para carpas u hospital de campafia
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Capacidad de Areas criticas extendida limitada; Existe CENEX, Admisién y expansidn en el

Hospital NOGUCHI,

5.2.3. FUNCIONAL HOSPITALARIA:

ALMACEN DE FARMACIA: Requerimiento de medicamentos especificos  [soluciones
endovenosas, antibidticos, insumos soporte intensivo para pacientes (introductores,
catéteres), planificado para una sobredemanda de riesgo alto y muy alto.

Capacidad de Soporte dialitico extendido, para sobredemanda de riesgo alto y muy alto.
Oficina de Gestién de Riesgo de Desastre HCH: Reforzamiento de parsonal, actualmente a
dedicacion parcial dos médicos, falta de un arquitecto o ingeniero designado a la unidad
para la valoracién EXCLUSIVA vy seguimiento def (SH.

Personal de Emergencia y Areas, se solicitard aumento, considerando sobredemanda en caso

de riesgo alto y muy alto.

5.3. Estimacién del Riesgo

Para estimar tanto la posibilidad como [a severidad de los fendmenos de Lluvias debemos
conocer, con toda precision, las condiciones climaticas. Entre fos datos meteoraldgicos
registrados los mds importantes para una zona determinada son los que expresan vy
caracterizan la lluvia, la temperatura, la humedad del aire v las condiciones de humedad
del sueig.

La presentacion cada cuatro afios de esta anomalia v de acuerdo a la intensidad de las
anomalias climdticas que se presenten se puede hacer la siguiente clasificacion: LEVE,
donde hay un incremento de hasta 10 % de estas anomallas climéaticas; MODERADQ,
cuando ticne del 10 al 40 % de aumento, INTENSO (severo), cuando ¢l incremento lega al
40 y 60 %; MUY INTENSO {muy severo), cuando ol incremento sobrepasa el 60 % en lluvias,
friajes, sequia, segln corresponde a la Region afectada.

Teniendo en cuenta ia vulnerabilidad hospitalaria moderada a alta de nuestro hospital a
nivel de infraestructural y una vulnerabilidad media a baja a nivel de organizacion
hospitalaria como fortaleza el Hospital Cayetano Heredia actualmente tiene una

vulnerabilidad moderada. No obstante si el plan de contingencia logra ejecutarse es

factible reducir la vuinerabilidad hospitalaria.
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VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

FENOMENO  DEL | RIESGO LEVE A i RIESGO MODERADD RIESGO

NINO LEVE MODERADO
FENOMENO  DEL | RIESGO MODERADO ..R|£560 MODkRADOA _ :
NINO MODERADO -ALTO

P FENOMEND DEL |.

RIESGO ALTO A A RIESGO MUY ALTO

£ | NINO SEVERO

' | FENOMENO  DEL _RJESGO ALTO A MUY 'Rls_s'_e___o MUYALTO ._.'RFESGO MUY ,LTG-_

G 1 NIND MUY i | k i: - ._ | ...CATASTROFICO.
R i SEVERG s ; .




Grupo de Trabajo de Gestion “PLAN DE CONTINGENCIA POR Marzo 2017 |
de Riesgo de Desastres del FENOMENO DEL NINO COSTERO 1

i HCH — Departamento de ANIVEL SALUD det HCH 20177
; Emergencias y Cuidados ' :
J{_ B Criticos - 1

ATENCIONES  ESTIMADA | RIESGO MODERADG | RIESGO ALTO .

EN EL HCH DURANTE | NIVEL DE EMG 4 -::N"IVE:L.D'E'EM@@
CONTINGENCIA G

DEMANDA | 50% ADICIONAL 100% ADICIONAI

INCREMENTADA

ATENCIONES ADICIONALES

POR CONTINGENCIA POR
DIA - 50

ATENCIONES POR DIA
TOTAL EN EMG EN 150
CONTINGENCIA

HOSPITALIZACIONES
ADICIONALES CASOS 20
MODERADOS (TARJETA

AMARILLA)

HOSPITALIZACIONES

ADICIONALES CASOS
GRAVES 4
(TARIETA ROJA) - uUCl

EXTENDIDA

VI. OBIETIVO GENERAL DEL PLAN DE CONTINGENCIA

*  Reducir los riesgos v garantizar una respuesta oportuna en salud de las poblaciones

afectadas que acudan o sean derivadas a nuestra Institucién, por efectos del Fendmeno del
Nifio, articulado con el plan de contingencla nacional y en coordinacion con las entidades de
primera respuesta, DIGER del MINSA, ¥ Municipalidad Distrital cumpliendo asi con cof

desarrollo  de los procesos de gestidn de ricsgo de reduccién de riesgo, preparacion,

fespuesta,
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Vil, OBIETIVOS ESPECIFICOS {OF) Y ACTIVIDADES (ESTRATEGIAS) SEGUN MOMENTOS

7.1. MOMENTO ANTES

1. OE-1: Generar una ORGANIZACION eficiente del Grupo de trabajo de gestion de riesgo de
Desastres del HCH (GTGRD) en el proceso de preparacién ante Desastre por ENOS

Estrategias para OE1

a. Conformacion con RD de un Comité asesor de expertos, convocatoria a los profesionales
de salud que manejaron la Emergencia en los periodos 97-98 y durante la epidemia de
Colera {autoridades del HCH en aquel memento, médicos de Emergencia, médicos
nefrélogos, enfermeras ete).

b. Designacion de un Equipo responsable de la gjecucion y modificacion del plan de
contingencia del HCH conformado por Director General, Jefe de Departamento  de
Emergencia y Cuidados Criticos, Jefe del Servicio do Emergencia, miembros de la Unidad
Funcional de Gestién de Riesgo, Médicos y Enfermeras del Servicio de Emergencia
designados por Jefe de Departamento, Jofe de Servicios Gencerales, Jefe de Biomédico,
Mdédico Infeetdlogo Representante de la Administracion, Logistica, Representante de
Farmacia, Representante de Epidemiologia y Personal Administrativo del Dpto. de

Emergencia y Cuidados Criticos.
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Director General

Director Ejecutivo de Administracion y Jefe de

Loglistica

Director  Ejecutivo  de  fa Oficina  de

Planeamiento Estratégico

Jefe de la Oficina Servicios Generales

Jefe de Departamento de Emergencia vy

Cuidadaos Criticos

Jefe de Servicia de Emergencia

Meédico  Coordinador  de Emergenc?;

Pedidtrica

Médico Intensivista Especialista en Gestidn de

Riesgo de Desastres

Médico del Servicio de Emergencia de la
Unidad Funcional de Gestion de Riesgo de

Desastres

Jefe de Erpéaiéhﬁio!ogié

Médico Epidemidiogo

Jefe de Departamento de Enfermeria

Personal Administrativo del Departamento de

Emergencias y Cuidados Criticos

¢ Optimizar las comunicaciones dentro de |a institucidon, con la DIGERD del MINSA

mediante prucba de comunicaciones internas con radios VHE y entrega formal de

radios a jefaturas especificas y sectores criticos.
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2. OE-2: Lograr una capacidad ampliada efectiva en infraestructura ¥ en recursos humanos
parala atencidn ambulatoria y hospitalaria del HCH.
Estrategias para el OF2:

a. Definir areas de atencion hospitalaria ampliada extendida {Hospital de Campafia)
para patologias con menor reguerimients de manejo de excretas {casos EDA
moderades)

b. Definir triaje de pacientes con EDA para atencion de casos moderados en
hospital de campafia y casos graves en Servicio de Emergencia

c. Definir drea de atencion de casos EDA graves con estado de shock refractaric con
necesidad de dialisis en !a UCl de Emergencia.

d. Definir dreas de atencion UC extendida para casos no contingencia habituales
{shock séptico, insuficiencia respiratoria, falla multi-orgdnica por enfermedades
metaxénicas) sin requerimiento de condiciones de agua y desagle especiales en
Medicina A,

e. Habilitar las dreas de expansién con sistemas de agua v desaglie alternativos,
sistemas de purificacién de agua.

f. Valorar extensién de camas de medicina segun plan de respuesta hospitalario
del HCH en Instituto HIDEYO NOGUCHI, para pacientes no contingencia.

g. Solicitar la reactivacidn de expediente en Logistica dc Hospital de Campafia dada
contingencia.

h. Solicitar Plan de Contingencia de Unidad de Hemodialisis anto casos de Colera y
EDA severos con insuficiencia renal aguda con requerimiento de dialisis de
urgencia.

3. OE-3: Dispener una brigada hospitalaria capacitada y autosuficiente a disposicion del

MINSA para apoyo en lugar de Emergencia

Estrategias para QFE3:
a. Supervision directa del Director General como presidente del Grupo de trabajo
de Gestion de Riesgo de Desastres de la participacion del personal de brigadistas

y voluntarios en las fechas convocadas con antelacion y cursos de capacitacion

programados
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b. Convocatoria directa de la Direccion General  a reunién con brigadistas vy

voluntarios que deseen participar en preparacion y respuesta para ENOS

OE-4: Incrementar las capacidades de respuesta de los profesionales de salud y brigadistas
enfocadas en la gestién de riesgo de desastre y manejo de emergencias de enfermedades

identificadas como contingencia

Estrategias para QF-4:

a. Programacién de capacitaciones para el personal de salud y brigadistas en reuniones
del medio dia.

b. Programar reuniones de coordinacion con entidades de primera respuesta a fin de
tener una respuesta coordinada con reporte a la Municipalidad del Distrito de San
Martin de Porras y con la Plataforma de Defensa Civil en actividades de preparacion

y respuesta.

7.2. Momento Burante

7.2.1. Acciones de Respuasta

e

Activar plan de respucsta hospitalario 2618,

Activar Sistema de comande de incidentes hospitalario

Manitoreo y ejecucién de plan de contingencia de mitigacion de fendmeno del Nifio.
Mantener operativo los comités especiales para manejo de contingencia Fendmeno del

Nirio.

7.2.2. Activacion de |3 Respuesta

v

Activar ¢l triaje de pacientes con reguerimicntos especiales identificados como casos
reportados de alta incidencia en fenémeno del nifio en 4rea de expansion fuera del Servicio

de Emergencia

Determinar funcionamiento de hospital de campaiia para pacientes casos moderados
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» Vigilancia por Epidemiologia:

Monitoreo y supervision de  riesgo | Vigilancia y notificacién de
potencial epidémico apiicando el método | enfermedades de
epidemiologico segin NTS 053 “Norma | esperadas por ¢l fendmeno
técnica de salud para la Vigilancia | del nifio

cpidemioidgica con  posterioridad  a
Desastres {naturafes/antrdpicos) vy otras

emaergencias sanitarias en ef Pert

Informacion para la Toma de decisiones Elaboracién de Sala
situacional  posterior  al

desastre

Medicion de la adherencia

ala higienc de manos
tmplementacion  del  Monitoreo  del

Medicidn de las medidas de
apego a las normas de bioseguridad
aislamiento para F

rasmision por voctores

Monitorizar que la poblacion hospitalaria | Medicién de la

cuerite con agua apia para ol consumo | concentracién de cloro on
hurmano el agua de consumo

humano

7.2.3. Comando y Comunicaciones
Et comando bajo condicién de desastre estd determinado por un equipo muftidisciplinario y capaz de
mantener fa continuidad de operaciones y funcionamiento del hospital consideranda diferentes
escenarios de riesgo,
En el caso del HCH se ha normado un sistema de comando de incidentes encabezado por el

Comandante de incidentes, méxima autoridad del hospital, responsable de la toma de decisiones

con su cquipo de 8 responsables deseritos en el siguiente cuadro.
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SISTEMA COMANDO DE INCIDENTES HOSPITALARIO = HCH :
EQUIPO DE GESTION ESTRATEGICA Y DE RESPUESTA HOSPITALARIA

RESPONSAELE ALTERNATIVO EQUIPO DE TRABAJQ
B Jefe de | Responsables del SCi |
Comandante de Departamento de | hospitalario (8 cargos del
incidente Director General ' Emergencia y | SC! hospitalario)
Cuidados Criticos
lefe de Guardia
T ) v Personal de
Setvicios Generales
Jefe de Oficina de v" Personal de
Estadistica, Informdtica y Mantenimiento.
(1) lefe de | Telecomunicaciones ¥v" Personal de
Evaluacion de | (Peligro no sismico) Estadistica e
Dafios y Andlisis informatica
de Necesidades | Jefe de Servicios v Personal de
{EDAN) Generales. {Peligro Epidemiologia
sismico) v' Personal de
asistencia social
§ v' Personal de
o .
Ié— Logistica
9 {2} Oficial de Representante de Personal de seguridad
Ll lefe de Seguridad
g Seguridad seguridad
E (3) Oficial de Jefe de Personal de
§ Comunicaciones Vocero de Comandante Comunicaciones e comunicaciones
g e Informacién de incidente Informacidn Pablica
§ PUblica
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7{4} Oficial  de | Mé&{;o de {a UFGR de Médico de la UFGR Personal de estadistica el

Enlace Desastres de Desastres informatica

interinstitucional Brigadistas Hospitalarios

RESPONSABLE ALTERNATIVO - EQUIPO DE TRABAIO

lefe de Triaje primario

{Atencidn inicial)

Equipo médico, enfermeria
y técnico del Servicio de

Emergencia y Brigadistas,

lefe de Triaje terciario y
atencion de tarjeta roja
{UCl- UST)

Equipe médico, enfermeria
lefe de Departamento de y técnico del Servicio de
Emergencias y Cuidados Emergencia adultos y
Criticos Servicio de Cuidados
Intensivos Generales

Adultos.

lete de Atencidén tarjeta
amarilla (Hospitalizacién)

Equipo médico, enfermeria
y téecnico del Servicio de
Emergencia, Servicic de
Medicina, Servicio de
Cirugia, Servicio

Ginecologia-Obstetricia

JEFATURA
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- jefe de Servicio de | Jefe de Atencidn tarjeta
(5) lefe de Emergencia verde {Ambulatorio }
Operaciones Meédico del Dpto. | Equipo médico y
designado por Jefe. enfermeria, técnico  del
Servicio de Medicina
{Consultorio Externo)
lefe de triaje en pediatricos
lefe de Equipo Quirdrgico
Sala de Operaciones
Equipo de anestesiologia v
sala de operaciones
Equipo de cirujanos vy
traumatélogos
Jefe de Equipo de Manejo
de Crisis
Equipo de Psicologia
Jefe del Departamento de
Enfermeria
Jefe de Farmacia
Personal de administracién |
(6) Jefe de Representante de la | jefe de Logistica
) Director de Oficina de
Administracion vy Oficina de | Equipo de Logistica
Administracion
finanzas ¥ Administracion
Logistica
{7)  lefe de Representante de la | Personal de la oficina de
Planeamiento oficina de | planeamiento estratégico
Director Ejecutivo de la
Estratégico Planeamiento Equipo asesor técnico de la
Oficina de Planeamiento
Estratégico Unidad Funciohal de
Estratégico
Gestion de Riesgo
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{8} Jefe  de Representante de | Personal de Epidemiclbéf&

Epidemiofogia Epidemniologia {sala situacional o sala de

crisis})

lefe de Epidemiologia
Personal del Departamento

de Enf. Infeccionas vy

tropicales

7.2.4. Areas de expansién a utilizar en funcién a escenarios de riesgo

ATENCIONES RIESGO MODERADO | RIESGOALTO . |-~ RIESGOMUYALTO

ESTIMADA EN EL NIVELDEEMG4 | NIVELDEEMG4 | NIVELDEEMGS =

HCH DURANTE

CONTINGENCIA

TRIAJE PRIMARIO CENTRO JUVENIL __CEN_T_RQ__JWEs\t_li;A_ By

ESTACIONAMIENTO

" ESTACIONAMIENTO |

HCH CHCH i)

- DEPLAN OPERATIVO DE

. EMG DE HCH 201:
_ESTACIONAMIENTO IS

ATENCIONA
TARIETA
AMARILLA HOSPITAL DE

. 'HOSPITAL DE CAMPARA - |
HOSPITALIZADOS CAMPARA :
CON CENTRO JUVENIL

REQUERIMIENTOS

ESPECIALES DE ~ REHABILITACION.

SISTEMA DE AGUA
Y ELIMINACION DE
EXCRETAS

ATENCION
TARIETA EMERGENCIA

EvRoENGE
ADULTOS T s

AMARILLA ADULTOS
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" HOSPITALIZADOS
CON
COMORBILIDADES

ATENCION
CRITICOS CON
REQUERIMIENTOS | UCI DE EMERGENCIA

ESPECIALES
ATENCION UCI MEDICINA, UCH
CRITICOS QUIRURGICA
CONVENCIONAL MEDICINA A (4

CAMAS CASOS
CONVENCIONALES)

7.2.5. Plan de continuidad de funcionamiento del hospital por Servicios Generales

ESTADOQ SITUACIONAL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS DEL HCH

Servicio publico son las actividades que tienden a brindar satisfaccion de manera regular vy
permanente a necesidades, catalogadas de interés general, y cuyo uso se encuentra a disposicion
pubiica

Con cl objeto de afrontar y controlar las emergencias de una manera eficaz y cficiente, estamos
situdndonos en los diferentes escenarios de riesgo, debido 3 la severidad y a los recursos necesarios

para afrontarlo.
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Por o tanto tenemos que:

ATENCIONES ESTIMADA EN EL HCH
DURANTE CONTINGENCIA

RIESGO
MODERADO
NIVEL DE EMG 4

RIESGO ALTQ.
NIVEL DEEMG 4

HOSPITALIZACIONES

| DEPARTAMENTO CIRUGIA

CIRUG!A llAu

CIRUGIA"B"

' UNIDAD TRANSPLANTE RENAL

C.TRAUMAT. Y ORTOPEDIA

TRAUMATOLOGIA NINOS

' TRAUMATOLOGIA ADULTOS

44

| DPTO.PEDIATRIA

62

i TOTAL PEDIATRIA
\

47

PEDIATRIA |

43

PED.INTERMEDIOS

PEDIATRIA I

15

SERVICIO R.N. INTERMEDIOS

12

DPTO.GINECO - OBSTETRICIA

55

| GINECOLOGIA
OBSTETRICIA

18

Ejente. Oficina de Estadistica

Que hacen un total de 492 Camas.

Personal que trabaja en el HCH

ADICIONALES  CASOS MODERADOS 20

(TARIETA AMARILLA} e
HOSPITALIZACIONES  ADICIONALES
CASOS GRAVES
(TARIETA ROJA) - UCI EXTENDIDA 4
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Tabla N° 1; Resumen del personal Nombrado y CAS (2016).

ENERO JUNIO
CRUPQO OCUPACIONAL -

NOM CAS NGM CAS
ASISTENCIALES 1257 1056 1288 1017
ADMINISTRATIVOS 138 395 138 389
TOTAL 1435 1451 | 1426 1406

Tabla N° 2: Personal Nombrado y CAS Asistenciales {2016).

ENERQ JUNIO
CRUPO OCUPACIONAL

NOM CAS |NOWM CAS
PROFESIONALES 30 41 30 34
TECNICOS 517 510|514 502
AUXILIAR 105 2 105 3
MEDICOS 280 144 1274 131
ENFERMEROS 246 251|246 243
OBSTETRIZ - ss 28 35 28
CIRUIANOS DENTISTAS |7 8 7 6
TECNOLOGO MEDICO 28 37 28 36
PSICOLOGOS 12 9 12 9
OTROS PROFESIONALES |37 26 37 25
TOTAL 1297 1056 |1288 1017
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Tabla N° 3: Personal Nombrado y CAS Administrativos (2016).

ENERO | JUNIO
CRUPO OCUPACIONAL R A

NOM CAS | NOM CAS
FUNCIONARIOS 6 0 7 o
 PROFESIONALES 26 44 25 44
TECNICOS 81 277 |81 274
AUXILIAR 25 74 25 71
TOTAL 138 395 |138 389

FUENTE: QFICINA PDE PERSONAL

Por tanto concluimos:

Dotacién {lt/dia) | Volumen
Pacientes 200 393600
Grupo ocupacional 100 140600
Total consumo de agua (m3) 534

Lo que nos da un total de 81 m32 de agua gue se consumen al dia fuera de pacientes internados y
personai det hospital, lo que significa en nGmeros un total de 1650 personas con una dotacion de
50 lt/dia que diariamente ingresan al hospital aprox.

Lz capacidad total de los tanques cisterna es de 545 m3. Que son nuevamente llenos cada dos dias
en su totalidad, lo que parantiza en estos momentos ia dotacion de agua cn el haspitat,

En caso de desabastecimiento contamos con ¢l apoyo de fa compaiiia de bomberos Nicolini que nos
facilita sus carros cisterna csta queda a 5 minutos del HCH.

La operacién y mantenimicnto son acciones furndamentales para el funcienamiente y durahilidad de
los sistemas de agus, su adecuada planificacién y ejecucion, asi como una activa participacion vy
vinculacion de Los usuario ¢s un naso firme hacia ol empoderamiento y sostenibilidad tante de la

organizacién como de Ja infracstructura. Una adecuada operacién y mantenimiento sumados a una

correcta composicion del sistema, pueden ser garantia de un servicio de calidad.
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En cambio, deficiencias en estos niveles pueden redundar en que los usuarios accedan a agua de
mala calidad. En muchas ocasiones no se presta la atencién necesaria 2 la operacion vy
mantenimiento, o es delegada a la persona responsable de la operacién como su exclusiva
responsabilidad, desligando al resto de la organizacién de estas tareas. Eso redunda en una
disminucion de la vida ¢til de las infraestructuras, es una fuente permanente de conflictividad,
significa un mayor gasto para la organizacién Yy no permite prestar un servicio eficiente a los
usuarios/as. La concepcidn del sistema como una construccidn social v no Unicamente
infraestructural.

Realizando el andlisis necesario para cada caso.
AGUA

Dotacidn Riesgo:

Cantidad de
Volumen de agua
Cantidad de liguido
Nivel de riesgo (m3) por dotacion
personas necesario
(m3)
(m3}
Ei—esgo moderado 24 956 0.24
Riesgo alto 46 18.4 0.46
ﬁesga muy alto B 70 28 0.7

Por fo tanto como se observa el volumen de agua necesario en un nivel de riesgo muy alto seria de

28 m3 de agua extras a [os 621 m3 necesarios por dia que consume el hospital.

Dentro de las instafaciones del hospital se encuentra ol tanque cisterna denominado “Casa de
Fuerza” donde se concentra ¢l volumen de caudal mayor que nos da SEDAPAL, este cisterna reparte
¢l agua a los demds cisternas que abastecen las dreas de Medicina A, Medicina B, Emergencia

Adultos, Rehabilitacion y traumatologia.

En of plan inicial de primera respuesta hacia la emergencia tenemos 4 medidas inmediatas como

son:
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1.- RED SEDAPAL

2.- compaNia pe BOMBEROS, se tuvo una reunidn en el local del Comao Maciona: ol

“ Direcrar CAPITAN CBP ERASMO IVAN PAREDES NICOLICH, con of cual llegamos al acuerdo
que contaremos con una dotacidn de 20 m3 diaria, costd dotacién se lievara a cabo por la tuberia
existente en la puerta principal la cuenta con uns toma siamesa, instalacion ya realizada con
antelacion para estos casos, | cual lleva el agua directamente al cisterna de Casa de Fuerza que es la

encargada de repartir el agua como se explicd fincas arriba,

Esta fabor iz llevard a cabo la comandancia denominada 25 departamental comandada por el

Brigadier CGBVP Miguel Angel Espinoza Arce.

3.- Camiodn Cisterna SEDAPAL, con ia gue sc cuenta siempre on caso de desabastecimiento aunque
se tarda un poco en llegar, v de acuerdo a la disponibilidad nos dotarian con un voiumen de 10 m3
minimos.

4.- Camiones cisterna del municipio de San Martin de Porres, el mismo caso anterior.

lguaimente se estd trabajando con un provecto de Tanque Purificador el cual consta de los
siguientes pardmetros:

ESPECIFICACIONES TECNICAS

DENOMINACION : TANQUE PURIFICADOR DE AGUA

A CARACTERISTICAS GENFRALES

TANQUE DE ALTA PORTABILIDAD Y RESISTENCIA, ADECUADO PARA HOSPITAL DE
A1 CAMPARA,

CAPACIDAD DE 750 LITRC DF AGUA Y LOS FILTROS CON VIDA UTIL APROXIMADA BE ple
A02  MILLONES {2'008.000) DE LITRO DE AGUA POTABLE Y ESTERIL DE CAS| CUALQUIER FUENTE

DE AGUA.

NO REQUERIRA DE ENERGIA ELECTRICA, ADITIVOS NI DELICADAS LAMPARA DE UV PARA

AD3
SU FUNCIONAMIENTO

A4 CAPACIDAD DE FILTRAR A UNA VELOCIDAD DE BIECIOCHO (18} LITROS POR MINUTO

A5 RETENCION DFL 99,995% DE TODAS LAS BACTERIA,VIRUS Y PATOGENOS DEL AGUA.
A07 PESC APROXIMADO DEL TANQUE SIN AGUA: 75 KG.

B ESPECIFICACIONES TECNIAS
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802
B03
B04
BOS
BOG
BO7
BO8
¢

o1
o2
o3
co4
o5
C06
o7
o8
09
C10

Do1

DO2

DO3

bo4

CORRECTO FUNCIONAMIENTO.

TEMPERATURA DE ALMACENAJE -10°A 50°C

FLUJO INICIAL HASTA 18L/Min @5PS1, OFERTA MEJOR SERA ACEPTADA

CAPACIDAD DE FILTRADO EN CARTUCHO UF, 500.600 LITROS CON CADA FILTRO

MWCO 200KDa, EN DEXTRANOS

RETENCION DE BACTERIAS>99.99995%

RETENCION DE VIRUS>95.999%

REDUCCION QUIMICA

COMPQONENTES

VALVULA DE ALIVIO DE PRESION

CANASTA DE PREFILTRADO DE TRES NIVELES

DOS PISTONES MANUALES

DOS GRIFOS DE SALIDA QUE PROVEEN 91/MIN@ 5PSI POR GRIFO

PUERTO DE INSPECCION

ROSCA EN TAPA DE LLENADO

TAPA DE VENTILACION

MEMBRANA DE ULTRA NANO FILTRACION DE 15nm

DOS PUNTOS DE DRENAJE

BASE CON AGUJERQS PARA ANCLAJE

OTROS

EL EQUIPO DEBE CUMPLIR LA NORMATIVA INTERNACIONAL DE REGULACION DE AGUA
POTABLE,

EL POSTOR ENTREGARA EL DOCUMENTOQ CERTIFICADO DE GARANTIA DE FABRICA Y DE
PERFECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, AL MOMENTO DE LA ENTREGA DEL EQUIPO,
ESTA GARANTIA SERA POR UN PERIODO DE 24 MESES, COMO MINIMO, INICIANDOSE A
PARTIR DE LA FECHA DE ENTREGA.

EL POSTOR ADJUNTARA UNA CARTA DE REPRESENTACION EMITIDA POR EL FABRICANTE,
DONDE SE ESPECIFIQUE QUE LA FABRICACION DEL EQUIPO ES MENOR A UN ARO A
PARTIR DE LA FECHA DE LA OFERTA.

ES LA MISMA EMPRESA FABRICANTE O LA EMPRESA REPRESENTANTE AUTORIZADA POR
EL FABRICANTE LA QUE DEBE TRANSPORTAR, INSTALAR Y HACER LAS PRUEBAS
RESPECTIVAS POR PERSONAL CALIFICADO. LA INSTALACION ES A TODO COSTO PARA SU

\7“’8;‘{
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Asi mismo se colocard cquipos de reserverios portatiles ubicado en ¢l contro juvenil con capacidad

de im3 que es el volumen necesario para atender 2 160 pacientes por dia.

SITUACION ACTUAL SERVICIO DE DESAGUE:

“La contaminacion de los ecosistemas acudticos naturales por las aguas residuaies de origen
hospitatario es uno de los temas de mayor atencidon ambiental y para ta salud humana desde hace
algunos afios. Diversos investigadores reportan que estas aguas residuales representan un probiema
en cuanio a su eliminacion, debido al peligro latente de elevadas concentraciones de
microorganismos y/o virus (enterobacterias, coliformes fecales, entre otros), slgunos de los cuales
pucden haber adquirido muiti-resistencia antibidtica, también pueden estdn presentes: salventes,
metales pesados. Estas aguas componen una mezela de sustancias complejas cuya actividad tdxica,
mutagénica y genotdxica dependerd de  interacciones sinérgécas y antagénicas entre sus

componentes y entre estos y el ambiente”. (ingenieria Hidraulica y ambientat)

EI100% de las tuberfas de desagile que tiene el HCH convergen en el tanque séptico, este tiene un
volumen aproximado de 45 m3, funciona con dos bombas de 7 HP {alquilado, Las bombas det HCH
estan inoperativas por lo cual se hizo el requerimiento en reiteradas veces), las cuales bombean fas
aguas servidas a la red pablica @ razon de 7 m3/hora,

E{ 80 % def agua de consumo va al desagiic:

m3
[ Volumen de agua servida por dia 308
I Volumen de agua servida por hora 14

Lo que indica que estamos al borde del colapso, pues la capacidad de estas motabombas cumpte su
funcién para las aguas que produce ¢l dia a dia en el HCH.

No se tiene un margen de seguridad, para la eliminacion de las aguas servidas,

No se da tratamiento a las aguas servidas que climina el HCH.

Se tiene un requerimiento de mantenimiento correctivo que data ya de hace 2 afios, en el cual se

indica la compra de equipos {motobombas); para no depender del alquiler del exclusivamente

como en la actualidad para el funcionamiento de los mismos




| Grupo de Trabajo de Gestién ~ “PLAN DE CONTINGENCIA POR Marzo 2017 |
de Riesgo de Desastres del FENOMENO DEL NINO COSTERO |
HCH — Departamento de A NIVEL SALUD del HCH 20177 .
Emergencias y Cuidados i

‘ Criticos ‘ e

“El conocimiento de todo ¢l personal hospitalario, tante del volumen como de los indicadores de
estas aguas residuales, a partir de los servicios que se ejecutan en estas instituciones, puede ser una
de las primeras etapas en vias de minimizar e imptantar una correcta ia gestion de los desechos.
Finalmente, el conocimiente de los aspectos tratados, cuantificados en cada establecimiento
hospitalarfo, permitird una gestion mas efectiva de las aguas residuales desde su generacian hasta la
disposicién final, de manera tal que no solamente se cumpla con la Norma de vertimiento, sino que
se logren reducir el volumen v otros componentes de estas aguas residuales, no explicitos en la
narma, gque afectan la calidad del agua y pueden ponen en riesgo la safud”. (ingenieria Hidraulica y

ambiental}

Se ha solicitado la compra de dos bombas para el tanque séptico los cuales nos darian un margen de

seguridad al hacer uso de |a red del hospital.

Al mismo tiempo se estd viendo la posibilidad de un nuevo tratamiento de aguas servidas con
capacidad minima de 1m3 por dia que seria la cantidad maxima de liquides eliminados por los
pacientes en un escenario de riesgo muy alto, el proceso de desinfeccion consiste en agregar ferrato
o fierro 6 a las aguas contaminadas, producidas en base a hidroxido de sodio Y corriente
eléctrica(comparada con 3 pilas de tipo AA) que al oxidar se convierte en fierro 3 dejando al agua

con 7 unidades logaritmicas menos, esta unidad ostaria situada en cl drea de estacionamientos

SITUACION ACTUAL SERVICIO DE ENERGIA ELECTRICA:

Actualmente se consume fa energia cléctrica ofrecida por EDELNOR, el consumo promedio es mucho
mayor al suministro de kv que nos da el proveedor, en ese sentido se estd en seguimiento el
expediente ante EDELNOR para el aumento de la capacidad de carga de la Sub estacion para cubrir
la demanda diaria del HCH.

El proyecto corresponde al discfio del sistema de utifizacion con red subterrdnca, para una tension
de operacion de 20 kv, que ticne una operacion inicial de 10 kv, para el acondicionamiento de ia
subestacion eléctrica convencional existente del Hospital Cayetano Heredia, con transformadores
tipo seco, celdas modulares de proteccion y transformacién, ampliando la potencia  de

transformacion con la finatidad de garantizar cf incremento de ia demanda de energia cléctrica

actual y futura del hospital, cumpliendo con la horma técnica de salud N| 113-MINSA/DGIEM
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En caso de falia de la red ciéctrica, se cuenta con un grupo electrégeno gue abastece a las dreas
criticas del hospital, oste equipo sufrio un conato de incendio en la cual resuité afectado ol sistema
de transferencia automético de la Sub estacion al grupo etectrégeno, por lo que al producirse un
corto circuito la transferencia se realiza de forma manual, lo que implica un riesgo para el personal
que ejecutard dicha accion,

De otra parte se envid un Expediente a la Oficina  General de Defensa Nacional para el
financiamiento de un equipo electrogeno de 1000 Kw que abasteceria con energia eléctrica a todo el
hospital en caso que la red eféctrica fallara

Se contard con un grupo electrogeno para el drea de expansion, donde estard ubicado el hospital de

campana

Ademds en ef drea de expansion y estacionamiento de requerirse mas dreas se colocara una capa de

material filtrante donde irdn ubicadas las carpas del hospital de campafia, v contaremos con una

carpa especial para la desinfeccién de pacientes con mucho riesgo.
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Area de Tratamiento de Diarrea Aguda para
Demanda Masiva
(COLERA)

H iy A e

Area de Tratamiento de Diarrea Aguda para Demanda Masiva

CENTRO JUVENIL HCH
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7.2.6. Fin de la Respuesta

# Comandante de incidente del hospital determina término de la contingencia en coordinacién

con autoridades DIGER MINSA.

#  Se cumple criterios de plan operativo de Emergencia 2015.

7.3. Momento Después

#  Desactivacién de Hospital de Campa#a

# Registro de dafios y atenciones efectuadas durante contingencia

# Reunion de coordinacién del Sistema de Comando de incidente para definir lecciones

aprendidas del manejo de contingencia

» Reunion de coordinacion del Grupo de Trabajo de Gestion de Riesgo del HCH con

autoridades del 1GSS y ODGN MINSA para difusion de lecciones aprendidas

!;ECURSO HUMANO DE ENFERMERIA PARA CONTINGENCIA FENOMENO DEL NINO

| S—

SERVICIO ENFERMERAS TEC. DE ENFERMERIA CAMILLEROS
UCIADULTOS 25 10

EMERGENCIA ADULTOS 85 85 5

EMERG. PEDIATRICA 25 25 3

UCI PEDIATRIA 30 10

UCI NEONATOLOGIA 15 10
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PLAN DE CONTIGENCIA OCNSULTORIO CARE PARA MANEJAR SOBREDEMANDA EN
EMERGENCIA - HOSPITAL CAYETANO HEREDIA

L FINALIDAD:

Gestionar de forma eficiente y oportuna fa atencidn de pacientes en emergencia de
prioridades Il y 1V, garantizando el recurso humano suficiente y capacitado, con el
equipamiento basico y el ambiente fisico de denominacién de Consultorio de Atencién
Rapida de Emergencia — Unidad de Adultos

il. OBIETIVO:
General;

{ a) Formalizar el proceso de atencién de pacientes de urgencia en el contexto de I3
sobredernanda de pacientes en fas prioridades il y [V en el Servicio de emergencia —
Unidad de Adultos del Hospital Cayetano Heredia.
b) Estabiecer el proceso y los procedimientos de atencién el “Consultorio de Alivio
Rapido y Eficaz — CARE” para la atencion de urgencia, prioridades Hi/tV en nuestro
hospital,

Especificos:

a} Describir el proceso de atencién y manejo de pacientes de emergencia de causa
médica en prioridades [l y iV,

b) Describir el proceso de atencion y manejo de pacientes de emergencia de causa
quirdrgica en prioridades [l y V.

c) Describir estrategias de capacidad ampliada de fa Unidad de Emergencia Adultos.

It.  AMBITO DE APLICACION
El servicio de Emergencia — Unidad de Adultos del Hospital Cayetano Heredia

TS BASE LEGAL:

s Norma Tecnica de Salud de los Servicios de Emergencia N* 042-2005-MINSA,

e Directiva Administrativa N° 03-2013-DEMCC-HNCH, Manejo Hospitairio de
Preparacion y Manejo de Sistema de Claves, Sobredemandas, Emergencia Masivas y
Desastres del Hospital Cayetano Heredia.

o Ley N® 29414 Ley que establece los derechos de las personas usuarias de los servicios
de salud.
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V.

Decreto Supremo N” 013-2006-SA que aprueba el Reglamento de Establecimientos
de Salud y Servicios Médicos de Apoyo.

Decreto Supremo N* 031-2014-SA, que aprueba el Reglamento de Infracciones y
Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud — SUSALUD.

Resolucion lefatural N 608-2016/1GSS, documento denominado “pian de
Fortalecimiento de los Servicios de Emergencias — Consultorios de Atencidn Rapida —
CAR en Hospitales e Institutos de Lima Metropolitana Y LA Directiva Sanitaria N°
004-1GSS/V.1, “Procedimiento de la Atencién en el Consultorio de Alivio Répido y
Eficaz — CARE.

Resolucién de Superintendencia N° 003-2015-SUSALUD/S, que aprueba el
“Instrumento de Supervision Selectiva de {PRESS aplicable a las Unidades
Productoras de Salud EMERGENCIA”.

DEFINICIONES:

Dafio: Compromiso del estado de salud en grado diverso. Los dafios en el Servicio de
Emergencia se clasifican de acuerdo a las prioridades de atencidn:

d.

Prioridad I: Gravedad sibita extrema. Paciente con alteracién stbita y critica del
estado de salud, en riesgo inminente de muerte y que requiere atencion inmediata
en Shock Trauma.

Prioridad 1i: Urgencia mayor, con riesgo de muerte o complicaciones serias en un
tiempo de espera no mayor o igual de 10 minutos desde su ingreso, serdn atendidos
en Topicos de Emergencia,

Prioridad I1I: Urgencia menor. Paciente que no presenta riesgo de muerte ni secuelas
invalidantes.

Prioridad [V: Patologia aguda comUn. Paciente sin compromiso de funciones vitales
ni riesgo de complicacion inmediata, que puede ser atendido en consulta externa o
consultorios descentralizados.

Consuitorio de Alivio Rapido y Eficaz {CARE): Lugar donde se entrega la consulta médica
ambulatoria contingencial, otorgada a paciente que acuden a emergencia y gue se
encuentran en situacion de urgencia médica o que requiere atencidén el dia por
condiciones clinicas que por su naturaleza vy baja complejidad pueden ser atendidas en
esta modalidad:

El médico programado registra la atencién en la historia clinica abreviada {Historia
Clinica de Consulta de Urgencias) y dispone de pruebas y procedimientos simples de
apoyo al diagnéstico y de ser el caso brinda tratamiento.
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Triaje:

Area del Servicio de Emergencia destinada a la evaluacién inicial del paciente, en
la cual se prioriza el dafio y se decide la derivacién para atencidn que el caso amerita.

Esta area debe funcionar prioritariamente en aquellos donde la demanda supere la

oferta de servicios. Estara a cargo de un profesional de la salud capacitado en la
identificacién de prioridades.

VI. ESTADISTICAS:

De acuerdo a las atenciones por prioridades que data desde el 2013 hasta el 2016 son las
siguientes:

ANG 2013 2014 2015 2016
TOTAL 81440 90335 88772 80157
RORIDAD | 499 3839 7036 5961
PRIORIDAD I 40128 39291 49522 46171
PRIORIDAD |l 1581 8549 15745 14436
PRIORIDAD [V 8434 6120 16469 13589

Que equivale el siguiente porcentaje por afio en las prioridades 11 yIV:

5 12.30% 18.02% 39.57% 34.43%

La sobredemanda mavyor son en los tdpicos de Medicina y Cirugia, que data desde el 2011 al
2016:

| a0 42089 © 4380 | o000 57375 | 60649
TotalFaenddn
t6pico Med. ¥ ¢ % % % % % %
1C0 vied.
op X 59,12 55.54 54,49 55.57 59.94 62.17

Lo que significa que el alto porcentaje de atencion de dichas prioridades puede

descongestionar vy dar una buena atencion en el drea de Emergencia Adultos, teniendo el
ambiente denominado: “CONSULTORIO DE ATENCION RAPIDA DE EMERGENCIA PACIENTES
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VIi.  RECURSOS HUMANOS MINIMO:

VII.  EQUIPAMIENTO BASICO:

EQUIPC BIOMEDICO PLAN DE CONTINGENCIA FENOMENO DEL NINO: Consultorio CARE

Requerimiento Equipo | Cantidad Destino
biomédico
Camillas 4 Consulta Externa
Silla de rueda 2 Consulta Externa
Biombo 2 cuerpo 4 Consulta Externa
Tensidmetro digital 4 Consulta Externa
Estetoscopio 4 Consulta Externa
Balanza digital para adultos 1 Consulta Externa
\ Porta-suero 4 Consulta Externa

IX. FINANCIAMIENTO:
Dicho financiamiento sera por los Programas presupuestales:

068: Reduccion de la vulnerabilidad y atencion de emergencias por desastres

104: Reduccion de la mortalidad POr emergencias y urgencias médicas
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RECURSO HUMANO

Recursos a disponer (actualizar con cifras de riesgo final)

—

“PLAN DE CONTINGENCIA POR

FENOMENO DEL NINO COSTERO
A NIVEL SALUD del HCH 2017

Marzo 2&17_—

DIRECTORIO TELEFONICO

__JEFES DE DEPARTAMENTOS Y OFIC

TCINAS DEL HOSPITAL \L CAYETANO ANO HEREDIA

i NOMBRE | CARGO | CELULAR |  CORREO ELECTRONICO
sequndoacho@hotmall com
Dr. Sequndo Cecilio Acho Mego Director General 943-941816
Dr. Emilio Andres Cabello Morales Director Adjunto 992-342380 emilio.cabeflo@upch.pe
Director Ejecutivo de la
Dr. Asuncion Isaias Rodriguez Salazar Oficina Ejecutiva de Gestidn 952-243454 isarodriguezs@yahco.es
g
de Recursos Humanos .
Directora Ejecutiva de la
Abog. Ricardo Ramirez Moreno Oficina Ejecutiva de 987-979661. ficardo frm@gmait.com
Administracion
Director Ejecutivo de la .
Dr. Jorge Lufs Salvador Pichifingue Oficina Planeamiento 998-780555 | jorgesalvador100@hotmail.com
Estratégico
Jefe det Organo de Control
Ing. Luis A.Marin Bravo Institucionaf 996-330393 -
Jefe de la Oficina de . . ,
Abog. Elisa Rojas Crisostomo Asesoria Juridica 995-391790 ellsa.rmasa@hosmtaicavetano.ng,pewﬁ
Ing. Jardy Espiico Leon Jefe de la Oficina de 988-812988 jgrdv.esoilcol@hosDitaicavetano.qob.De
Estadistica e Informatica
Jefe de la Oficina de ,
Lic. Judith Solano Duefias Comunicaciones 971-452518 yupisol@yahoo.com B
Jefe de la Oficina de .
Dr. Fernando Durand Concha Sequros 999-459592 _ | fernando.durand.c@qmail.com -
matleneh.antezana@amail.com
Mg. Marlene Huaylinos Antezana Jefa de la Oficina de Calidad 945-549938 _
Lic. Henry Carlos Chavez Jefe e la Oficina de Logistica |  949-097037 . |
Jefe de ia Oficina de ) )
Dr. Ray Ticse Aguirre Epidemiologia 998-009724 | Favticse@yahgo.com/ ravtacse@unch.oeﬁ
Jefe del Departamentg de . . :
Dra. Sonia Pilar Pariona Pallin Farmacia 938-413962 | SeNidpariona@hotmail.com
Jefe del Departamento de - .
Lic. Julia Nelly Mendoza Minaya Psicologia 989-271409 uliaps1@hotmail.com
Jefe del Departamento de meaaguirrej@hotmail.com
Lic, Maria Elena Aguirre Jara Servicio Social 992-476698
Jefe del Departamente de ;
Lic. Rosa Luz Ganoza Gonzales ] Enfermeria 989-120307 fosaganozag@gmail.com
Lic. Maria Elena Garcia Quiroz 38%&?:%?3%?2232 de | 997-901393 mariaelenzgarciag®hotmail.com
Jefe del Departamento de ) . o
Dra. Gladys Bao Garcia Medicina Fisica y 955-691786 abeogarcia@hotmail.corm
Rehabilitacidn .
Jefe del Departamento de : . :
Dr. Daniel Guiflen Pinto Pediatria 999-707414 dguiflenpinto@arnail.com o
Jefe del Departamento de :
Dr. Manue| Diaz de los Santos Emergencia 997-392704 manuelddis@gmail.com
Jefe del Departamento de
Dra. Aida Palacios Ramirez Patologia Clinica v Anatomia | 999-157775 didapalaciosr@upch.pe
Patoiogia S
Jefe del Departamento de
Dr, Ramon Alvarado Jaramillo Cirugla 999-042083 tamon.alvarado@uoch. pe ]
. . Jefe det Departamento de ;
Or. Carlos Capard Farfan Gineco-Obstetricia 995765548 acaoarof73@hotma|§.comﬁ_J
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Dr. Enrigue Chong Ramaos

Jafe del Deparlamenlo de

Aneslesiclogia 9598-613838

echongr@vahoo.es

Dr. Eduardo Gotuzzo Herencia

Jefe del Departamento de
Enfermedades Infecciosas,
fropicales y Dermaltologicas

999-007028

eduarde.gotuzzo@upch.pe

Jefe del Departamento de

Dr, Juan Carlos lsmodes Consulta Externa 998850463
Dr. Carlos Carrasco Velarde Jefe del Departamento de 993-6/6158 fidoupchhch@yahoe.com
. Disgnostico por Tmégenes | — B
] Jele del Depanamento de carlosismodesa@hotmail.com
Br, Juan Carlos Ismodes Aguitar Consulla Externa 9598-850463

Dr. Antonio Hernandez Sanchez

Jefe del Deparlamento de
Medicing

A57-580546 /
599-850165

ahernandez@telefonica.net.pe

Dr. Cesar Robles Alva Jefe det Departamento de | 989-895044 dr.robles atva@amail.com
e Odontoestomatologia e
Jefa de la Oficing de
C.P.C. Cesar Arturo Diaz Huangal Leonomia 950851346 -

Lic. Milagros Recio Tarazona Reyes

Jefe de la Oficina de
Administracion de Recursos
Humanos

995897738

Jefe de la Oficina de

Dr. Helver Alefandro Chavez Jimeno - I 999-632/34 herlber.chavez@®upch.pe
Docencia e Tnvestigacion ]
) Jefe de la Unidad de
Dr. Luis Zegarra Monles ‘Tranplante Renal 399-431744 -
Arg. Julio Gulierrez 997917575

Jele de Servicios Generales

Dr. Julio Vidal Escudero

Jefe de la Unidad de Bance

de Sangre 999-956564

Jefe de la Unidad del

eleanal709@hotmail.com

Lic. Eleana Medina Leiva Talento [lumano 998-743025
] Jefe de ia Unidad de
5. Oswaldo Tapia Mantenimiento 968-575619 -

Jefe de la Unidad de

Sr. Gregorio Zares Rojas Transporte 985-211564 -
] . Jele de la Unidad de
Sr. Jose Garcia Castafeda Lavanderia 931-927857 -

Sra, Angelica Mongrue Mirabal

Jefe de fa Unidad de

Patrimonic 11 562912

sr. Victor Cordova Quintaniliz |

Dra. Gloria Isabel Galagarza Ruiz

Jefe de la Unidad de

_.._oeguridad Interna | 988-101230 |
Jefe de la Unidad de
Referencia y 594-602825

Contrareferencia

referenciashnch@hotmail.com
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DEL HCHC 2017,

EQUIPOS DE RADIOCOMUNICACION: 15 Equipos.

TELEFONQ DE EMERGENCIA: tinea directa 481-9570
CENTRAL TELEFONICA: 482-0402

DIRECCION GENERAL; 482-1410
ADMINISTRACION: 481-4248

OFICINA DE SEGURIDAD: Linea Directa: 382-1576

482-3402 ANEXO: 236 - 279

SERVICIOS GENERALES: 482-0402 ANEXO: 394
SOPORTE BIOMEDICO: 482-0402 ANEXO: 380
MANTENIMIENTO: 482-0402 ANEXO: 226

JEFE DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y CUIDADOS CRITICOS,
Celular Entel; 955-408292

JEFE DEL SERVICIO DE EMERGENCIA ADULTOS.

Celuiar: 994455495

Linea Directa: 481-6552

Telefono Central Telefonica: 482-0402 AMEXO: 334

RESPONSABLE DE LA UNIDAD FUNCIONAL DE GESTION DE RIESGO DE DESASTRES HCH
Celulares: 999658698 (Movistar) 940974424 (Claro)

JEFE DE GUARDIA DE EMERGENCIA ADULTOS.

Linca Directa: 342-6564

Teléfono Central Telefénica: 482-0402 ANEXO: 284

AMBULANCIA EMERGENCIA: Celular:

Tecndlogo de Urgencias médicas: § 958-014328

Piloto Ambulancia: #954-967217
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RED DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

© Establecimiento de Salud | Dafosque | Respomsables T
pueden
Hospital Casimiro Ulloa Neure -Trauma  CENTRAL DE REFERENCIAS
{
| Hospital Maria Auxiliadora Fijo 631-4280

Hospital Daniel Alcides Carridn

COORDINADORAGENERAL DE CENARUE
IMAPE DRA ESTELA FLORES PAREDES

Hospital Materno Infantil San  [Gestantes  de
Bartolomé Alto riesgo
Hospital Daniel Alcides Carrién

Cel. 548188604

Hospital Arzobispo Loayza Pac. Criticos
Instituto Nacional Del Nifio Guemados

/
Instituto Nacional Del Nifio Pac. Pediatricos
Hospital Emergencias

Pedidtricas
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7.2.6. INSTITUCIGNESDE APOYO

Institucion | Tipo de apoyo ~ Responsable  Direccién | Teléfono
Cuerpo de Primeros Directores Jr. Camand -s/n 222-0222
Bomberos Auxitios Generales Lima central
Policia Manue!  Villar 4
Nacional Cmdte. Regién Cdra. /N 482-2650
Defensa  Civil Orden Av,
Cruz Roja Piblico Panamericana
Norte S/N 790-0100
Soporte de Sec. Técnico Av. Arequipa cdra.
Municipalidad suministros Distrital. 15 298-0898
de San Martin Apoya a fa Referencia | Representante Av. Alfredo
de Porres y Atencidn de | Oficial de Cruz Roja |Mendiola 179 -i 200-2500 .
Pacientes Lima 31. Fax: 200-2504 .
COE local y Alcalde
Serenazgo




